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1 RESUMEN EJECUTIVO

La presente investigacion-accion fue realizada en la Consulta Externa del
Centro de Salud Hospital Baeza ubicada en el canton Quijos, perteneciente al
Area de salud 2 Quijos-Chaco en la provincia de Napo, con una vision
sistematica, centrada en la funcion de la Consulta Externa y basada en la
concepcion de atencion primaria de salud donde se analizan las actividades
desarrolladas durante los meses de enero-junio del afio 2011.

El objetivo de este trabajo fue disefiar e Implementar un proceso de
reorganizacion del sistema de asignacion de turnos en el servicio de consulta
externa, como estrategia para optimizar los recursos profesionales de las
cuatro especialidades basicas del centro de salud hospital Baeza y mejorar la

satisfaccion del usuario.

La metodologia utilizada tiene como base la investigacién-acciébn con un
enfoque descriptivo (con antecedentes de la investigacion realizada en el
Mdédulo de Campo). Se realizé como primer paso la elaboracién del diagndéstico
situacional de salud, que posteriormente se socializé a los actores locales y se
prosiguié a la ponderacion de problemas, en donde se eligié un problema de
salud que a la poblacién le interesaba, con la participacion de los actores
locales del cantdn. Se elaboraron las estrategias de accién para operativizarlas

durante el proceso de este estudio.

Este trabajo de investigacion posibilité evidenciar la necesidad de elaborar un
marco tedrico en relacion al tema, el mismo que permitié en forma organizada y
analitica mejorar la situacion actual del sistema de asignacién de turnos,
mediante un proceso de triaje con el proposito de desarrollar estrategias
locales para mejorar la accesibilidad, optimizar la capacidad resolutiva de los
profesionales especialistas y generalistas, enfocando alternativas que permitan

disminuir el tiempo de espera y la demanda rechazada.

En la investigacion se encontraron los siguientes resultados: A partir de

Implementar el proceso de organizacion del sistema de asignacion de turnos en



el servicio de consulta externa, el jefe de Consulta externa es el responsable de
realizar el triaje necesario, de 150 usuarios encuestados el 30% (45) son
direccionados a Medicina general, 27% (41) Ginecologia, 12,67% (19)
Pediatria, 12% (18) Odontologia, 10% (15) Cirugia, 5,33% (8) Medicina Interna,
2,67% (4) Traumatologia. En estos meses de investigacion de las 150
encuestas el 73,33% (110) reciben atencién en menos de 30 minutos, 24% (36)
entre 30 a 60 minutos, y un 2,67% (4) de 2 a tres horas. En el periodo
comprendido entre enero a junio del afio 2011 se registran 5 pacientes que no
fueron atendidos en ningun servicio. Los datos demuestran que de los 150
encuestados el 90,67% (136) estan satisfechos con la calidad del servicio y el
9,33% (14) insatisfecha.

Palabras claves: Reorganizacion de turnos, optimizacion Talento humano,

mejora de la satisfaccion de usuario, consulta externa, triaje.

1.1 ABSTRACT

This action research was conducted at the Outpatient Hospital Health Center
located in the canton Baeza-Quijos, belonging to Area 2 Quijos health-Chaco in
Napo province, with a systematic, focused on the role of the Consultation
External and based on the concept of primary health care which analyzes the
activities conducted during the months of January to June of 2011.

The aim of this work was to design and implement a reorganization of the
system of slot allocation at the outpatient service as a strategy to optimize the
professional resources of the four basic specialties of hospital health center
Baeza and improve user satisfaction.

The methodology is based on action research with a descriptive approach (with
a history of research in the interface module). Was conducted as a first step
preparing the health situation analysis, which later was socialized to local actors
and went to the weight of problems, where they chose a health problem that the
public was interested, with the participation of Canton local actors. Strategies
were developed to more operational action duringthis study.

In this research possible highlight the need to develop a theoretical framework
on the issue, the same as allowed in an organized and analytical current status



of slot allocation system through a triage process in order to develop local
strategies to improve accessibility, improve the response capacity of specialists
and general practitioners, focusing on alternatives to reduce the waiting time
and demand rejected.

The investigation revealed the following results: After implementing the
reorganization of the system of slot allocation in the outpatient department, the
chief of Outpatient is responsible for making the necessary triage, surveyed 150
users 30% (45) are addressed to General Practice, 27% (41) Gynecology,
12.67% (19) Pediatrics, 12% (18) Dentistry, 10% (15) Surgery, 5.33% (8)
Internal Medicine, 2.67% (4) Trauma. In these months of research of the 150
surveys the 73.33% (110) received medical care within 30 minutes, 24% (36) 30
to 60 minutes, and 2.67% (4) of two to three hours. In the period January to
June 2011 recorded five patients who were not treated in any service. Showing
that of the 150 respondents 90.67% (136) are satisfied with the quality of
service and 9.33% (14) unsatisfied.

Keywords: Reorganization of shifts, optimizing human talent, improve user
satisfaction, outpatient triage.

2 PRESENTACION:

Durante el afio 2010 y 2011, se realiz6 una investigacion de Servicios de Salud,
en el Centro de Salud Hospital Baeza, unidad centrada en las funciones de
primer y segundo nivel, con cobertura a la poblacion de las Parroquias de los

Cantones de Quijos y Chaco en la Provincia de Napo.

2.1Caracterizacion del Cantén Quijos

El Area N° 2 Quijos — Chaco situado en la provincia de Napo en la cabecera
cantonal Quijos, donde se encuentra la Jefatura de Area y el Centro de Salud
Hospital Baeza. El Cantén Quijos cuenta con una superficie de 1602,3 Kmz2,
una temperatura de 16 °C, una Altitud de 1600 msnm, una poblacion de 5452
habitantes, densidad poblacional de 3,4 habitantes por kilbmetro cuadrado,
razon de mujeres/hombres de 1,1 que refiere casi igualdad siempre un nimero
mayor los hombres; existen 703 nifios menores de 5 afios, 981 mujeres en
edad fertil, 188 mujeres embarazadas, y 142 mayores de 65 afos (estadistica
del Hospital Baeza, (INEC 2001)



Grafico N° 1: Mapa del Cantén Quijos
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Fuente: Gobierno Auténomo Descentralizado de Quijos

2.2Dotacion de Servicios Basicos

El Cantdn Quijos cuenta con: Policia, Bomberos, Telefonia, Electricidad,
Caodigo Postal, Prefijo Telefonico, Periédicos, Radios, Revistas, Canales de TV,
Agua Potable, Alcantarillado. Etc.

2.3Aspectos Demogréficos

Quijos es la puerta de entrada a la Amazonia, forma parte de la provincia de
Napo, abarca una superficie de 1602,3 Km2, dividida en las parroquias: Baeza
gue es la cabecera cantonal, Papallacta, Cosanga, Cuyuja, y Borja, al afio 2010
registr6 una poblacién de 7008 habitantes, correspondiendo el 78% al area
rural y el 22% restante al area urbana. La poblacion femenina, el 49.7%,

levemente superior a la masculina. Una temperatura promedio oscila 02°C. A
18°C.



2.4 Perfil Epidemiologico:

Tabla N° 1

Principales causas de morbilidad atendida en la Consulta Externa del
Centro de Salud Hospital Baeza afio 2010

Resfriado comun 1600 14,62
VU 1450 13,25
IRA 1300 11,88
Parasitosis 1100 10,05
Vaginitis 1000 9,14
Vaginosis bacteriana 900 8,23
EDA 750 6,86
Sinusitis 700 6,41
EPI 600 5,48
Amenorrea 300 2,74
Total 9700 88,66
Los demas 1241 11,34

Fuente: Estadistica
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

2.5Red de Servicios de Salud:

La red de Servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), esta representado
por dos niveles de atencion.

e El primer nivel esta conformado por: 13 Unidades de Salud: 1 Centro
Materno Infantil, 7 Subcentros de Salud y 5 Puestos de Salud, ubicados en
las poblaciones de Papallacta, Cuyuja, Baeza, Cosanga, San Francisco de
Borja, Sumaco, en el Canton Quijos, Sardinas, Chaco, Gonzalo Diaz de
Pineda, Santa Rosa, Oyacachi, Chontaloma, Cascabel, en el Cantdn
Chaco.

e El segundo nivel es ofertado por el Centro de Salud Hospital de Baeza, que
dispone de cuatro especialidades basicas y traumatologia, tiene una
capacidad instalada para 34 camas, complementa las actividades del primer
nivel a través del sistema de referencia y contrarreferencia.



e También se dispone de otros servicios como el Instituto Ecuatoriano de
Salud Social (Hospital Inmaculado de Maria), Patronato Municipal de Quijos
y el Patronato Municipal del Chaco.

3 ANALISIS DE LA SITUACION

Tabla N° 2

Cartera de servicios del Centro de Salud Hospital Baeza

Especialidades

basicas

Medicina XX XX
general

Odontologia XX XX

Psicologia XX XX

Obstetricia XX XX

Cirugia XX

general

Anestesia y XX XX XX
reanimacion

Cesareas XX

Sala de labor XX

Sala de Partos XX

Legrados XX

Laboratorio XX XX XX XX XX
Imagenologia XX XX XX XX
Emergencias XX XX
Audiologia XX XX XX
Rehabilitacion XX XX

Farmacia XX XX XX XX XX
Nutricién XX XX XX
Procgdlmlento XX XX XX XX XX
S varios

Isnmunlzamone XX XX

Servicio social XX XX XX XX XX

Fuente: RRHH
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

El Centro de Salud Hospital Baeza es una unidad de salud que brinda atencion
de salud integral a los usuarios ambulatorios en el servicio de Consulta



Externa, dispone de internacién con capacidad para 34 camas y emergencia

las 24 horas del dia.

El Centro de Salud Hospital Baeza, oferta servicios de segundo nivel en las 4
especialidades béasicas: como son: Cirugia General, Ginecologia-Obstetricia,
Medicina Interna, Pediatria, también brinda atencion de primer nivel en:
Medicina General, Obstetricia, Odontologia, Psicologia y apoya con los
servicios de ayuda diagnostica en: Laboratorio Clinico y Microbiol6gico,
Ecografia y Rayos X. La poblacién beneficiaria segun lo asignado por Direccién
de Salud del Napo para el afio 2011, es de 14184 habitantes; pero también se
benefician poblacibn no cuantificada procedente del sector Nor-Oriente
ecuatoriano (Sucumbios, Orellana, Carchi), inclusive del Putumayo, procedente

del vecino pais de Colombia.

La Consulta externa del Hospital, considerada como la puerta de entrada a los
servicios de salud de la regién, evidencia la necesidad de investigacion para
identificar problemas prioritarios, disefio y evaluacion de las politicas y
programas que reporten los maximos beneficios para la salud, optimizando los
recursos disponibles para contribuir con el mejoramiento de la calidad de
atencion. Con este proposito, se trata de encaminar acciones para mejorar las
actitudes y conductas de la poblacion en relacién a la demanda de los servicios

de salud.

'Fuente censos de 1990 y 2001- INEC
Elaboracion Division Nacional de Estadistica/MSP y UCME/MODERSA



3.1Descripcion Centro de Salud Hospital Baeza
Tabla N° 3

Distribucion Centro de Salud Hospital Baeza
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Fuente: Planimétrico Hospital
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

3.2Calidad de la Atencioén:

A pesar de que en el Ecuador se habla de un sistema informatico que permita
entregar turnos por internet y via telefonica, a través de un call center, esta
accién no se ha efectivizado en Baeza, por lo que se entrega los turnos

manualmente en horario matutino, usando mecanismos creativos y de iniciativa



propia. Los pacientes hacen largas colas desde la madrugada, incluso duermen
en el hospital, para acceder a la atencion médica.

3.2.1. Integralidad:

Siendo la integralidad un elemento muy importante en la calidad de la atencion,
de la revision de las Historias Clinicas no existe ningun registro relacionado
con los aspectos bio-psico-social es, la participacion de los pacientes en la
toma de las decisiones sobre los problemas de salud.

Tampoco se desarrollan estrategias para lograr la participacion de los usuarios
en calidad de veedores sobre la calidad del servicio y peor aun para que los
pacientes tomen decisiones en cuanto a su tratamiento; en este caso, la Unica
integralidad dada por el servicio constituyen las actividades dirigidas a los

nifos, adolescentes, embarazadas y pacientes cronicos.

Las interconsultas entre especialidades no son muy frecuentes, pero si es
mayor por parte de los médicos generales y obstetras hacia los especialistas,

proceso que se lo podria considerar como una referencia interna.
3.2.2. Continuidad:

La tasa de concentracién de control prenatal (CPN) es de 3,4 (39 primeras

consultas).

3.2.3 Integracion:

El indice de consultas de control prenatal y odontolégico es del 85% y el indice
de consulta de Control de Nifio Sano y vacunacion es del 90%, estadistica que

evidencia que no se esté al 100% de las actividades de la unidad operativa.
3.2.3. Efectividad/Eficiencia:
El costo promedio de la receta despachada es de 7 dolares; en las actividades

preventivas como el caso del programa de inmunizaciones con terceras dosis

de vacunacion pentavalente, se cubre al 95% de su poblacién de referencia.



3.3. Calidad del Servicio:

En los servicios de Consulta Externa del Hospital, se dispone de equipamiento
bésico apropiado para la oferta de los Programas de Salud Publica, laboratorio,
rayos X, entre otros; se observa anualmente un incremento significativo en la
demanda de las consultas médicas, las mismas que en su mayoria
corresponden a prestaciones de primer nivel de atencion, ofertada por médicos
especialistas que cumplen con requerimientos de Beca; que para el efecto, la
poblacion debe madrugar para alcanzar un turno, entregados por orden de
llegada, mas no en funcion de la complejidad o gravedad del caso.
Lamentablemente, el sistema establecido para la entrega de turnos, es
entregado por ventanilla o por teléfono, en base a lo solicitado por la poblacién,
sin ningun triaje o clasificacion en funcion de sus necesidades, esto hace que
muchas veces exista demanda rechazada de casos que si lo ameritan. La
subutilizacién de los profesionales que atienden casos de primer nivel incide en

la calidad y destreza técnica de los especialistas.

Tabla N° 4

Consultas atendidas en el servicio de Consulta Externa del Centro de
Salud Hospital Baeza afios: 2008 - 2012

Consultas

Fuente: Estadistica
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

Los datos observados muestran las consultas atendidas en los afios 2008 al
2012, en donde podemos evidenciar que si bien no es altamente significativo,
anualmente tiene un incremento de la atencion a la poblacion que demanda los
servicios de la Consulta Externa del Hospital.
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En el servicio de Consulta Externa la entrega de turnos o citas se realiza en las
horas hébiles, durante los cinco dias de la semana; pero cualquier persona que
requiere la asistencia de un servicio publico de salud sabe que esta frente a un
gran dilema; por ello difieren su visita tanto como sea posible, porque esta
consciente de las dificultades que debe atravesar para ser atendido. Si ha
tenido suerte y ha logrado superar lo anterior, serd necesario de armarse de
una gran paciencia para esperar entre tres o cuatro horas para ser atendido,
soportar malos tratos de un funcionario o recibir un pedido de examenes de
laboratorio o una receta prescritos con medicamentos que no existen en la

farmacia institucional.

El problema se agrava porque mientras por un lado, el crecimiento poblacional
continda, la disponibilidad y acceso a los servicios es cada vez menor. La
confianza de los usuarios se deteriora; frente a esta situacion, el Estado ha
intentado dar una respuesta a través de la descentralizacion como una
estrategia para mejorar el acceso a los servicios de salud y por ende lograr una

mayor satisfaccion de los usuarios.

La inadecuada distribucion del presupuesto para el sector salud, influye
notablemente en la calidad de los servicios de atencion, asi como en el
aprovisionamiento, escasez y alto costo de los farmacos para el tratamiento de
los enfermos y por otro lado la mala ubicacion o la falta de infraestructura
sanitaria, ha hecho que las personas recurran a otros servicios de atencién
ajenos a su jurisdiccion, donde pueden encontrar tratamientos efectivos a
menor costo y sobre todo la atencion es integral, holistica, incluyendo su

entorno familiar y comunitario.

Los procesos observados en relaciéon a la atencion de la poblaciéon en la
Consulta Externa del Hospital, han generado la necesidad de reformas que
deben adaptarse a las particularidades sociales, culturales, econémicas y
politicas de cada comunidad, sin embargo, existen desafios especificos en el
caso de Centro de Salud Hospital Baeza, lo que amerita un accionar enfocado
a nuestra realidad. Frente a la enorme masa de consultas que se imparte en la
Consulta Externa, ha hecho que se lleve a cabo una encuesta que permita

tener un diagnadstico situacional y ha servido de referencia para la planificacion
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de implementar un Sistema de Entrega de Turnos a los Usuarios que
Demandan Atencién Ambulatoria en la Consulta Externa del Centro de Salud

Hospital Baeza.

Es menester fortalecer el acceso de la poblacion en términos de universalidad,
equidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional® a los servicios publicos de salud; por
cuanto son las familias de bajos ingresos quienes dedican para la atencién de

salud mas recursos que el resto de la poblacion.

De acuerdo al INEC, en el afio 2006 las familias del quintil 1 gastaron 9% en
salud, de su ingreso anual, comparado con el quintil 5 que gastaron un 4% en
el 2004, En el sector publico en el 2004, el gasto en salud destiné 81.2% para
la atencion curativa y 18.8% para la atencién preventiva.® “No queremos que
sea una realidad lo que esta pasando en el mundo, aquello de que los pobres
pagan con su vida y con su salud”, por los desequilibrios que existen en la

sociedad.*

3.3.1 Accesibilidad Geografica:

El objetivo del servicio de salud del Centro de salud Hospital Baeza es
asegurar una atencion efectiva, integral, integrada y continua, por lo que la
accesibilidad es un factor mediador entre la capacidad de producir y la de
utilizar (descentralizacion operativa) por lo que el servicio debe estar lo mas
cerca posible de la poblacion; en nuestra area las vias y el transporte asegura
la accesibilidad a los servicios de salud. Esta frecuencia se aprecia en la

siguiente tabla.

? Constitucién de la Republica del Ecuador 2008
* INEC censo del 2006

4 Zambrano, la entrevista, Director del area N2 2, 2008.
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Tabla N° 5

Procedencia de Pacientes que Acuden al Centro de Salud Hospital Baeza
en el Periodo enero-junio 2011

Baeza 80 26.7

| Papallacta 10 3.3 |
Cuyuja 11 3.7

‘ Borja 27 9.0 ‘
Cosanga 5 1.7

‘ Sumaco 7 2.3 ‘
Chaco 37 12.3

‘ Sardinas 4 1.3 ‘
Chontaloma 5 1.7

‘ Santa Rosa 4 1.3 ‘
Cascabel 2 7

‘ Bombén 5 1.7 ‘
Palmas 2 7

‘ Sucumbios 1 3 ‘
Piedra fina 2 N

‘ El reventador 6 2.0 ‘
Lumbaqui 10 3.3

‘ Lago Agrio 31 10.3 ‘
Cascales 9 3.0
Puerto del 6 2.0
Carmen
Km 36 2 7

| Km 24 1 3 |
Km 26 4 1.3

| Cotundo 2 7 |
Archidona 2 N

| Pichincha 1 3 |
Colombia 16 53

| LaHormiga 2 7 |
Otros 6 2.0

Fuente: Encuestas, (enero-junio del 2011)
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

3.3.2 Accesibilidad Econdmica:

Un alto costo econdmico de la atencion médica constituye una barrera
financiera para los grupos con bajos ingresos; los usuarios del area por falta de
dinero para el transporte o para la compra de la receta, no acudian a los

servicios de salud. Esta situacion ha cambiado en los actuales momentos.
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3.3.3 Accesibilidad socio-cultural:

Cierto tipo de atencidon puede ser cientificamente racional; pero no aceptable
para la gente: En el area el 0,5% son quichuas que acuden de las riberas del
rio Napo en busca de atencion. Se facilita por la presencia de una trabajadora
auxiliar de enfermeria de la misma nacionalidad, quien traduce y no imposibilita

la accesibilidad.
3.3.4 Permanencia:

Constituye la regularidad en la atenciébn en el servicio, también llamada
accesibilidad temporal. La Consulta Externa tiene una permanencia de 8 horas
diarias, 5 dias a la semana, con las 4 especialidades, Medicina general,

Obstetricia, y Odontologia.
3.3.5 Polivalencia:

Consiste en la resolucion del problema de salud con méritos y ayuda de los
demas; capacidad de respuesta del servicio a todos los problemas de salud de

la poblacion, a través de otros servicios o utilizando la referencia.
3.4. Calidad del Sistema:

No se dispone de un registro que demuestre el manejo de las referencias
recibidas y cumplidas, tampoco de las referencias enviadas desde el Hospital a

otras unidades de mayor complejidad.
4. MARCO CONCEPTUAL.:
4.1 Marco Legal:

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacién y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social
para la garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del
logro del Buen Vivir, el Sumak-Kausay.

14



Desde la perspectiva de una concepcion integral de la salud y de la visién
integradora del marco constitucional, varios de sus capitulos y articulados
establecen derechos y garantias que se relacionan con la generacion de

condiciones saludables.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia
del derecho a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la

proteccion de grupos poblacionales.

Sobre el Sistema Nacional de Salud (SNS) en los articulos 358, 359, 360 y
361 establecen su creacion, los principios, los componentes, caracteristicas y
garantias que debe cumplir para garantizar el derecho a la salud de toda la
poblacién. Establece también las caracteristicas del Modelo Integral de Salud y

la estructuracion de la Red Publica de Salud.

Art. 32 La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional™

Art. 6 Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares

Art. 10 Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud aplicaran las
politicas, programas y normas de atencion integral y de calidad, que incluyen
acciones de promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos de la salud individual y colectiva, con sujecién a los principios y

enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley.

Art. 35 Define las personas y grupos de atencion prioritaria y establece que la
responsabilidad del ambito publico y privado de garantizar una atencion
prioritaria y especializada. El Estado prestara especial proteccion a las
personas en doble condicion de vulnerabilidad.

5Constitucién de la Republica del Ecuador 2008
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La Agenda Social 2009 — 2011 (MCDS, 2009) Define para el sector salud,
tres ejes prioritarios de intervencion: el primer objetivo es garantizar la atencion
integral de salud gratuita y oportuna para los usuarios en cada ciclo de vida,
enfatizando en la calidad, calidez y equidad de los servicios de salud; el
fortalecimiento del Modelo de Atencién Integral en base a la atencion primaria,;
la prevencion y promocioén de la salud; la articulacién de la Red Publica Integral
de Salud, el fortalecimiento de la Autoridad Sanitaria Nacional;, ampliar el
acceso gratuito a medicamentos, el fortalecimiento del recurso humano y de la

produccion cientifica y tecnoldgica en salud.

4.2 Situacion de la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza:

El servicio de Consulta Externa es el area que brinda atenciéon de salud
ambulatoria de promocién, prevencion, fomento, proteccidén, curacion vy

rehabilitacion a la salud con calidad, calidez, eficiencia, eficacia y equidad.

La Consultas Externas, a pesar de haber sido siempre el principal punto de
contacto del hospital con la poblacion de su area de influencia, han ocupado
hasta hace poco un papel secundario frente al 4rea de hospitalizacion; sin
embargo, en un entorno marcado por la creciente demanda de usuarios
ambulatorios, la consulta externa cobra una relevancia cada vez mayor, por lo
que no se escatimaran esfuerzos para mejorar su funcionamiento. La base
para implantar cualquier plan de mejora es disponer, entre otras, de dos
herramientas basicas: unos criterios normatizados de actuacion y un sistema
de informacién fiable que permita monitorizar el impacto de las medidas de

mejora.

La actividad desarrollada en Consulta Externa, surgida como apoyo a la
hospitalizacion, demanda mayor consumo de recursos y la atencidon a casos
mas complejos y paradigméaticos de las cuatro Especialidades Médicas que
hasta hora se asocian a la hospitalizacion y ha justificado el mayor interés por
esta area de gestores y profesionales sanitarios. En los ultimos afos, la
conjuncion de una serie de factores ha modificado esta situacion promoviendo
gue las Consultas Externas cubran un mayor protagonismo. Entre estos

factores, cabe destacar la tendencia a la atencién ambulatoria especializada,

16



por lo que aumenta la actividad en consulta, las demoras excesivas en consulta
externa, las deficiencias en la gestion de la actividad de consulta; lo que

supone pérdida de calidad y la insatisfaccion en pacientes y profesionales.

5 CONOCIMIENTOS O EXPERIENCIAS PREVIAS:

La satisfaccidon de los pacientes es uno de los resultados humanisticos,
considerada por Donabedian como la aprobacion final de la calidad de la
atencion y refleja la habilidad del proveedor para complementar las
necesidades de los pacientes, usuarios. En este sentido, se considera que los
pacientes satisfechos continuaran usando los servicios de salud, mantendran
vinculos especificos con los proveedores, cumplirdn con los regimenes de
cuidado y cooperaran con el aporte de informacion indispensable para los

agentes de salud.®

La preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque ésta
se relaciona significativa y funcionalmente con conductas de salud especificas
(desde el cumplimiento de las prescripciones hasta el seguimiento de los
resultados, o incluso, conductas preventivas de la enfermedad). Al hablar de
satisfaccion, es importante tener en cuenta la distincion entre satisfaccion
general, referida al grado de satisfaccion del paciente con los cuidados de
salud recibidos, y la satisfaccion especifica, que es el grado de satisfaccion
respecto a la utilizacion de un servicio concreto, 0 respecto a aspectos
concretos de los servicios recibidos.

La orientacién de los servicios hacia las demandas de quienes los utilizan esta
cada dia mas presente en las propuestas de profesionales, gestores y
planificadores del ambito sanitario. Actualmente y desde corrientes cercanas al
marketing, surgen propuestas de control de la calidad de los servicios a partir
de la opinién de los usuarios que los utilizan. En esta linea, el analisis de la
opinion de los usuarios incorpora la perspectiva de los ciudadanos en el marco
global de la evaluacion de los programas de salud. En estudios revisados sobre

satisfaccion y calidad, se concluye que en general los usuarios estan

®Donabedian A. Evaluacién de la calidad de la atencién médica. En: OPS/OMS, editores. Investigaciones sobre
servicios de salud: una antologia. Washington D.C.: OPS/OMS; 1992.p.382-404. (Publicacion Cientifica; 534).
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globalmente satisfechos con los servicios que reciben, pero al ir a temas mas

concretos como informacion, trato o amabilidad esta satisfaccion disminuye.

Donabedian agrupa en tres categorias los componentes fundamentales del
servicio, susceptibles de generar satisfaccion: componente técnico,

componente interpersonal, y componente del entorno y sus comodidades.

Silvia Morocho, directora del hospital de Yantzaza, en una entrevista asegura
que anteriormente los usuarios tenian que esperar mucho tiempo e incluso
madrugar para obtener un turno, por esta razon se ha logrado implementar un

servicio de atencion inmediato y sobre todo agil.

En noviembre del presente afo, el Hospital Basico de Yantzaza implementd un
plan de accidén para eliminar tiempos de espera a los usuarios que requieren
atencion en consulta externa. Se trata de la implementacion de la linea

telefénica 2301-705 que servira para reservar el turno.

6 MARCO TEORICO:

Una de las caracteristicas del Modelo de Atencién, busca mecanismos que
contribuyan a la participacion activa de las personas y los colectivos en la toma
de decisiones sobre las prioridades de intervencién, la asignaciéon y el uso
eficiente de los recursos orientados a la satisfaccion de las necesidades de las
personas; principalmente de los grupos poblacionales mas desprotegidos o en
situacion de riesgo; con este proposito, el Sistema Nacional de Salud,
establece en la red publica los niveles de atencion, para que cada uno
desarrolle los procesos en funcion de su complejidad.

En el uso eficiente de los recursos, es necesario contar con el involucramiento
y la participacion de los actores locales, considerados entre ellos los usuarios
internos en su calidad de prestadores de los servicios de salud y los actores
externos a la poblacion que utiliza los servicios que se ofertan en la Consulta
Externa del Centro de Salud Hospital de Baeza; también es importante
incorporar aquellos actores que apoyan en el traslado de las emergencias, la

prensa que siempre esta pendiente para mantener informada a la ciudadania.
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El uso de recursos locales para mejorar la organizacion del sistema de turnos,
la calidad de la atencién y optimizar los recursos especializados se centra en la
“actividad humana”, la unidad minima de ejecucién y resultado de la accién

de varias personas.

Para explicar el uso de los recursos, estrategias locales, conseguir el
mejoramiento de la calidad de atencion, mediante la organizacion del sistema
de turnos; optimizar los profesionales especialistas; disminuir el tiempo de
espera, la demanda rechazada y mejorar la satisfaccion de los usuarios que
demandan servicios en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital de
Baeza, se selecciond el modelo del Activity Systems (Actividad Humana), cuyo
objetivo es identificar los diferentes escenarios para la introduccion de los

cambios en los sistemas sociales o de salud.
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Gréafico N° 2

Modelo de Actividad Humana

Herramientas: Optimizacion de los especialistas, m
comunicacién y relacidn del equipo de salud con los
actores locales, motivacion del trabajo en equipo

Cuaderno de registro de
asignacion de turnos

Personal que da atencion:
Médicos, odontdlogos,
Obstetriz

DISTRIBUCION
DE PACIENTES

Normas del MSP, segtin \ EN CONSULTA Equipo de salud que
niveles de atencion EXTERNA participa en la entrega de
turnos: Estadistica,
Enfermeria.

DIVISION DEL

TRABAIO

|

Objeto: Mejoramiento de la capacida
resolutiva en la atencién ambulatoria y
tisfaccion de los usuarios

6.1Sujeto:

Esta conformado por el equipo de salud, que da la atencibn médica
(especialistas, generalistas), el personal de obstetricia y de odontologia. En
este proceso también se involucra a los demas miembros del equipo de salud
gue participan en el proceso de planificacion y puesta en marcha de la
estrategia de intervencion, siendo necesario contar con la participacion de los
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demas actores locales. El equipo de salud que participa en la atencion en el
servicio de Consulta Externa esta conformado por 10 médicos: un pediatra, tres
cirujanos, dos ginecologos, un meédico internista, tres médicas generales, dos
enfermeras, dos odontdlogas, dos obstetras, tres auxiliares de enfermeria. Los
actores locales estan conformados por, Miembros del Cuerpo de Bomberos, de
la Cruz Roja, de la Defensa Civil, Patronato Municipal y la prensa que apoya

con la informacion a la poblacién

6.20bjeto:

Es el mejoramiento de la capacidad resolutiva de la atencién del primer y
segundo nivel en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital de Baeza,
que tiene como meta mejorar la capacidad resolutiva y la satisfaccion del
usuario externo en cuanto al servicio recibido. Es necesario, para reorganizar el
sistema de entrega de turnos, disminuir el tiempo de espera y la demanda
rechazada, optimizando los recursos disponibles, para ello fue necesario
trabajar en conjunto con los demas miembros del equipo de salud y los actores

locales involucrados en el proceso de atencion.

6.3Herramientas:

La formacién y disponibilidad de profesionales especializados permite mejorar
la capacidad resolutiva en la atencién ambulatoria, para lo cual es necesario
optimizar los recursos especializados, segun la necesidad de los usuarios del

servicio de Consulta externa.

La predisposicion de los profesionales especialistas y de los demas miembros
del equipo de salud es muy positiva; manifiestan un cambio actitudinal y
conocimiento sobre la necesidad de reorganizar el sistema de entrega de
turnos a los usuarios que acuden a la unidad de salud, para de esta manera
mejorar la capacidad resolutiva, disminuir el tiempo de espera, la demanda

rechazada y fortalecer la satisfaccion de la poblacién beneficiaria.

La motivacion del equipo de salud para apoyar, mejorando las relaciones del

equipo y la comunicacion interna, para promocionar el proceso implementado,
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permitira una mejor informacién y conocimiento por parte de los usuarios, de

esta forma se mejorara la aceptacion y participacion de los usuarios externos.

6.4Reglas:

En el Ecuador, el marco general del Estado estd vigente a través de la
constitucion 2008, dentro de la cual esta el Derecho a la Salud y la Gratuidad

de la atencion.

Es importante considerar para la entrega de turnos la aplicacién de las reglas
del MSP, en funcién del nivel de atencion y la competencia de cada profesional;
es importante considerar, ademas, la prioridad en funcion de la necesidad y
riesgo del beneficiario, asi como los procesos de continuidad de la atencion a

través del sistema de referencia y contrarreferencia.

Es necesario tomar en cuenta que el personal de salud esta regido por la
nueva LOSEP vy las actividades a realizarse, deben estar en el marco de esta
ley. Ademas se debe tomar en cuenta no sobrepasar la carga horaria de cada
profesional y demas miembros del equipo de salud y mantener informados

sobre los avances del proceso.

6.5Division del Trabajo:

Es muy importante considerar la planificacion del trabajo en equipo; de esta
forma todos conocen sobre el proceso y las actividades a ser desarrolladas por
cada uno, siendo necesario contar con la disponibilidad de flujograma y las

actividades que deben desarrollar cada uno.

El equipo de salud planificara las reuniones de informacion y socializaciéon del
proceso a los demas actores locales, asi como los procesos de monitoreo y

evaluacion de los resultados alcanzados.

La poblacidn beneficiaria tiene un rol importante, su participacion esta dada por
la “asistencia” al servicio de salud, la aceptabilidad de la atencion en funcién de
la necesidad, mas no del orden de llegada o de la decisién de ser atendido por

un determinado profesional.
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En este proceso el involucramiento de las autoridades de salud y de los actores
locales externos, brinda una buena imagen institucional motivada para mejorar
la capacidad resolutiva de la atencién en el servicio ambulatorio, de igual forma
mantener el apoyo de la prensa, es de gran ayuda para mantener informada a

la poblacion en forma continua.
6.6 Distribucién de pacientes:

Es importante describir que en el proceso de organizacion para la distribucion
de los pacientes a ser atendidos en el servicio de Consulta Externa, participa
un profesional médico, quien realizard un sistema de triaje para determinar el
tipo de atencién y el profesional que debe atenderlo. Con este propdsito, se
entregara un ticket al usuario, quien pasara a estadistica; en este servicio lo
registrardn en un cuaderno y entregaran la carpeta para que enfermeria

proceda con la pre y pos consulta.

7 MODELO DE GESTION:
7.1Modelo de Atencién:

En el marco del Nuevo Modelo de Gestion del Ministerio de Salud Publica,
propone fortalecer el desarrollo del Nuevo Modelo de Atencion Integral en
Salud a nivel Familiar, Comunitario e Intercultural es la orientacion actual del
Ministerio de Salud Publica, en base a Estrategia de Atencién Primaria de
Salud renovada (APSr) y algunas reflexiones sobre los Determinantes Sociales
de la Salud. Para poner en practica este modelo, el personal de salud de las
unidades del primer nivel de atencion, juega un rol protagénico, siendo
necesario asegurar su cumplimiento mediante un proceso de capacitacion
continua, dotacién de los recursos necesarios, el seguimiento, asi como la
participacion de los actores locales, en coordinacion con sus estructuras
organizativas. (MAIS IFC, 2° Edicién, 2010)

7.1.1 Gestiéon Administrativa:

La Gestion Administrativa esta a cargo del Director del Hospital, las decisiones

son poco participativas, se lleva un registro de las actas de las reuniones, pero
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las disposiciones directas llegan de La Direccion de Salud. No existe un plan
operativo anual construido con la participacion del personal del Hospital,
siguen los lineamientos de una matriz POA planificada anualmente para la

asignacion del presupuesto anual.

No se realiza un monitoreo y supervision por servicios, el Hospital como tal
recibe visitas esporadicas por parte de la Direccion de Salud, principalmente
para seguimiento de problemas epidemioloégicos y los programas de
inmunizaciones, Tuberculosis, Nutricibn ENIPLA, entre otros.

7.1.2 Modelo de Gestion:

El modelo de gestién es vertical, las disposiciones son orientadas desde la
Direccién de Salud, por parte de las Autoridades del nivel central del MSP.
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Tabla N° 6

RR HH disponibles en el Centro de Salud Hospital Baeza afio 2011

Cirugia 3
Gineco-obstetras 2
Medicina interna 1
Médicos especialistas Traumatologia 2
Pediatria 1
Anestesiblogos 2
Patélogo Clinico 1
Residentes 8
Médicos generales Consulta externa 3
Itinerantes 1
Odontologia Consulta externa 3
Enfermeria Consulta externa 5
Hospitalizacién y quir6fano 13
Obstetras Consulta Externa 2
Psicologia Trabajo social 1
Quimica Farmacéutica Farmacia 1
Tecndlogos médicos Laboratorio y Rayos x 6
Aucxiliares de enfermeria Consulta externa y hospitalizacién 16
Personal administrativo Area administrativa 18
Personal varios servicios Consulta externa y hospitalizacién 25
TOTAL 114

Fuente: Talento Humano
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

Del total de médicos, entre debengantes de beca, nombramiento y contrato,
suman un total de 24, de los cuales el 50% son especialistas y el 50% restante

son generalistas.

8 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En la actualidad y por la transformaciéon del Estado en el que se encuentran
inmersas todas las instituciones de salud, se debe tomar en cuenta una serie

de factores como la exigencia de los clientes, la carencia de la administracion
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en los servicios que con lleva a una baja calidad percibida por los usuarios,

afectando directamente a los grupos mas vulnerables.

Del analisis realizado a nivel de la Consulta externa del Centro de Salud

Hospital Baeza, se desprenden los siguientes problemas:

En Centro de salud Hospital Baeza no cuenta con Normas y Reglamento

interno.

Debido a la gran demanda de pacientes que acuden al Centro de Salud
Hospital Baeza, la calidad de atencién percibida ha disminuido en todos

los servicios y area de salud.

No existe un control adecuado del presupuesto historico, por lo que lleva
a que existan mudltiples problemas en gestion y satisfaccion de las

necesidades de los diferentes servicios.

Los diagnédsticos encontrados en las historias clinicas pueden ser
resueltos por médicos generales y Obstétricas que laboran en consulta
externa del Hospital.

Distribucion inadecuada de turnos en la Consulta Externa del Centro de
Salud Hospital Baeza, sin un debido triaje de pacientes, ocasiona

problemas en los usuarios y profesionales diariamente.

El personal que labora en el departamento de estadistica no reciben

capacitaciéon continua.

El tiempo de espera promedio para la atencion médica es de 8- 10
horas, para los usuarios de zonas lejanas al servicio de salud y de 3-4
horas de los usuarios de zonas cercanas al Centro de Salud Hospital

Baeza.

Acuden al servicio usuarios de las Provincias de Orellana, Sucumbios,
Pichincha, Carchi, Tena y Colombia, a partir de las 02h00 de la mafiana,

para reservar su turnos de atencion a las 07h00 am
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Los usuarios de los, cantones, parroquias, comunidades y recintos de
influencia de la Unidad Operativa procedentes (Papallacta, Cuyuja,
Santa Rosa, Gonzalo Dias de Pineda, El Chaco, Cosanga, Borja, Las
palmas, Tres cruces, Chontaloma, Cascabel, Sumaco, Sardinas) acuden
al servicio a partir de las 04h00 de la mafiana para reservar turno para la

atencion médica a las 07h00 am.

La atencion médica de los especialistas inicia a partir de las 10h00 am,

ya que no existe, normas para la visita médica en Hospitalizacion.

La adquisicion de los medicamentos no se realiza de acuerdo al perfil

epidemioldgico del Centro de Salud Hospital Baeza y del Area de salud.

Del total de consultas de morbilidad atendida durante el periodo
seleccionado, el 66% son primeras Yy el 34% subsecuentes.

El promedio diario de atencién es de 113 pacientes en la consulta

externa.

En el perfil epidemioldgico de la atencion de Consulta Externa del Centro
de Salud Hospital Baeza, entre las primeras causas constan: las
infecciones respiratorias, infecciones urinarias, resfriado comun,
parasitosis, vaginitis, vaginosis bacteriana, enfermedad diarreica aguda,

que pueden ser resulto por médicos generalistas.

En el servicio de emergencia las principales causas de atencién son las

infecciones respiratorias.

El 41% de los partos atendidos son mediante la intervencién de
cesareas un porcentaje mayor en relaciébn a la norma internacional
segun la OPS y la OMS que es del 15%.

Segun la procedencia de los usuarios el 58% de los usuarios son del
Canton Quijos, el 23% de Chaco y el 10% de la Provincia de Sucumbios,

y los demas con el 9%.
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Los pacientes que acuden para la atencion de especialidad, podrian
resolver por consulta del médico general y obstetra, en las unidades del

primer nivel de atencion (Subcentros de Salud del Area 2 Baeza).

No existe organizacion para la ejecucion de las brigadas médicas, que
aseguren un seguimiento del episodio consultado y brinden una atencion

integral por parte del personal médico.

El personal de salud no es permanente en las brigadas médicas, no va
el mismo profesional, o laboran 22 dias, lo que genera la desconfianza
de la poblacion y se pierde la secuencia y continuidad de la atencién

médica.

No se evidencia preocupacion de integralidad y globalidad por parte de
los profesionales de la salud que laboran en Consulta Externa del Centro

de Salud Hospital Baeza.

Las instituciones que brindan atencion en salud a la poblacién del Valle
de Quijos, se manejan con sus propias hormas y protocolos de atencion
de pacientes, sin existir el trabajo en red de salud entre las instituciones
como:(Municipalidad de Quijos, Hospital Inmaculado de Maria del

Chaco, Municipalidad del Chaco, MSP Centro de Salud Hospital Baeza).

Se envian las referencias de pacientes desde las Unidades Operativas
del Primer nivel del Area dos Baeza, al Centro de Salud Hospital Baeza,

pero no existe un proceso de recuperacion de las contra-referencias.

8.1Delimitaciéon del Problema:

La presente investigacion se realiz6 en el Centro de Salud Hospital Baeza,

ubicado en el Canton Quijos, que es una unidad de salud que brinda atencién

de primero y segundo nivel, con una poblacion asignada de 14.184 habitantes

(afio 2011) y una poblacion flotante no investigada, que a mas de las

atenciones de Medicina General, Obstetricia y Odontologia dispone de cuatro

especialidades basicas como son: Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna,

Cirugia; pero también dispone de Traumatologia; medios de diagnosticos y
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tratamiento como: Laboratorio clinico y microbiol6gico, Rayos X, Ecografia,
Colposcopia, Electrocardiografia, Fisioterapia, Farmacia; cumple los programas
de Salud Publica, control Sanitario profilaxis, Programa de la Tuberculosis
DOT'S, Inmunizaciones, entre otros. Tiene una capacidad instalada para 34
camas, un servicio de emergencia con una permanencia de atencion de 24

horas.
La investigacion propuesta fue realizada bajo los siguientes parametros.

Lugar: Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza, con su Area de
influencia y su poblacion flotante.

Tiempo: La investigacion comprende en el periodo comprendido entre: Enero a
Junio del 2011.

Objeto: Los usuarios internos que laboran en el Centro de Salud Hospital de
Baeza y los externos representados por la poblacion que acuden en busca de

atencion ambulatoria.

8.2 Problema seleccionado:

Con la participacion de las autoridades del Canton y representantes de la
poblacion, fue seleccionado el problema de “La inadecuada distribucion de
turnos a los usuarios que acuden al servicio de Consulta Externa”, debido a
qgue incide directamente en el tiempo de espera y demanda rechazada, por
esta razén se pretende optimizar la capacidad de respuesta de los
especialistas, para mejorar la calidad de atencion y por ende lograr una mejor
aceptacion y satisfaccion de los usuarios que demandan los servicios

ambulatorios.

Planificar la oferta y la demanda de recursos humanos de salud es un problema
importante para la mayoria de los paises. La carencia de recursos humanos, el
subempleo, los desequilibrios de la combinacion de competencias y la mala
distribucion geografica, constituyen entre los principales problemas que se
plantean en el plano nacional y dentro de las organizaciones. La planificacion
de los recursos humanos de salud es esencial para que los paises y los

sistemas puedan asegurar la disponibilidad de talentos humanos, capaces de
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satisfacer las necesidades de la poblacion. Son pocos los paises que aplican
mecanismos de planificacion para predecir de manera adecuada las futuras
demandas de cuidados, para de esta manera proveer los requerimientos de
los recursos humanos eficaces y eficientes para mejorar el acceso y la calidad

de la atencién.

La planificacion de los requerimientos por especialidades de los profesionales,
pretende prever la disponibilidad suficiente para facilitar la atencién en salud
con capacidad, actitudes y cualidades idoneas y que realicen las tareas
adecuadas en el lugar y en el momento preciso para conseguir las metas

establecidas.

Una parte sustancial de los problemas de calidad de la atencién en salud y de
eficiencia en la utilizacién de los recursos en los sistemas de salud, explica el

funcionamiento fragmentado de los prestadores de servicios.

A mediados de la década de los noventa, Estados Unidos, Paises Europeos y
otros del mundo desarrollado, emprendieron la integracion entre proveedores a
través de mecanismos jerarquicos y de red, pasando de promocionar la
competencia a la busqueda de la colaboracion entre los proveedores de salud,
para mejorar la continuidad asistencial y la eficiencia global del sistema.

En la mayoria de los paises de Latinoamérica, este proceso es aun incipiente.
La asignacion de recursos sanitarios sigue concentrado mas de tres cuartas
partes del gasto en la atencidn curativa; y los programas sanitarios se
fundamentan mayoritariamente en la compra fragmentada de servicios. Esto ha
provocado irracionales aumentos de produccion y exacerbacion de la
competencia, entre profesionales, entre niveles, factores que dificultan el
funcionamiento en redes de atencion y, consecuencialmente, la oferta de

atencion integral y la contencién de costos.

El problema planteado es preocupante debido a la deficiente seleccion de
pacientes en Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza, se generan
citas innecesarias hacia los especialistas, turnos entregados por amistad sin
respetar a quienes madrugan a realizar colas para solicitar turnos, la auto

referencia de pacientes por recomendacion de familiares o personas allegadas,
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la inasistencia del paciente a la hora que se le llama a preparacion ya que son
turnos entregados a las amistades del personal de Estadistica y empleados del
Centro de Salud Hospital Baeza. El exceso de turnos a los especialistas sin
tomar en cuenta que deben atender cuatro pacientes por hora o0 menos
dependiendo de la patologia, otra de las brechas en la accesibilidad funcional
es la procedencia del paciente desde las provincias de Sucumbios, Orellana,
Carchi, y el vecino Pais de Colombia, dadas por la confianza de los
profesionales, que al no alcanzar los turnos para las especialidades, la falta de
Médicos Generales en la consulta externa del Hospital, la ruptura de Stock de
medicamentos en la farmacia y bodega de la institucion, la demora para la
entrega de resultados de examenes de laboratorio del Centro de Salud Hospital
Baeza, la actitud y desconocimiento del personal de Estadistica para la

entrega o asignacion de turnos en funcion de las necesidades de los usuarios.

A esto también se suman los tramites burocraticos que debe realizar el
paciente y profesionales (recetas para cada medicamento) y el
desconocimiento por los usuarios de las actividades de los profesionales
especialistas, son los factores que producen el incremento de tiempo de
espera, demanda rechazada, por lo tanto resulta l6gico pensar que la calidad
de atencion percibida, la eficiencia de accesibilidad funcional a los servicios de
salud depende mucho de la organizacién y el funcionamiento de la Consulta

Externa de Centro de Salud Hospital Baeza.

Estudios realizados en el Ecuador, como el caso mencionado por el Director
del Hospital Pablo Arturo Suarez de Quito, quien recalcé que en el Ecuador, el
40% de dolencias por los que acuden los pacientes, a los servicios
ambulatorios de los Hospitales, pueden ser solucionados en los centros y
Subcentros de Salud, en el primer nivel de atencién sin acudir

innecesariamente al segundo nivel de atencion.

9 MAPEO DE ACTORES:

El mapeo de actores se representa en el grafico N° 3, en donde se evidencia a
los actores locales que se encuentran a favor de la estrategia de cambio

seleccionada; a los actores locales, considerados en una posicion neutral, fue
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necesario promover su participacion en favor de la propuesta; mientras que a
los actores que tuvieron una posicion en contra a la propuesta se los paso a

posicion neutral.

La poblacion que demanda los servicios, por el mismo sistema que se ha
mantenido, tienen la costumbre de madrugar y exigen que se les atienda en
orden de llegada, es por esta razdén que se mostraron en contra de la propuesta
y es aqui donde se aprovecha la importancia para priorizar la atencién en
funcién de la necesidad de los usuarios, hecho que progresivamente tuvo
acogida, no en la mayoria de los casos, pero poco a poco fueron aceptando

conforme observaron los beneficios del proceso implementado.
Grafico N° 3

Mapeo de actores del Centro de Salud Hospital de Baeza (afio 2011)

Coordinacion del Area, Bomberos,
Cruz Roja, Defensa Civil, Poblacién

e

Prensa

Fuente: Consenso de la reunion del personal del Hospital y representantes de la sociedad civil que apoyan al sector
salud.
Elaborado por: Juan Quizanga

10 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE ENTREGA DE TURNOS:

Depende mucho las politicas de salud de cada institucion como de cada
especialidad. En el Centro de Salud Hospital Baeza, la demanda de usuarios y

pacientes es mayor en cada especialidad, la asistencia de pacientes es
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continua en el transcurso del dia; sin embargo, los turnos a darse diariamente
no sobrepasan los 20 por especialidad; sin tomar en cuenta las campanas de

vacunacion o campafas afines de promocion de salud.

En esta casa de Salud Publica se establece un horario de entrega de turnos de
06h30 hasta las 15h30 sin interrupcion; donde los usuarios/pacientes, de
acuerdo al lugar de residencia, asisten en horas adn nocturnas para conseguir
un turno, algunos programan sus citas para otros dias: otros usuarios que
lamentablemente no pudieron adquirir su turno deben acudir otro dia. Pese a

establecer el horario, se organizé mejor y casi todos son atendidos.

En el manejo de los turnos, se encargd a una personal médico y de enfermeria
totalmente capacitado y autorizado. Determinando prioridad y nivel de atencion

de acuerdo a las siguientes caracteristicas:

e Identificar rapidamente los pacientes con patologias que ponen en
peligro su vida.

e Determinar el area de urgencias mas adecuada para su tratamiento.

e Disminuir la congestion de los servicios de Consulta externa y
emergencia.

e Permitir una comunicacion fluida con el paciente y familiares.

e Proporcionar informacion estadistica sobre la casuistica de los servicios
de consulta externa para poder optimizar y gestionar los servicios.

e Crear un lenguaje comun para todos los profesionales

En el caso de consultas programadas (citas médicas), el area de Estadistica
agenda el turno y localizara el expediente un dia antes de la cita, a fin de hacer

mas eficiente el flujo de los mismos.

La interconsulta de Citas que solicitan al especialista y entre especialistas se la

realizard inmediatamente.

Estos parametros son de vital importancia en el proceso de atencion de salud,
pero en la presente investigacion se propone analizar los problemas
relacionados con la reorganizacion del sistema de asignacion de turnos a los

usuarios que demanda atencion ambulatoria en la Consulta Externa del Centro
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de Salud Hospital Baeza, toda vez que hay buena aceptabilidad por el usuario,
pero no se disponian de estas herramientas que pedian evidenciar el tiempo de

espera y la demanda rechazada.

Observamos una reiterada espera, altas horas de la madrugada para pedir
turnos, esto generaba:

1.- Disconformidad;

2.- Hacinamiento;

3.- Gente sin lograr obtener un turno;

4.- Aumento de la demanda en emergencia o urgencias; y
5.- Deficiencia en la atencion.

Con el propoésito de contribuir con un proceso de mejora de la atencion, fue
considerado la necesidad de implementar un sistema de turnos programados
en el servicio de atencion ambulatoria en la Consulta Externa del Centro de

salud Hospital Baeza.

En cuanto a la Infraestructura, podemos indicar que existia una sola ventanilla
para la distribucién de turnos sin dar prioridad a los afiliados, tercera edad,
discapacitados, personas con morbilidad crénica, lo que se propone crear una
oficina para la entrega de turnos y la apertura de tres ventanillas en el

departamento de estadistica, que nos permita priorizar al usuario.

10.1 Optimizacion de los Profesionales Especializados:

Planificar la oferta y la demanda de recursos humanos de salud es un problema
importante para la mayoria de las casas de salud en el pais. La escasez de
recursos humanos el subempleo y el desempleo, los desequilibrios de la
combinacion de capacidades y la mala distribucién geografica son alguno de
los problemas mas graves que se plantean en el plano nacional y dentro de las
organizaciones. La planificacion de los recursos humanos en salud (PRHS) es
esencial para que los sistemas puedan asegurar que contaran con recursos
humanos capaces de satisfacer las necesidades de las poblaciones. Sin

embargo, en muchas areas se observa una PRHS ineficaz, lo que es una
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debilidad. Son pocas las casas de salud que aplican mecanismos de
planificacion capaces de predecir de manera adecuada las futuras demandas

de cuidados y prever recursos humanos eficaces y eficientes.
Una planificacion eficaz de los recursos humanos de salud puede producir:

e Mejores resultados de salud

e Mejores servicios de salud y mejor funcionamiento del sistema de salud;

e Mayor eficiencia (tanto financiera como operativa y de los servicios) por
la mejor utilizacion de los recursos; y

e Mejor retencion y contratacion.

En la planificacion de recursos humanos se puede mencionar varios problemas

u obstaculos, entre ellos figuran los siguientes:

e Politicas de planificacion deficiente o pocas claras, y escaso apoyo a la
planificacion estratégica.

e La planificacion de los recursos humanos en salud se hace de manera
independiente y aislada de otros aspectos de la planificacion en el sector
de la atencion de salud.

¢ No se tiene suficientemente en cuenta las repercusiones de los factores
sociales, politicos, geogréficos, tecnolégicos y econdmicos en la PRHS.

e Falta de datos e informacion adecuados y precisos sobre los recursos
humanos.

e Comunicacion y coordinacion deficientes entre dispensadores,
planificadores, politicos, y empleadores.

e Acceso desigual a la atencion.

e Demanda de cuidados no atendida.

e Desequilibrio laboral de las especialidades, de los recursos humanos.

e Mala utilizacion.

Se ha descrito que una parte sustancial de los problemas de calidad de la
atencion, asi como de las causas de ineficiencia en la utilizaciéon de los
recursos humanos, tiene una estrecha relacion con el limitado grado de
integracion clinica que ofrecen proveedores de servicios de salud fragmentados

y escasamente coordinados.
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En esta casa de salud se notd estas debilidades de planificacion de la
optimizacién de los recursos humanos, entregando a libre demanda los turnos
a los especialistas; se enviaba entre 35 a 40 pacientes diarios a cada
especialista, innecesariamente, ya que podian ser resueltos por los médicos

generales y obstetras.

10.2 Satisfaccion de los Usuarios:

Los esfuerzos del sector salud orientados a la mejora de la calidad, exige el
liderazgo de alto nivel y decisiones que muestren en forma cotidiana el apoyo
al personal de los servicios y a la ciudadania para el desarrollo de acciones que
mejoren el trato que se otorgué a la poblacion en las unidades de salud y se
eleve la efectividad de la atencion médica. Esta expresion de compromiso de
las instituciones participantes como el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, que han realizado con diferentes grados de
profundidad y ha sido una clara manifestacion de la importancia que se otorga
a la calidad, lo cual ha permitido dirigir los esfuerzos de la organizaciéon hacia
los procesos de cambio, para mejorar la satisfaccion de los usuarios y
prestadores de servicios de salud. Por lo que el IESS desde el mes de marzo
compra servicios de salud al Centro de Salud Hospital Baeza con propdésito de

entregar atencion de calidad a sus afiliados y estar mas cerca al usuario.

Esta transformacién busca equilibrar valores para la atencion de la salud
individual centrada en el paciente, con valores colectivos de solidaridad y

equidad, asi como acercar la medicina cientifica a la realidad social.

La atencién integral con enfoque individual, familiar y en red plural, contiene
tantos elementos de la medicina basada en evidencias, como elementos de la
salud publica a través de planificar y ejecutar acciones de salud costo-efectivas
y costo-beneficio con criterios de sostenibilidad del ambito de gestién de

servicios de salud.

El modelo plantea la existencia de una puerta de entrada obligada en el primer
nivel del sistema de servicios de salud en el Area 2 Quijos, que es capaz de
manejar la mayoria de problemas con enfoque bio-psico-social y que a la vez

distribuya los flujos de pacientes a otros niveles de complejidad.
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El primer nivel se encarga ademas de estimular la participacion social, el auto
cuidado y la responsabilidad sobre la salud entre el equipo de salud y los

usuarios del sistema, con lo que se busca satisfacer al usuario en un 90%.

11 ALTERNATIVAS DE CAMBIO Y SU PRIORIZACION:

e Creacion de alternativas para mejorar la atencion a los usuarios que
acuden al servicio de consulta externa, considerando para la asignacion
de turnos, criterios de priorizacion en funcion de la necesidad de los

usuarios y capacidad resolutiva de los profesionales.

e Organizar cambios en el servicio de consulta externa, motivando la
participacion activa de los actores internos, para encaminar acciones

gue permitan disminuir el tiempo de espera y la demanda rechazada.

Las alternativas de cambio fueron consideradas en reuniones con los
actores locales internos, para ello fue necesario priorizar en funcién de las
necesidades observadas durante la atencion del servicio de Consulta

Externa del Centro de Salud Hospital Baeza.
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Tabla N° 7

Alternativas de cambio y estrategias para priorizar el problema de entrega
de turnos en la consulta externa del Centro de Salud Hospital Baeza,
durante el periodo de investigacion (enero a junio del 2011).

Incrementar médico 0 3 3 3 9

general en emergencia
Fortalecer la 1 1 1 1 4

organizacién funcional

del servicio ( Consulta
Externa)
Fomentar la 0 3 2 1 6

capacitacién continua

del personal

de estadistica

Fortalecer el primer 1 2 2 1 6
nivel de atencién que
confié el usuario y
reciba atencion de

calidad

Priorizar un sistema de 3 2 2 1 8
referencia y contra

referencia que funcione
desde el primer nivel al

segundo nivel

Impulsar un sistema de 2 3 2 3 10
distribucion de turnos
en Consulta Externa y
un sistema de triaje en
la Emergencia del
Centro de Salud

Hospital Baeza.

Promover el trabajo en 3 2 2 2 9
equipo y establecer
normas incorporadas al

Servicio de Estadistica

Fuente: Reunion de actores locales
Elaborado por: Juan Quizanga Moreno
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Previo un analisis de entre varias alternativas, y luego de considerar los
parametros de factibilidad y aceptabilidad del servicio a la poblacion, se prioriza
la estrategia de “Reorganizacion del sistema de entrega de turnos a los
usuarios que demandan atencion ambulatoria en el servicio de Consulta
Externa del Centro de Salud Hospital Baeza”. Fue propuesta la aplicacion de
un proceso de triaje en el servicio de Emergencia, pero solo se intervendra en

el servicio de Consulta externa del Centro de Salud Hospital Baeza.

11.1 Listado de Criterios de Priorizacion:

Para considerar las estrategias a ser implementadas en el proceso de
intervencidn con el propdsito de mejorar la capacidad resolutiva en el servicio
de Consulta Externa, disminuir el tiempo de espera y la demanda rechazada,

fue necesario considerar los siguientes parametros.

Factibilidad: Se refiere a disponibilidad de costos para la implementacion de

las actividades.

Aceptabilidad: En cuanto a la aceptabilidad politica de los actores, que estan
relacionados al problema. Partiendo de la Direccion y personal operativo.

Efectividad: Posibilidad de que la estrategia empleada resuelva el problema

Participacion: Nivel de participacion de los involucrados en el problema

(personal y usuarios del hospital)

12 HIPOTESIS:

La implementacién de un proceso de triaje, en coordinacién con los actores
internos optimizara los recursos profesionales, disminuird la demanda
rechazada e incrementard el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en

la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza.

13 OBJETIVOS DE ESTUDIO:

13.1 Objetivo General:
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e Disefiar e implementar un proceso de reorganizacion del sistema de
asignacion de turnos en el servicio de consulta externa, como
estrategia para optimizar los Recursos Profesionales de las cuatro
especialidades basicas del Centro de Salud Hospital Baeza y mejorar

la satisfaccion de los usuarios.

13.2 Objetivos Especificos:

e Disefar e implementar un proceso de triaje en la Consulta Externa del

Centro de Salud Hospital Baeza.

e Coordinar con los actores internos que participan en el proceso de
atencion de consulta externa del Centro de Salud Hospital Baeza,
para implementar el proceso de triaje como estrategia para optimizar

los recursos humanos disponibles.

e Mejora la satisfaccion del usuario externo, mediante la disminucion del

tiempo de espera y la demanda rechazada.

e Facilitar la continuidad de la atencibn a través del sistema de

referencia y contra referencia.

14 INSTRUCCIONES OPERATIVAS:

En la propuesta de la atencibn ambulatoria mediante la reorganizacién de un
sistema de distribucién de turnos se selecciona como estrategias, la aplicacion
de un instrumento de registro que permita la accesibilidad funcional del usuario,
disminuir el tiempo de espera y la demanda rechazada en la Consulta Externa

del Centro de Salud Hospital Baeza.

La implementacion de un nuevo sistema de asignacion de turnos en la atencion
ambulatoria en el Centro de Salud Hospital Baeza, debe partir de garantizar a

todo ecuatoriano, el derecho a la salud como un derecho humano fundamental,
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individual y colectivo. Por ende este sistema sera un sistema publico de salud,

auténomo y democratico’.

El sistema de salud se reorganiza en la Consulta Externa del Centro de Salud
Hospital Baeza para dejar de ser exclusivamente un sistema de atencion a la
enfermedad y convertirse en un sistema que prioriza la prevencion, la
promocion, la educacion y el fomento de la salud en sus dos niveles y garantiza
la Salud Publica como bien primordial de la sociedad asi como el acceso de

toda la poblacion al servicio de salud en forma integral.

Para mejorar el acceso a la atencién ambulatoria, es prioridad el mantenimiento
integral y suficiente de la red publica del sistema de salud, fortalecer los
mecanismos de referencia y contrarreferencia para garantizar la continuidad de
la atencion y acercarla a la poblacion, para lo cual se desarrollan las siguientes

alternativas:
e Fortalecer la organizacién funcional del servicio (consulta externa)

e Establecer un cronograma de educacion continua y capacitacion del
personal de estadistica en procesos de asignacion de turnos y triaje
del usuario externo e interno que busca atencion ambulatoria en la

Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza.

e Desarrollar Planes de atencién en las Unidades Operativas para que a
partir de ellas y coordinacién con otras instituciones de salud se
contribuya fortalecer el primer nivel de atencion. Esto supone
profundizar el proceso de transformacién del modelo de atencion y
gestion de los servicios, en el marco de la descentralizacidén politico-
administrativa y la participacion social articulada por los érganos de
gobierno local.

e Coordinar la participacibn de los actores locales, para lograr su
colaboracion en todos los procesos de atencidbn ambulatoria en la

Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza.

"Informe Alternativo sobre la Salud en América Latina, Observatorio Latinoamericano de Salud,
Centro de Estudios y Asesoria en Salud-CEAS, Ecuador julio del 2005.
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Impulsar mecanismos de triaje en Consulta Externa y emergencia,
gue soporte la universalizacion del derecho a la salud y de la
disminucién de la desigualdad en el acceso y garanticen un modelo de
atencién, basado en acciones integradas de salud por grupos etarios

con énfasis en la promocion, prevencion, deteccion oportuna y control.

Promover el trabajo en equipo interdisciplinario de salud (técnicos-
profesionales y administrativos) y establecer normas incorporadas al
Servicio de Estadistica del Centro de Salud Hospital Baeza.

Realizar reuniones de evaluacion periodicas, para facilitar la toma de
decisiones conjuntas del personal de salud, responsable del proceso
de implementacion del sistema de asignacion de turnos, jefe de Areay
demas actores locales, para mejorar el sistema de prestacion del

servicio de Consulta Externa.

Validacion del instrumento por parte del personal de Consulta Externa
que brinda atencién en el Centro de Salud Hospital Baeza, e

implementa un registro que facilite verificacion de esa demanda.

Determinar un Flujograma de la atencién en Consulta Externa, para
facilitar el acceso a la atencion ambulatoria de la poblacién de uno de
los actores involucrados, al igual que las responsabilidades del equipo
de salud del servicio.

Realizar reuniones de evaluacién y seguimiento continuo, que facilite
la toma de decisiones y asegure la efectividad de las estrategias

seleccionadas implementadas.
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Gréafico N° 4

Distribucion de turnos a usuarios que acuden a Consulta Externa de
Hospital Baeza en el periodo enero a junio del 20011.

LLEGADA DE PACIENTES

TRIAJE EN SALA DE PREPARACION ESTADISTICA: HISTORIAS
Y ASIGNACION TURNO CLINICAS

ESPECIALIDADES AUXILIZERE MEDICO GENERAL,
v ENFERMERIA:
BASICAS el OBSTETRIZ,

PSICOLOGO

ODONTOLOGIA

Fuente: reunion personal del Hospital intervino en el cambio
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga Moreno
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Tabla N° 8

Instrucciones operativas

Reorganizacion
del sistema de
entrega de turnos,
en la atencién de
Consulta Externa,
para optimizar los
profesionales en
el Centro de
Salud Hospital
Baeza.

Taller sobre triaje al
personal
involucrado en el
proceso de atencion
en la Consulta

Externa

Observacion

Equipo investigador

Lista de asistencia

Capacitacion al
personal
responsable de la
entrega de turnos
para la atencién en
Consulta Externa

Observacion

Equipo investigador

Lista de asistencia

Disefio del proceso
de triaje para la
entrega de turnos a
los usuarios que
demandan servicios
en Consulta Externa

Observacion,
creatividad

Equipo investigador

Documento de triaje
y flujos

Implementar un
sistema de registro
para la asignacion
de turnos

Observacion

Jefe de Consulta
Externa, personal de
estadistica y
enfermeria

Registro de entrega
de turnos

Encuesta de
satisfaccion a los
usuarios

Encuesta

Equipo investigador

Guia de la encuesta

Seguimiento y
evaluacion

Observacion

Equipo investigador

Cuaderno de registro
y partes diarios

Fuente: Consenso reunién del equipo involucrado en la atencion de Consulta Externa
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga
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Tabla N° 9

Instrucciones operativas

Alternativas para
disminuir la
demanda
rechazaday
mejorar la
satisfaccion de
los usuarios en
la Consulta
Externa del
Centro de Salud
Hospital Baeza

Mejoramiento de la

Jefe del Area y

infraestructura del Observacioén . ) Fotos
- . financiero
servicio de estadistica
Disefio de flujos de Equipo de | Documento del

atencioén y rotulacion
de ambientes

Observacioén

investigacion

proceso y fotos

Reuniones de

sensibilizacién con el Equipo de Guia de la
Encuestas . N

personal de consulta investigacion encuesta
externa
Capacitacion al
personal involucrado | Revision Equipo de Lista de
en la atencién de documentada investigacién asistencia
consulta externa
Pasantias del

ersonal de " .
gstadistica en el Entrevista Jefe del Area y| Certificado de

Hospital Andrade
Marin

financiero

asistencia

Gestion de Recursos

Observacioén

Jefe del Area y

Registro de la

Humanos RR HH némina
Segmm!gnto y Observacion Equg L de Registros
evaluacion investigacion
En(_:ueste}§ de Equipo de Guia de la
satisfaccion de los Encuestas . ) L,

investigacién encuesta

usuarios

Fuente: Consenso reunién del equipo involucrado en la atenciéon de Consulta Externa
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

15 METODOLOGIA:

El presente trabajo se trata de un estudio descriptivo, para ello se elabora un

Marco Teorico que analiza la situacion actual del sistema de asignacion de

turnos, mediante el triaje para atencion a los pacientes que demandan servicios

en la consulta ambulatoria del Centro de Salud Hospital Baeza, que de acuerdo

al diccionario de epidemiologia es el estudio sistematico, por observacion y por

experimentacion, del funcionamiento de un sistema de salud, con el objeto de
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realizar un mejoramiento, con la adaptacion de un modelo aplicable a la

realidad local.®

La investigacion se la realiza en el Centro de Salud Hospital Baeza del Area
dos de la provincia de Napo, en el periodo de enero a junio del 2011, en este
proceso participan actores locales como: autoridades de salud, equipo de salud

y administrativo de Consulta Externa, entre otros.
Para la recoleccion de la informacion se utilizara las siguientes técnicas:

Encuesta actores locales.

Revision Documental (Estadistica del H.E.B.).

Observacion no participativa

Desarrollo cualitativo: Analisis y produccion con evidencia empirica.

15.1 Encuesta Actores Locales:

Para el efecto se utilizar4 una encuesta semiestructurada que permita recoger

informacion de tipo cualitativa y cuantitativa.

Se aplicara una encuesta a actores locales, usuarios internos y externos, para
conocer la procedencia del usuario, el tiempo de llegada al servicio, tiempo que
demora para adquirir un turno, si tuvo problemas en la adquisicion del turno, si
obtuvo el turno, el tiempo que transcurrié para ser atendido por el médico en el
servicio, si le entregaron el turno para la especialidad que vino hacer la
consulta, si fue resuelto su problema de salud y cuél fue su nivel de

satisfaccion.

15.2 Revisién Documental:

Evidencia Empirica. Para obtener informacion cuantitativa se utiliza un registro
de actividades del personal de Estadistica, en el cual constaran los siguientes
datos: fecha, Historia Clinica, sexo, procedencia, especialidad y triaje para la
atencion meédica que se brinda en el servicio de Consulta Externa durante los

meses de Enero a junio del 2011. Se revisara la fuente de datos como: partes

8Boivin, Bernard, Glosario Epidemioldgico, Agosto del 2008.

46



diarios, concentrados mensuales, con los datos se verificara si cumple con la

propuesta seleccionada.

15.3 Observacion no Participativa:

A partir de la observacion de la situacion local, se realiz6 talleres de
participacion activa de los actores locales, el equipo de salud, administrativo y
los usuarios, proceso que se encuentra detallado en las instrucciones
operativas y el activity system. Hubo apoyo de las autoridades del Centro de
Salud Hospital Baeza, personal técnico de la Direccion Provincial de Salud
PSN, instituciones locales como el Municipio de Quijos que promueven el

funcionamiento del sistema de red de la atencién en salud.

La observacion visual realizada por investigador, para indagar los siguientes

aspectos:

e Triaje de pacientes en el departamento de preparacion.
e Cumplimiento de horarios en Consulta Externa (inicio y Final)
e Hora de entrada de los diferentes actores locales

e Ausencias no cubiertas.

La evaluacion operativa se la realiza a partir del cumplimiento de los resultados
esperados previstos a corto, mediano y largo plazo. Los resultados analiticos

se procesaron en el programa SPSS y se representaron en tablas y graficos.

15.4 Enfoque, Método y Técnicas de Estudio:

Este estudio utilizé la investigacion cualitativa porque permite una interrelacion
entre las percepciones de los usuarios internos y externos en el proceso de
atencion ambulatoria en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital de

Baeza.

Con la participacion de los actores locales, se planifico un cronograma de
reuniones y actividades en las que se utilizaron técnicas cualitativas y se

establecié un consenso para definir las alternativas de solucién al problema; se
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aplicaron encuestas semiestructurada a los usuarios internos y externos para
conocer el nivel de satisfaccion, tanto al inicio del proceso como al final de la

intervencion.

15.5 Universo:

Lo conforman todos los usuarios que demandan los servicios ambulatorios de

Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza.

15.6 Muestra:

Los usuarios externos lo conforman los pacientes que acuden para ser
atendidos al servicio de Consulta Externa del Hospital Baeza, una muestra de
150 encuestas, seleccionadas al azar durante cinco dias de observacion y
aplicacion de los instrumentos de investigacion, actividad que fue realizada
una vez finalizada la atencion. Los usuarios internos lo conforman las personas

involucradas en el proceso de atencién de la Consulta Externa.

15.7 Factibilidad de la Propuesta de Intervencion:

Para asegurar la viabilidad y factibilidad de la propuesta, se organiza la
participacion de todos los actores locales, por ello fue necesario identificar un
mapa de poder segun nivel de interés y apoyo. Todos los involucrados
(autoridades y profesionales de la salud), brindaron su apoyo logistico para
capacitacion y movilizacion del personal involucrado y pasantias de otras

experiencias fuera de la provincia.

Las alternativas seleccionadas para reorganizar el sistema de asignacion de
turnos y mejorar la satisfaccion de los usuarios que demandan la atencion
ambulatoria en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital de Baeza, son
factibles, porque existe la predisposicion del personal administrativo, técnico de

las autoridades del Area, Hospital y Direccion de Salud.

15.8 Validez y Reproductibilidad del Estudio:
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Los resultados de esta investigacion pueden servir como insumos basicos de

una realidad concreta, que pueden desarrollarse en otros escenarios.

16 RESULTADOS:

16.1 Resultados de la Evaluacion Operativa:

La evaluacion operativa de acuerdo a la metodologia propuesta en la
investigacién-accion, corresponde al cumplimiento de las instrucciones
operativas. Con este propoésito se procede con el andlisis de las estrategias
implementadas.
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Comparacion de actividades programadas y ejecutadas con
las alternativas de

resultados de

Tabla N° 10

reorganizacion del

los
sistema de

asignacion de turnos, en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital

Baeza.

Reorganizacion del
sistema de entrega
de turnos, para
optimizar los
Recursos
Humanos en la
Consulta Externa
del Centro de
Salud Hospital
Baeza.

Sensibilizar al personal
involucrado en el proceso
de atencidn en la Consulta
Externa

Tres reuniones con
todo el personal
técnico y
administrativo

Tres reuniones.
100% de
cumplimiento

Capacitacion al personal
responsable de la entrega
de turnos para la atencion
en Consulta Externa

Realizar 3 talleres de
capacitacion con el
personal responsable

Tres talleres.
100% de
cumplimiento

Disefio del proceso de
triaje para la entrega de
turnos a los usuarios que
demandan servicios en
Consulta Externa

Elaboracion del
proceso de entrega de
turnos

Ver el anexo

Implementar un sistema
de registro para la
asignacion de turnos

Elaboracion de un
registro

Registro
elaborado y
funcional

Encuesta de satisfaccion a
los usuarios

Reuniones mensuales
de enero a junio del
2011

Cinco reuniones.
Cumplimiento del
83%

Seguimiento y evaluacién

Seguimiento y
evaluacion mensual
de enero a junio del
2011

100% de
cumplimiento. 8
de 9 personas
manejan bien el
registro de los
turnos

Fuente: Planificacion realizado con el personal involucrado en el proceso investigativo
Elaborado por: Maestrante: Obstetra Juan Quizanga
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Comparacion de actividades programadas y ejecutadas con

Tabla N° 11

los

resultados de las alternativas para disminuir la demanda rechazada y
mejorar la satisfaccion de los usuarios atendidos en la Consulta Externa
del Centro de Salud Hospital Baeza.

Alternativas
para disminuir la
demanda
rechazada y
mejor la
satisfaccion de
los usuarios en
la Consulta
Externa del
Centro de Salud
Hospital Baeza

Mejoramiento de la
infraestructura del
servicio de
estadistica

Remodelacion del
servicio de
estadistica, para
facilitar la atencion

Apertura de tres ventanas
para atencion del publico:
1: Publico general 2:
embarazadas, tercera
edad y discapacitados 3:
Atencidn afiliados del IESS

Disefio de flujos de
atencién y rotulacion
de los ambientes

Disponibilidad
fisica de flujos de
atencién y
rotulacion de los
ambientes

Flujo grama disponible y
sefialética visible en cada
servicio en idioma espariol

Reuniones de
sensibilizacién con el
personal involucrado
en la atencion

Tres reuniones
con el personal
involucrado

Tres reuniones cumplidas.
100% de cumplimiento

Capacitacion al
personal involucrado
en la atencioén de
consulta externa

Tres talleres de
capacitacion a
nivel local

Tres talleres ejecutados,
participan el 100% del
personal involucrado

Pasantias del
personal de
estadistica en el
servicio de
estadistica del
Hospital Andrade
Marin

Dos pasantias de
5 dias, auspiciado
por el maestrante

2 personas

Gestion de Recursos
Humanos

Contratacion de
una auxiliar de
estadistica para la
atencion a los
afiliados del IESS

Auxiliar contratada, da
atencién regular a los
afiliados del IESS

Seguimiento y
evaluacion

Tres reuniones de
seguimiento y dos
procesos de
evaluacion

Tres reuniones de
seguimiento cumplidas,
dos procesos de
evaluacion cumplidos: a
los 3y 6 meses de
implementado el proceso

Encuestas de
satisfaccion a los
usuarios

Aplicacioén de dos
encuestas de
satisfaccion

Dos encuestas aplicadas:
1 al inicio y otra a 5 meses
de iniciado el proceso

Fuente: Planificacion realizado con el personal involucrado en el proceso investigativo

Elaborado por: Maestrante: Obstetra Juan Quizanga.
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16.1.1 Adecuaciéon funcional de la infraestructura del servicio de
estadistica y flujo de atencién:

Debido a que el espacio del servicio de estadistica es reducido y poco
funcional, se propone realizar una remodelacion del servicio con el apoyo de
los recursos del Area, teniendo como resultado un ambiente funcional,
aceptado tanto por el equipo de salud y los usuarios. Los ambientes
disponibles constan de: una oficina para triaje de los pacientes y tres

ventanillas, con la siguiente distribucion.

e En la ventanilla N° 1 para la atencion del publico en general; aqui
proceden si es por primera vez que acude el usuario realizan la
apertura de la Historia clinica, mientras que a los subsecuentes se

les entrega el turno directamente.

¢ Enla ventanilla N°2 , se atiende a los pacientes afiliados al IESS, a
quienes se solicita una copia de cédula de identidad para realizar
la constataciéon de las aportaciones e ingresar a una base de
datos, bajo la responsabilidad de una persona encargada de esta
oficina, en base al acuerdo al convenio marco que existe entre
MSP y el IESS, con el propésito de recaudar los costos por la
oferta de servicios de: atencion médica, intervenciones quirdrgicas

y hospitalizacion en beneficio del Centro de Salud Hospital Baeza.

e En la ventanilla N° 3, se prioriza para la entrega de turnos a las

embarazadas, adultos mayores y personas con discapacidad.

16.1.2 Sistema de Triaje para la asignacion de turnos:

Para facilitar una asignacion de turnos en forma adecuada, no Unicamente
en funcion del orden de llegada, sino mas bien en funcion de la necesidad

de atencién y nivel de resolucion; se implementa un proceso de triaje®

e Para la aplicacion del proceso de triaje se determino la
participacion del jefe de Consulta Externa, quien realizaba la

9 . . . . . .
Triaje considerado como matriz del trabajo en emergencia
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asignacion de los turnos previo la identificacion de las necesidades
de los usuarios y la disponibilidad de turnos tanto para las
actividades del primer nivel y de las cuatro especialidades basicas
especialidades basicas (Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, mas Traumatologia); entregando un ticket numerado y
rotulado con la especialidad pertinente; en caso de no ser atendido

se le reserva el turno para el dia siguiente.

Con el ticket, los usuarios se acercan a las ventanillas disponibles
en el servicio de estadistica; este personal verifica si la visita se
realiza por primera vez, si es asi, procede a la apertura de la
Historia Clinica, en las siguientes atenciones se solicita el carnet
con el numero de Historia Clinica. Para la atencion de los
pacientes afiliados, se requiere la cédula de identidad para
proceder con registro de los datos y el tramite pertinente.

El servicio de estadistica pasa la carpeta a preparacion, luego de
revisar el turno; en este servicio, el personal de enfermeria
procede con la toma de los signos vitales y las medidas
antropométricas, los datos son registrados en la Historia Clinica,
en los formularios:028/02, 002/2008; y formulario: S1#052, y
S1#051

Las carpetas de las Historias Clinicas, son distribuidas a los
consultorios respectivos, luego de la preparaciéon de los pacientes.
La hora de inicio de la consulta es a partir de las 07h30 de los
profesionales generalistas, odontologia y obstetricia; mientras que
los especialistas inician la atencion a partir de las 10h00, luego de
cumplir con las actividades en el &rea de internacion (visita

meédica pacientes ingresados que lo realizan a partir de 08h00).

Mediante el proceso del Triaje se pretende impulsar alternativas tendientes

a mejorar el acceso a la atencion en Consulta Externa del Centro de Salud

Hospital de Baeza, y por ende facilitar el derecho a salud, para de esta

forma contribuir con la disminucién de las desigualdades sociales en la

atencion de salud, promoviendo la aplicacion de un modelo de atencién
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basado en acciones integradas, con énfasis en la promocion, prevencion,

deteccion y tratamiento oportuno.

16.1.3 Capacitacion:

Para la implementacion de los procesos de sensibilizacion y capacitacion se

trabajo en tres fases:

Fase |.- Capacitacion al personal administrativo del Centro de
Salud Hospital Baeza, con una participacion del 100%, se logra
con ello un mejor apoyo, en la disponibilidad de los recursos e
insumos requeridos para la adecuacion de los ambientes y

atencioén a los usuarios.

Fase Il.- Se capacita al personal que se encuentran directamente
involucrados en la aplicacion de las propuestas de intervencion,
como son los encargados de la asignacion de turnos (triaje) y
estadistica. Igualmente se tiene la participacion del 100% de 9
personas involucradas en el proceso, con quienes incluso se
decide por consenso el disefio e implementacién de un cuaderno
de registro de los turnos asignados, para facilitar la actividades de
seguimiento y cumplimiento de las atenciones programadas
diariamente. Gracias a una buena motivacion y mejor
empoderamiento del proceso se gestiondé una pasantia en el
Hospital Eugenio Espejo, una persona responsable de Talento
Humano vy la responsable del servicio de estadistica, quienes se

encargaron de socializar con los deméas comparieros del servicio.

Fase lll, Se capacita al personal responsable de la atencién de los
usuarios, integrados por profesionales generalistas, especialistas y
de enfermeria, con quienes se fortalece la necesidad de optimizar
la atencion de los especialistas para mejorar la capacidad
resolutiva, disminucion de los factores que inciden en el acceso a
la atencion y mejorar la satisfaccion de los usuarios. Inicialmente

se evidencia un clima de resistencia por parte del personal de

54



estadistica, mejor motivacion por parte del personal de enfermeria

y los profesionales especialistas.

Posterior al proceso de capacitacion, sensibilizacion y aplicacion del
sistema del triaje, mejora la actitud del personal profesional y administrativo,
principalmente por parte del personal de estadistica, transformandose en
una actividad motivadora para el trabajo en equipo. Los talleres de
sensibilizacion lograron un cambio de actitud en el 90% del personal
administrativo (Departamento de Estadistica) en favor de la atencién del
usuario interno y externo, respetando las condiciones sociales y sus

necesidades especificas.

16.1.4 Cuaderno de registro de turnos:

Esta herramienta maneja quien asigna los turnos donde se anota: fecha,
Historia Clinica, nombres y apellidos, numero de turno, la especialidad, y la

procedencia del usuario. El monitoreo se realiza diariamente.
Gestion de Recursos Humanos:

Al entrar en convenio con el Seguro Social y no existir una ventanilla
diferenciada para la atencién a los afiliados, (factor que de alguna manera
podria estar incidiendo en la accesibilidad al servicio) conjuntamente con los
actores locales, el personal del Area justifican la necesidad de contratar una
persona para que atienda la ventanilla asignada los afiliados.
Afortunadamente, por gestibn de las autoridades provinciales ante las
autoridades centrales del IESS, se efectiviza la contratacion de una auxiliar
de estadistica a partir junio del 2011; de esta manera funciona mejor el
servicio de estadistica, su personal -una vez capacitados- facilita la entrega
y cumplimiento de los turnos asignados, con esta organizacion se evito
largas colas de espera. El trabajo del servicio de estadistica se distribuye en
dos equipos; un grupo labora desde las 07h00 lasta las 15h30, un segundo
grupo inicia a partir de las 08h30 hasta las 16h00, de lunes a viernes con

dos dias de descanso.
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16.1.5 Prestacion de servicios:

16.1.5.1 Primer nivel de atencién:

Para dar cumplimiento con los objetivos institucionales de brindar atencion
integral con eficiencia y eficacia, los programas del Ministerio de Salud a
nivel ambulatorio y mas auln cuando en el sector urbano del Cantén no se
cuenta con otras unidades, encargadas de ofertar estos servicios; la
Consulta externa del Hospital de Baeza cubrir al 100% a la poblacion de
referencia. Con este propésito se coordina con los directivos de las
instituciones educativas del sector, para la instalacién de dos consultorios
odontoldgicos, permitiendo de esta manera fortalecer la atencién preventiva

en odontologia a los estudiantes durante todo el afio escolar.

16.1.6 Seguimiento, monitoreo y evaluacién:

En relacion al proceso de monitoreo, supervision y evaluacion por parte del
Area, se mantiene un cronograma de reuniones mensuales con el equipo de
salud y el personal de estadistica para dar seguimiento y la planificacién de
las actividades, tendientes a mejorar el proceso implementado en la
Consulta Externa del Centro de Salud hospital Baeza; el monitoreo se
cumple en el primer mes cada 8 dias, luego se lo realiza cada 15 dias y la
evaluacion al final del periodo establecido en la investigacién que fue de

enero a junio del 2011.

En el proceso de seguimiento y monitoreo se involucra a todos los jefes de
servicios, de esta manera se da lugar a una mayor integracion, reflexion en

la toma de decisiones y predisposicion frente a la necesidad del cambio.

16.1.7 Encuestas de satisfaccion:

Se aplicaron dos tipos de encuestas:

e Una encuesta al inicio y final del proceso implementado, que suman
un total de 300 encuestas, seleccionadas al azar una vez que los

pacientes fueron atendidos en el servicio de Consulta Externa del
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Centro de Salud Hospital de Baeza, con la finalidad de conocer el
nivel de percepcion de la calidad de atencion recibida en el servicio

y el nivel de satisfaccion por servicios recibidos.

e Los resultados del inicio del proceso, segun el criterio de los
usuarios externos, permitieron identificar los errores en la calidad de
atencion: el elevado tiempo de espera, una mala actitud en el trato
por parte del personal de estadistica, la demanda rechazada. Los
datos de esta encuesta permitieron identificar el nivel de
satisfaccion que tienen los usuarios sobre el servicio. Para la
segunda encuesta, se tomo en cuenta los criterios de inclusion a los
pacientes que acuden al servicio en forma regular y que habian
acudido minimo un mes antes de haber implementado las

alternativas de cambio.

Tabla N° 12

Calificacion de la Atencién médica por los usuarios externos en la
consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza en el Periodo Enero-
Junio del 2011.

Satisfechos 78 52,00 136 90,67
Insatisfechos 72 48,00 14 9,33

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en Consulta Externa
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

e En igual forma fue aplicada una encuesta al personal operativo y
administrativo (usuario interno), que de alguna manera se
encontraban relacionados con el proceso de atencién de Consulta
Externa. Inicialmente fueron administradas 72 encuestas, sus
resultados muestran un adecuacién a la rutina de trabajo, los
cambios les genera incomodidad, piensan que va a incrementarse

la carga laboral, incluso consideran que se les limita la funcién que
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por siempre lo han venido realizando (entrega de turnos); tampoco
estan acostumbrados a trabajar en equipo con el personal técnico.
Una vez finalizado el proceso de intervencion, fueron aplicadas 70
encuestas; sus criterios de inclusion corresponde a los empleados y
profesionales que habian sido encuestados al inicio del proceso; no
estuvieron presentes dos personas por terminacion de su contrato

en la institucion.

Tabla N° 13

Calificacion de la satisfaccion usuarios interno que labora en Centro de

Salud Hospital Baeza en el Periodo Enero-Junio del 2011

Muy

satisfecho 29 40,3
Medianamente

satisfecho 24 33,3
Regular 16 22,2
Poco

insatisfecho 1 14
Muy

insatisfecho 2 2,8

Fuente: Encuesta personal del Hospital
Elaborado Por: Obstetra Juan Quizanga

16.2 Resultados de la Evaluaciéon Analitica:

16.2.1 Resultados del proceso de asignacion de turnos:

En el proceso de evaluacion analitica se considera, a mas del cumplimiento de
las alternativas propuestas en la investigacion, los resultados alcanzados que
permitieron mostrar un cambio en el sistema de asignacion de turnos en el
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servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Hospital Baeza, permitiendo
de esta manera optimizar los recursos profesionales segun su nivel de
competencia, reflejado en un mejoramiento de la capacidad resolutiva,
disminucién de los tiempos de espera, demanda rechazada, factores que
incidieron en la percepcion de la calidad de atencion por parte de los usuarios

externos, asi como el nivel de satisfaccion por los servicios recibidos.
Tabla N° 14

Atencion por médicos general y obstetras en Consulta Externa del Centro
de Salud Hospital de Baeza, periodos de enero a Junio afios 2010 - 2011

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION N2 10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION N2

POR MEDICOS GENERALES Y OBSTETRIZ POR MEDICOS GENERALES Y OBSTETRIZ

ENERO A JUNIO DEL 2010 casos ENERO A JUNIO DEL 2011 Casos

1 PLANIFICACION FAMILIAR 654 13,63 1 CONTROLEMBARAZO 637 1024
2 VAGINITIS 462 9,63 2 PLANIFICACION FAMILIAR 604 9,71
3 CONTROLEMBARAZO 398 8,30 3 PARASITOSIS 513 8,25
4 INFECCION DE VIAS URINARIAS 381 7,94 4 VAGINITIS 384 6,18
5 PROFILAXIS 312 6,50 5 CONTROLNIFO SANO 349 5,61
6  CONTROLNINO SANO 297 6,19 6  FARINGITIS 315 5,07
7 AMENOR[REA 195 4,07 7 B:Z;IC;LON OPORTUNA CANCER 296 4,76
8 ﬁif&?” OPORTUNA CANCER 148 3,09 8  ENFERMEDAD INFLAMATORIAPELVICA 174 2,80
9 ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 141 2,94 9 INFECCION VIAS URINARIAS 167 2,69
10 SINDROME GRIPAL 122 2,54 10 ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA 126 2,03
LAS DEMAS 1687 3517 LAS DEMAS 2653 42,67
TOTAL 4797 100,00 TOTAL 6.218 100,00

Fuente: Servicio de Estadistica
Elaborado por. Obstetra Juan Quizanga

Entre las principales causas de atencién en Consulta Externa atendidos por los
médicos generales y obstetricias, constan las actividades de control de
planificacion familiar, del embarazo, parasitosis entre otras, los datos
comparativos entre el periodo de enero a junio del 2010 y en el mismo periodo
en el aflo 2011 no son significativos; tomando en cuenta que en los dos
periodos se contd con el mismo nimero de profesionales, mientras que para el
periodo evaluado del afio 2011, el cambio radica en la entrega de turnos
mediante un triaje de usuarios y no por la necesidad del paciente.
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Tabla N° 15

Atencion de médicos especialistas en Consulta Externa del Centro de
Salud Hospital de Baeza, periodos de enero a Junio afios 2010 - 2011

10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION 10 PRIMERAS CAUSAS DE ATENCION

N° POR MEDICOS ESPECIALISTAS DE N POR MEDICOS ESPECIALISTAS DE

ENERO A JUNIO DEL 2010 ENERO A JUNIO DEL 2011

1 CONTROLNINO SANO 526 597 1 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 522 8,54
2 CONTROL DE EMBARAZO 510 579 2 INFECCION VIAS URINARIAS 374 6,12
3 INFECCION VIAS URINARIAS 251 2,85 3 VAGINITIS BACTERIANA 261 4,21
4 PLANIFICACION FAMILIAR 191 2,17 4 CONTROL EMBARAZO 11 198
5 INFECCION RESPIRATORIA AGUDA 101 1,15 5 CONTROL POST OPERATORIO 140 2,29
6  RESFRIADO COMUN 100 1,14 6  CONTROLNINO SANO 116 1,90
7 ENFERMEDAD INFLAMATORIAPELVICA 99 112 7 TRAUMA 90 147
8  TRAUMA 88 1,00 8 PARASITOSIS 75 123
9 VAGINOSIS 87 0,99 9  COLEDOCOLITIASIS 55 0,90
10 VAGINITIS 81 092 10 ENFERMEDAD INFLAMATORIAPELVICA 15 0,25

LAS DEMAS 6774 7691 LAS DEMAS 4343 71,06

TOTAL 8308 100,00 TOTAL 6.112 100,00

Fuente: Servicio de Estadistica
Elaborado por. Obstetra Juan Quizanga

Del analisis de atencion dada por los especialistas en los dos periodos se
evidencia un cambio significativo, en el periodo de enero a junio del 2011; en el
primer periodo las dos principales causas de atenciébn corresponden a
actividades preventivas, mientras que en segundo periodo se relacionan con
las curativas; desde luego que si bien todavia en el segundo periodo atienden

consultas preventivas, en menor proporcion.
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Tabla N° 16

Demanda rechazada por especialidad en la Consulta Externa del Centro
de Salud Hospital de Baeza, periodo enero ajunio del 2010y 2011

Fuente: Servicio de estadistica afios 2010 — 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

Al racionalizar la distribucién de los turnos en la consulta externa mejora
notablemente la atenciébn ambulatoria con los médicos generales como también
con los especialistas, con ello se disminuye la demanda rechazada en el
periodo enero a junio del 2011 y aumenta la satisfaccion del usuario en el

Centro de Salud Hospital Baeza.
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16.3 Resultados de la Encuesta de Satisfaccion a los Usuarios:

Grafico N° 5
Procedencia de los usuarios atendidos en Consulta Externa. Encuesta a

150 usuarios en Enero y Junio del 2011

60,000 - 52,000
50,000 -
40,000 -

30,000
30,000 - 24,667 24,000

20,000 - 15,333
10,000 - 6,0( 6,667

38,667

,000

MENERO DEL 2011 ®JUNIO DEL 2011

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en Consulta Externa, periodo observacion muestra de 150 usuarios
externos. Enero del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

De un total de 150 usuarios encuestados que acudieron para recibir atencion
en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital de Baeza, en el periodo de
enero a junio 2010, el 52,00% son residentes en la Parroquia Baeza, para
luego disminuir al 30,00% en el periodo de estudio en el 2011; el 38,67%
corresponde a las demas comunidades de influencia del Cantén Quijos
correspondiente al Area de Salud N° 2.: se observa una disminucion en el
24,67% de la poblacion que acuden en busca de atencion médica, esta baja se
debe por el fortalecimiento del primer nivel de atencién. De la Provincia de
Sucumbios, poblacion de comunidades con mejor acceso a este servicio
podemos evidenciamos el 24,00%, para luego alcanzar un 15,33%, en menor
proporcion igualmente comunidades del vecino pais de Colombia (Hormiga y
Putumayo) el 6% se mantiene en los dos periodos (2010-2011) y en menor
proporcion poblacion de otras comunidades de la Provincia de Napo y Orellana.
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Tabla N° 17

Resultados de los servicios recibidos en Consulta Externa por los
usuarios encuestados en los meses de enero y junio del 2011

Gineco obstetricia 52 34,67 41 27,33
Medicina general 38 25,33 45 30,00
Pediatria 18 12,00 19 12,67
Odontologia 16 10,67 18 12,00
Cirugia 14 9,33 15 10,00
Medicina interna 6 4,00 8 5,33
Traumatologia 6 4,00 4 2,67

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en los meses de Enero — Junio del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

El 27,33% de mujeres regresaran a utilizar el servicio de Ginecologia-
Obstetricia, y un 30% de los encuestados a utilizar el servicio de Medicina
General; esto demuestra un mediano grado de satisfaccion por la atencion

recibida.

Tabla N° 18

Resultados Tiempo de espera para sacar un turno en la Consulta Externa

Encuesta 150 usuarios en los meses de enero y junio del 2011

Menos de 30 min 95 63,33 115 76,67
De 30 a 60 minutos 25 16,67 24 16,00
De 2 a 3 horas 23 15,33 11 7,33
Mas de 3 horas

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en los meses de Enero — Junio del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga
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Estos datos fueron arrojados por los usuarios encuestados: para obtener el
turno siete personas necesitan mas de tres horas, mientras que 48 necesitan
entre una hora a tres horas, y menos de 30 minutos fueron la mayoria, debido

a esto, se disefiamos estrategias para mejorar la entrega de turnos al usuario,

El 100% de los encuestados opinan que existe mejoramiento en el sistema de

distribucion de turnos, debido a la implementacion del sistema.
Tabla N° 19

Resultados Tiempo de espera para recibir la atencién en la Consulta
Externa del Centro de Salud Hospital de Baeza; encuesta aplicada a 150
usuarios en los meses de enero y junio del 2011

Menos de 30 min 27 18,00 110 73,33
De 30 a 60 minutos 11 7,33 36 24,00
De 2 a 3 horas 85 56,67 4 2,67
Mas de 3 horas 18,00

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en los meses de Enero — Junio del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

Comparados con el promedio institucional de los 150 encuestados en enero del
2011 (2 a 3 horas), los obtenidos en la encuesta de junio del 2011 son
adecuados se acercan a 30 minutos, estandar ideal para las instituciones de
salud; esta informacion muestra que el tiempo de espera para recibir atencién
médica es bueno en la Consulta Externa del Hospital Baeza; sin embargo, no
proporciona elementos para conocer los factores asociados a la demora y los
tiempos de espera reales, ademéas de que en instituciones de salud, el tiempo
de espera es elevado y corresponde a la principal causa de insatisfaccion.



Tabla N° 20

Resultados Calidad percibida en la Consulta Externa se encuesta 150

usuarios en los meses de enero y junio del 2011

Muy buena 6,67 13,33
Buena 33 22,00 120 80,00
Regular 49 32,67 10 6,67
Mala 58 38,67 0,00

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en los meses de Enero — Junio del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

En relacion con la percepcion de la mala calidad de la atencién, entre los
encuestados en enero y los encuestados en junio se establece una diferencia
del 38.67 puntos porcentuales (38,67 vs 0,00%); sin embargo, se observa una
variacion muy importante entre los encuestados en enero y los de junio que la

atencién mejora en 58 puntos llegando a ser buena y muy buena en 7 puntos.
Tabla N° 21

Resultados satisfaccion de los usuarios atendidos en la Consulta Externa

Se encuesta 150 usuarios en los meses de enero y junio del 2011

 Antes (enero 201) - Después (unio del 2011)
e %

|Satisfechos ‘ 78 ‘ 52,00 ‘ 136 ‘ 90,67

|lnsatisfechos—‘72‘ ‘14‘ |

Fuente: Encuesta usuarios atendidos en los meses de Enero — Junio del 2011
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

El 90,67% de los usuarios expresaron su satisfaccion con la calidad de
atencién, 9% no esta satisfecho.
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Tabla N° 22

Resultados referencia y contra - referencia generadas en el Area 2 en las
meses de enero a junio del 2011

Referencias 1,00 1782 5,00

Contrarreferencia 124 62,00 1318 85,00
Fuente: Estadistica del Centro de Salud Hospital Baeza
Elaborado por: Obstetra Juan Quizanga

El sistema de referencia y contra - referencia no estaba fortalecido en el afio
2010, en el afio 2011 se da énfasis a este sistema para mejorar la continuidad
del usuario, si se considera que de enero a junio del 2010 tenemos 13605
consultas de morbilidad y en el 2011 de enero a junio, tenemos 32982

consultas de morbilidad en el area.
17 SITUACION ACTUAL:

En los dos ultimos afios ha cambiado notablemente la atencion ambulatoria en
las unidades operativas del Area 2 Quijos Chaco y en especial en la Consulta
Externa del Centro de Salud Hospital Baeza, debido a que se ha difundido
mucha informacién sobre promocion y prevenciéon de la salud, brindando una

atencion con enfoque familiar, comunitario e integral.

Se percibe que las causas principales de muerte han cambiado, ya que
anteriormente eran por infecciones comunes como diarreas y neumonias y
padecimientos ligados a la desnutricion y a la reproduccién y ahora fueron
desplazadas por enfermedades no transmisibles como la diabetes, cancer y

enfermedades cardiovasculares.

Estos padecimientos no transmisibles requieren tratamientos mas complejos,
prolongados y costosos, que los exigidos por las infecciones comunes y los
problemas relacionados con la desnutricion y la reproduccién, y es ahi cuando
se da origen a la formacion del club de enfermedades crénicas desarrollando
una politica basada en el plan de desarrollo y del buen vivir, la misma que ha

generado, un impacto importante en todos los estratos sociales.
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La promocion y prevencion de la salud se convierte en un programa de
fortalecimiento colectivo y masivo en el Area. Ello permite definir una

planificacion mas canalizada y con mejores resultados.

Al llegar con la atencidn al sitio donde esta ubicada la poblacion y al mismo
tiempo ofrecer una atencion de calidad y calidez a la poblacién beneficiaria, se
evitara la salida de la gente, en busca de cuidados a otros centros de salud de

la provincia, garantizando la atencion a las demandas ciudadanas.

Al trabajar en el Area de Salud y en la Consulta Externa sobre cuatro ejes
fundamentales de impacto social como: cero madrugadas, cero colas, cero
maltratos, cero compras de medicamentos e insumos con esto se consigue
incrementar la satisfaccion del usuario al 90,67% en el Centro de Salud

Hospital Baeza.
17.1 Las Nuevas Condiciones de la Salud:

Analizaremos los tiempos de respuesta de atencion a la poblaciéon ocurridos
desde la intervencién en la Consulta Externa del Centro de Salud Hospital
Baeza.

Propusimos sistema de distribucién de tunos, mediante un triaje que garantice
la atencién de acuerdo a la necesidad sentida del paciente con la finalidad de
utilizar a las especialidades adecuadamente, citas médicas programadas por
los especialistas, fortalecimiento del sistema de referencia y contrarreferencia
con la finalidad de garantizar la continuidad de la atencion, disminuir el tiempo
de espera para la atencibn médicas, terminar con las largas colas,

garantizando el acceso universal y la gratuidad en su totalidad.

Para evidenciar el cambio en esta transicion de la salud en la consulta externa
del Centro de Salud Hospital Baeza es necesario realizar una entrevista no

estructurada a la poblacion que acude en busca de atencion médica.
17.2 Evaluacion de la Situacion Actual:

Debemos verificar el modelo de atencién implementado en el sistema de salud
del Area nimero dos de la provincia de Napo, se elabor6 la entrevista con una

pregunta relacionada al objetivo de la investigacion.
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¢,Como califica la atencion en el Hospital de esta Ciudad a partir del 2010 y

como ve el dia de hoy?

La entrevista ratifica un cambio radical en la salud de la poblacién beneficiaria

de los cantones Quijos y chaco, lo que se demuestra en el siguiente cuadro.
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RESULTADO DE LA ENTREVISTA REALIZADA EN EL CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAEZA DEL CANTON QUIJOS DE LA PROVINCIA DEL NAPO CON EL PROPOSITO DE JUSTIFICAR EL PROCESO DE
IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE ENTREGA DE TURNOS Y LA UTILIZACION ADECUADA DE LAS ESPECIALIDADES MEDICAS.

¢Cémo
califica la
atencion
en el
Hospital
de esta
ciudad a
partir del
2010y
cémo ve
el dia de
hoy?

Periodo
N° 1

.+ [ 2 [ s I 4 [ 5 [ 6 [ 7 | 8 [ 9 | Andlisis |

Cuando se
implementé
el cambio
donde
existia una
atencion de
calidad con
eficiencia y
eficacia con
un equipo
integrado
de salud.

En la
administracion
del Dr. David
Carbonell
como Director
teniamos que
madrugar
para obtener
un turno, se
evidenciaba
colas largas y
la atencién
era muy
tardia.

El sistema
de salud
anterior era
complicado,
la presencia
de largas
colas ya
que la
asistencia
de usuarios
fluctuantes
desde el
vecino pais
de
Colombiay
las demas
provincias
del Oriente,
teniamos
que ir de 2
a 3 veces
para
obtener un
turno para
gue nos
den la
atencion
médicay
nos
entreguen
una receta
ya que la
medicina no
existia.

La atencién
del centro de
salud
hospital
Baeza en la
consulta
externa era
dificil ya que
los turnos se
terminaban
rapidamente
porque
acudian
personas de
las
provincias
aledafias y
de Colombia,
mientras
tanto los
habitantes de
los cantones
Quijos y
Chaco no
podiamos
recibir
atencion, y
no habia una
informacion
debida para
la utilizacion
de los
especialistas.

Manifiesta con
una vision de
cambioy
mejora en la
atencion de
salud con la
implementacién
de normas para
acceder una
atencion
médica,
manifiesta que
lo bueno que
hay que referir
son los valores
agregados y el
buen trato al
usuario ya que
ha existido
incentivos al
personal sobre
capacitaciones
segun version
de los propios
servidores
publicos.

2010 la
atencion de
salud fue muy
dificil y para
acceder un
turno habia
que realizar
largas colas
por la
afluencia de
usuarios
Colombianos
y de las
demas
provincias del
Oriente,
también
existia ruptura
frecuente de
medicamentos
lo que
ocasionaba el
gasto de
bolsillo de los
usuarios.

administracion
del doctor
David
Carbonell,
para recibir
atencion
médica
teniamos que
madrugar
para realizar
largas colas y
esperar largo
tiempo en la
sala de
espera del
hospital para
recibir la
atencion.

La atencién
médica era
preocupante
ya que
teniamos
que
madrugar
para realizar
las largas
colasy
solicitar
turnos, y
permanecer
en la sala
de espera
hasta que
llegue la
atencion
médica.

La consulta
externa del
centro de
salud
hospital
Baeza
funcionaba a
libre
demanda de
acuerdo al
criterio de los
usuarios por
tal razén
teniamos
que
madrugar y
hacer largas
colas para
conseguir
turnos ya
gue existia
aglomeracion
por la
asistencia de
los usuarios
fluctuantes.

La idea
principal
prevalente
son las
largas colas
que
demuestra
las brechas
enla
accesibilidad
al servicio
de salud, en
el grafico
claramente
se observa
un cuello de
botella.
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¢Cémo

califica la
atencion

en el
Hospital

de esta
ciudad a
partir  del
2010 y
como ve
el dia de
hoy?

Periodo N°
2

Se refiere a un
cambio
administrativo
(Director) hace
2 semanas atras
donde la
atencion es
considerada de
mala, porque en
el servicio de
emergencia al
igual que los
demads servicios
no dan la
debida atencion
y no guian al
usuario.

Con el cambio de
Direccién hay una
atencion buena,
donde se
implement? el
Agendamiento de
turnos con una
llamada
reservamos la cita
médicay
acudimos a la hora
y con el
especialista que
nos indica el
personal de
enfermeria del
servicio de
consulta externa
de especialidades.

Con el cambio
de Director
mejoro la
atencion se
terminaron las
colasy las
madrugadas y
si es que
queriamos
atencion de
especialidad
nos
entregaban
una hoja de
referencia
hacia el
hospital y el
personal de
enfermeria
nos indicaba
el diaylahora
delacitayla
especialidad
con la que nos
brindaria la
atencion
médica, de
igual forma
nos
entregaban
todos los
medicamentos
que nos
prescribian los
médicos.

Enla
actualidad ha
mejorado la
atencion de
salud porque
hay que dar
un primer
paso
acudiendo al
primer nivel y
si es que
necesitamos
de los
especialistas
nos dan una
cita al
segundo nivel
previa una
referencia,
con este
sistema se ha
normatizado
de acudir
directamente
al hospital y
ha
disminuido la
afluencia de
pacientes de
otras
provincias.

Se refiere a la
actualidad
evidenciando
el cambio
donde se
termina las
largas colas, se
disminuye los
tiempos de
espera,
brindando una
excelente
atenciénen la
administracion
acertada del
Obst. Juan
Quizanga.

Se
implementa
un cambio en
la atencién
con la
distribucién
de turnosy
mediante un
triaje de
acuerdoala
cartera de
servicios,
calificando
de esta
manera una
atencion de
excelencia.

Se refiere en
la actualidad
que ha
mejorado
con el
incremento
dela
permanencia
del servicio
en7diasala
semana 8
horas diarias
por lo que se
acude con
confianza 'y
en el tiempo
disponible de
los usuarios.
También se
socializo que
debemos de
ser atendidos
en los
centros de
salud que son
la puerta de
entraday si
necesitamos
de
especialidad
nos realizan
una
referencia al
hospital.

En cuanto a
la medicacion
hemos sido
testigos que
existe la
medicacion
suficiente sin
la debida
ruptura de
stock.

El nuevo
Director
propone un
nuevo
modelo de
gestion que
debe de
existir una
puerta de
entrada al
sistema de
salud
fortaleciendo
la promocién
y la salud
preventiva y
nola
bioldgica o
curativa,
dando una
atencion
excelente e
inmediata.

En este
periodo se
refieren a un
cambio
donde
mejora la
atencion en
el servicio de
salud,
observando
en el grafico
una inversién
enla
accesibilidad.
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¢Cémo
califica la
atencion
en el
Hospital

de esta
ciudad a
partir  del
2010 y
cémo ve el
dia de
hoy?

Periodo N°
3

El cambio de
Director hace 8
dias ha
afectado ala
poblacion ya
que las cosas no
estan
marchando
adecuadamente
tal como se
esperaba, al
parecer
regresan al
periodo
anterior del afio
2010.

De igual forma se
refiere a un
cambio
repentino del
Director y evalta
una atencién
médica
insatisfactoria
porque no hay
una debida
informacion ni el
debido
direccionamiento
de los pacientes
los valores
agregados han
desaparecido
manifestando
groserias
principalmente
por el personal
de estadistica.

En el plano
Politico
menciona que
en el periodo
anterior existe
gran nimero
de
especialistas y
tecnologia, sin
tomar en
cuenta los
criterios de un
hospital Basico
ydela
poblacién que
tenemos que
es de15084
habitantes.
Refiere sobre
la
infraestructura
actual de las
unidades
operativas y
del Hospital
que se
encuentran en
un muy buen
estado,
limitandose a
daruna
opinién sobre
la medicacion
existente en
las farmacias
del Distrito 2.

En este
periodo nos
llama la
atencion la
perdida de
los valores
agregados
dando paso
al maltrato
del usuario.
Que se
estan
ocasionando
por los
cambios sus
citados.
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18 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL:

Esta entrevista semiestructurada se la realiz6 a la poblacion beneficiaria que
acuden a esta casa de salud en busca de una atencion ambulatoria en donde
se tomo6 una muestra al azar de 9 personas, entre ellos funcionarios publicas y

poblacion usuaria

La entrevista fue estructurada en busca de informacién sobre la atencion de

salud en afos pasados y como se encuentra en la actualidad.

El criterio de todos los encuestados se sittan frente a un cambio en la
administracion, manifestando que en el afio 2010 la atencién de salud fue
complicada por la libre demanda hacia la Consulta Externa de Centro de Salud
Hospital Baeza, por lo que existian largas colas, debian acudir a tempranas
horas de la madrugada en busca de atencion, esperar mas tiempo para ser
atendido por los profesionales de la salud. En la nueva administracion se
fortalece el primer nivel de atencion, concientizando al usuario que al sistema
de salud hay que ingresar por la puerta de entrada donde debe ser resuelto el
85% del problema de salud de la poblacion, y si requiere de especialidad debe
funcionar el sistema de referencia y contrarreferencia en busca de la

continuidad de la atencion.
19 DISCUSION:

En el presente estudio el objetivo principal fue reorganizar el sistema de
asignacion de turnos en el Centro de Salud Hospital Baeza mediante la
implementacion de un proceso y/o modelo de triaje, para mejorar el

cumplimiento de “atencion integrada”, “continuidad” y “accesibilidad”.

Desafortunadamente aun esta vigente un enfoque curativo en la atencién en
salud, y en la mayoria de los servicios formales del Ecuador rige un modelo
biomédico de curacién. Este modelo de atencién no refleja el marco ético ni los
principios de la declaracion de Alma Ata sobre la Atencion Primaria de salud, ni
tampoco las caracteristicas de calidad propias de un sistema integrado de

servicios de salud, no da cumplimiento a las funciones de un servicio de primer
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nivel, el cual debe caracterizarse por ser el punto de contacto con la
poblacion para sintetizar informacién y ser la puerta de entrada a un sistema

integrado de servicios (Unger&Devadessan, 2005).

Para que este modelo de atencion y de servicio probado en el contexto
particular del Centro de Salud Hospital Baeza, gane validez se debe cumplir
varios prerrequisitos, tanto en aspectos operativos como administrativos-

financieros dentro de la organizacion de los servicios de salud.

Un prerrequisito fundamental es lograr que los profesionales de la salud
reconozcan la necesidad de un cambio. Esto plantea barreras, ya que se trata
de redistribuir el poder tradicional y abandonar el “rol de experto” que domina
el modelo biomédico-curativo. El estudio presentado demuestra que un servicio
de salud puede generar nuevas propuestas respecto a la organizacion de los

servicios de salud.

El resultado del proceso y/o modelo de triaje es garantizar la optimizacién de
los recursos profesionales, asi como la oportunidad y continuidad de la
atencion, fortaleciendo redes de servicio que articulen sus diferentes niveles

de complejidad.

Es importante sefalar que los escenarios propuestos suponen una llegada del
paciente a la hora de inicio de la distribucién de turnos, ademas los pacientes
llegan equitativamente en las horas de atencion, con lo que se consigue
disminuir el tiempo de espera a menos de 30 minutos en el 73,33% de los
casos, y entre 2 a 3 horas en el 2,67% de usuarios que residen en zonas
lejanas, cumpliendo con el objetivo propuesto por el MSP que el tiempo

promedio de espera para recibir atencion médica debe ser menor a una hora.

En la Consulta Externa del Hospital del IESS de la ciudad de Riobamba, el
43,37% de los pacientes califica de regular el tiempo de espera de atencién, el
38,55% la califica de lento y el 18,07% piensa que es rapido. En conclusion, el
afiliado necesita un tiempo promedio de espera de 4 horas 28 minutos 43
segundos desde que llega al Hospital Hasta que sale (Baez&Vinuesa, Hospital
del IESS 2007).
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La demanda no se satisface por completo, como ejemplo citamos lo observado
en el afio 2010 para la especialidad de Ginecologia donde 152 usuarios
quedaron sin atencion, mientras que en el afio 2011 para la misma
especialidad una vez establecido el proceso y/o modelo de triaje planteado en
el presente trabajo, solo 33 usuarios quedaron sin atencién del especialista,
para la especialidad de pediatria en el afio 2010 existen 109 pacientes que no
recibieron atencion médica, contrastando con lo acontecido en el 2011 ya
establecido el proceso y/o modelo de triaje, donde solo 28 nifios no reciben la
atencion de especialidad, vale destacar que con el nuevo modelo la demanda
rechazada por especialidad es atendida por un médico general encargado de la
demanda rechazada, quedando 5 personas sin atencion médica durante
nuestra investigacion. Guarda una ligera relacion con lo ocurrido en el trabajo
de investigacion en el Centro de Atencion primaria Calderdn, en septiembre del
2011, que el 46% de los encuestados cree que la demanda rechazada ha
disminuido en un alto grado, el 36% en poco y el 18% en nada, con lo que
ayudamos verificar nuestro estudio (Obando Landazuri, Centro de Atencién
Primaria Caldero, 2011).

Existe una buena aceptacion del sistema por parte del usuario interno, y en
particular por el personal de estadistica ya que en su mayoria refiere que
gracias al cambio y organizacién del sistema de entrega de turnos es posible
brindar una atencién mas eficiente a los pacientes con su respectivo efecto
positivo en el usuario. Sin embargo, existen todavia un grupo de pacientes que
considera al servicio regular el 6,67% (10), esto se debe a que los pacientes
todavia afrontan algunos inconvenientes en el servicio, el 80% (120) lo
calificaron de bueno al servicio de consulta externa, la satisfaccion del usuario
percibido en el servicio de salud se ubica en el 90,67%. Si relacionamos con el
servicio de Consulta Externa del Hospital del IESS de la ciudad de Riobamba
los pacientes en un 66,27 % se sienten totalmente satisfechos por la atencion
meédica recibida, el 31,43 % en forma parcial y el 1,80 % se registran como

insatisfechos. (Baez &Vinuesa)

En el Servicio de Consulta Externa del Hospital Vicente corral Moscoso en
noviembre del 2008 existe un 76 % de satisfaccion, contrariamente el 21% esta
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insatisfecha, lo que garantiza que ha mejorado la atencién en nuestra casa de
salud mediante la implementacion de la entrega de turnos, en relacion a este
proceso en el Hospital Vicente corral Moscoso, el 67% expresa su satisfaccion
por el sistema de entrega de turnos no asi 32%, los primeros ven beneficios el
sistema por: el orden, ahorro de tiempo, etc., los segundos no estan de acurdo
por los tiempos de espera prolongados, porque se sigue madrugando
especialmente para acceder a la atencion de especialidades de mayor
demanda que los turnos se sobresaturan, por estos criterios en el Centro de
Salud Hospital Baeza el 9,33% denota insatisfaccion. (Encuesta de
Satisfaccion de usuarios en el servicio de Consulta Externa del Hospital Vicente
Corral Moscoso en noviembre del 2008). El 34,93% indicaron que debe mejorar
la entrega de turnos en el Hospital del IEES de la Ciudad de Riobamba. (Baez
& Vinuesa, Hospital del IESS, 2007).

20 CONCLUSIONES:

e Se implementd un proceso de triaje en la Consulta Externa que permita
satisfacer las oportunidades y necesidades del paciente.

e Se pudo establecer que los pacientes que requieren consultas
subsecuentes soliciten cita médica al profesional teniendo la posibilidad
de obtener su turno y ser atendidos, el porcentaje restante congestiona
la Consulta Externa, hacen largas colas y asisten a tomar un turno en
horas de la madrugada.

e Se normaliz6 la visita médica separando por especialidades y se inicié
inmediatamente la consulta médica, destinando mas tiempo a la
Consulta externa, incrementando el nimero de atenciones. Mejorando la
satisfaccion del usuario.

e Con respecto a la continuidad de la atencién permitié evidenciar que
existia un alto porcentaje de autoreferencia ya que en las unidades
operativas no le entregaban la hoja de referencia o la simple creencia de
que el especialista solucionara su problema de salud, cuando esto
significa un mayor tiempo de espera, con una alta saturacion desde las

primeras horas del dia para este tipo de unidades salubristas.
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Se establecidé jornadas laborales y el tiempo de atencion exigido por la
LOSEP (Ley Orgéanica del Servicio Publico, y los médicos atiendan las 8
horas diarias, 5 dias a la semana Y 40 horas semanales, de la jornada
establecida), ya que estas condiciones permiten que el tiempo de espera
disminuya, tampoco exista demanda rechazada y los costos bajen, tanto
para la casa de salud y el paciente.

Se considera un factor principal que los tiempos de espera se prolongan,
debido a la hora que son llamados los pacientes y la hora a la que el
médico empieza la atencion, al citar a todos al mismo tiempo se
aglomeran en los pasillos y esperan tiempos innecesarios hasta que
llegue el momento de su turno para la atencibn médica. Se implementé
el Agendamiento de los pacientes, con: fecha, hora y especialidad,
previo recordatorio.

Se incorpord un sistema de gestion de turnos eficiente que permite
disminuir el tiempo que los pacientes requieren para obtener atencién
meédica. El sistema contribuye a centralizar la administracion, lo que
permite controlar de mejor manera la entrega de turnos y el monitoreo

de las Historias Clinicas.

El triaje que se implementd al sistema permiten una distribucion mas
equitativa de los turnos hacia los pacientes y acorde a la necesidad.

Si se considera tiempo de espera de los pacientes a partir de la hora que
llega al Hospital para recibir atencion médica, apenas el 12,5% de este
es destinado a la consulta médica, el tiempo restante se lo ocupa,
buscando turno, preparacion de enfermeria y esperando el momento de
la atencion.

Las especialidades criticas son Ginecologia-Obstetricia, Pediatria,
Traumatologia, Medicina Interna cuya demanda es mayor y tiempo de
espera promedio sobrepasa los 120 minutos, por lo que se incremento la
jornada laboral de los médicos en estas especialidades.

Se encontré que la atencién dada por los especialistas se evidencia un
cambio significativo, en el primer periodo las dos principales causas de
atencion corresponden a actividades preventivas, mientras que en el

segundo periodo corresponden a actividades curativas, podria atender
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los médicos generalistas y las obstetras, o que haria que un paciente
tenga mayor posibilidad de ser atendido de acuerdo a su necesidad.

e La disminucién de los tiempos de espera son de suma importancia
debido al impacto social que esto representa. Las aglomeraciones
provocan incomodidades e insatisfaccion en los pacientes y
adicionalmente se entra en gastos innecesarios.

e Hay resistencia al cambio por parte de los usuarios especialmente con

los de la poblacion fluctuante.
21 RECOMENDACIONES:

e Listar en carteles los nombres de los profesionales y sus horarios de
atencion

e Normalizar las jornadas de trabajo en las especialidades como
Ginecologia-Obstetricia, Pediatria, Medicina General, Medicina Interna,
Traumatologia, cuya demanda insatisfecha llega a valores criticos.

e Se sugiere la digitalizacién de las Historia Clinica y su sistematizacion
informéatica, a fin de que los médicos tengan acceso a ellas a través de
una red interna; de esta manera se elimina la pérdida del tiempo y en
ocasiones de las Historias Clinicas

e Apoyar al personal de salud y los técnicos a realizar actividades de
investigaciones operativas y administrativas y se inserte en la toma de

decisiones de las unidades operativas de salud.

e Mejorar la comunicacion en la parte administrativa que permita tener
seguimiento de las actividades técnicas con el personal de estadistica.

e Para dar una mejor atencion aumentar la oferta de turnos de los
especialistas.

e Se recomienda al departamento de estadistica la incorporacién de
mecanismos adicionales que permitan reducir el nimero de pacientes
gue se acerquen a ventanilla a recibir un turno, tales como la entrega de
turnos que sea de responsabilidad de una persona, por linea telefonica,
redistribuir los horarios y consultorios entre los turnos de la mafana y la

tarde, para descomprimir la aglomeracion que se genera.
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e Establecer un receso para los médicos de 15 minutos cada dos horas de
servicio para asegurar la eficiencia en la atencion a todos los pacientes.

e Continuar con las capacitaciones a todo el personal de salud y en
especial a quienes realizan la atencion directa al usuario para crear
estrategias en la asignacion de turnos y triaje de pacientes.

e Continuar con la socializacion y concientizacion de la poblacion
beneficiaria sobre la utilizacion de los servicios de salud, al diferenciar
los niveles de atencion y la capacidad resolutiva en el sistema de salud
local.

e Seguir con las reuniones con los actores locales para la planificacion de
actividades preventivas en la poblacion y garantizar la participacion de la
comunidad.

e Capacitar a todo personal de salud y en especial a quienes realizan la
atenciéon directa al usuario para crear estrategias en la asignacion de

turnos y triaje de pacientes.
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23 ANEXOS

23.1 Instrumentos de la Entrevista:
Recursos Humanos: Entrevistador

Entrevistados (actores Sociales)
e Guia de entrevistas
e Cuaderno de notas
e Camara fotografica
e Grabadora

e Filmadora

Software de apoyo.

23.2 Consentimiento informado:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL BAEZA- CONSULTA EXTERNA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO para el estudio: “Reorganizacion del sistema de
entrega de turnos a los usuarios que demandan atencidén ambulatoria en la Consulta Externa
del Hospital Baeza.”

EQUIPO DE INVESTIGACION:

NOMBRE TITULO ACADEMICO UNIVERSIDAD/INSTITUCION | INFORMACION

Juan Quizanga Egresado de Salud Pontificia Universidad Hospital Baeza-
Publica de la PUCE Catoélica del Ecuador Consulta Externa

Irma Naveda Magister en Salud Instituto Salud Publica de la | Oficina de
Publica PUCE coordinacién Hospital

del Puyo

Guillermo Vizcaino Doctor Medicina Encargado de la Consulta Hospital Baeza-
General Externa del Hospital Baeza Consulta Externa

David Carbonell Doctor Medicina Director-Hospital Baeza — Direccidn Hospital
General Area Il Quijos-Chaco Baeza.

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES:
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Deseamos invitarle a participar en un estudio de andlisis de la Reorganizacién del sistema de
entrega de turnos a los usuarios que demandan atenciéon ambulatoria en la consulta externa
del hospital Baeza, con el interés de brindar atencién de calidad en nuestra institucién,
optimizando el RRHH, y disminuyendo los tiempos de espera en la atencion Médica.

El propésito de este documento es darle a conocer la informacidn que necesite para ayudar a
decidir en el caso que desee participar en el mismo. Por favor lea este documento. Puede
hacer preguntas sobre el propdsito del trabajo, lo que pediriamos de usted, los riesgos y los
beneficios posibles, sus derechos como un participante voluntario y cualquier aspecto sobre el
trabajo y sobre este documento. Cuando todas sus preguntas se hayan contestado. Puede
decir si desea participar en este estudio; este proceso se llama “consentimiento informado”

PROPOSITO Y BENEFICIOS:

El presente trabajo busca registrar la accesibilidad funcional del usuario que busca atencién
ambulatoria, la entrega de los turnos para la atencion Médica, el tiempo de espera para ser
atendidos por el Médico en Consulta Externa del Hospital Baeza. Se utilizard dos encuestas,
una para el usuario interno y otra para el usuario externo. Luego se analizara la informacién y
se describira sobre la realidad de esta situacién en los usuarios participantes.

Es posible que no todos los usuarios se beneficien directamente al participar en la encuesta
y/o del anélisis; sin embargo, esperamos que los resultados de este estudio van a ayudar a
documentar el riesgo del usuario para adquirir un turno para recibir atencién Médica, y nos
permita identificar tempranamente, poner correctivos y aportar al proceso de Consulta
Externa del Hospital Baeza.

PROCEDIMIENTO:

Si eligen ustedes participar en este estudio, nos gustaria que contesten algunas preguntas
sobre la adquisicidn de los turnos, a qué hora llega al Hospital para adquisicion de un turnos,
esta de acuerdo en la entrega de los turnos, tiempo de espera para la atencion Médica, calidad
de la atencidon Médica. Ademds que respondan sobre los recursos que tiene el Hospital para
realizar esta actividad. Estas preguntas tomaran mds o menos media hora de su tiempo. La
encuesta al usuario externo se realizara en el Hospital o en la casa y a los usuarios internos en
el Hospital. No hay respuestas correctas o incorrectas, las encuestas se mantendran anénimas.

LOS RIESGOS O MOLESTIAS:

Algunas personas sienten que proveer informacion para un trabajo de andlisis es violar su
privacidad o entrometerse, otras personas sienten que sera utilizada esa informacién en otros
analisis distintos al mencionado explicitamente, y, otras personas pueden pensar que con esta
informacidn se puede poner en peligra su trabajo.

CONCLUSION:

El usuario interno vy externo son voluntarios de decidir si desean o no participar en este
estudio. Si desean hacerlo, deben contestar todas las preguntas que estan en la encuesta; si
desean cambiar algunas respuestas lo pueden hacer antes de entregar la misma. La

81



informacion es confidencial, las encuestas seran archivadas. La informacion sera utilizada en
los resultados del estudio de mi tesis de grado. Si los resultados de este estudio se publican o
se presentan no usaremos el nombre de los participantes.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Se nos ha explicado el estudio” organizacion delsistema de entrega de turnos a los usuarios
que demandan atencién ambulatoria en la consulta externa del Hospital Baeza”. Tenemos las
oportunidades para hacer preguntas. Si tenemos preguntas sobre nuestros derechos como
participantes en el trabajo o preguntas después sobre el trabajo, podemos preguntar al
investigador.

K] PSP NO.coortrreieieenne Deseamos participar voluntariamente en este trabajo.

NOMBRE DEL USUARIO

FIRMA DEL USUARIO

DAMOS EL PERMISO PARA QUE EL INVESTIGADOR PUEDAN TOMAR FOTOS DEL TRABAJO

23.3 Cuestionarios de las Encuestas:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAEZA - CONSULTA EXTERNA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

REORGANIZACION DEL SISTEMA DE ENTREGA DE TURNOS A LOS USUARIOS QUE DEMANDAN
ATENCION AMBULATORIA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
BAEZA.

Muchos usuarios de la Consulta Externa del Hospital Baeza nos estdn ayudando a completar
este cuestionario. Estas preguntas nos ayudardn a entender mas acerca de la distribucién de
los turnos a los usuarios que demandan atencién ambulatoria. No se trata de un examen, por
lo tanto no hay respuestas correctas o incorrectas. Sus respuestas son confidenciales y serdn
examinadas por el maestrante y director/a de tesis y nadie mas. Nadie en la institucidn va a ver
las respuestas. Unicamente pedimos su opinidn, por eso es muy importante que diga lo que
piensa. Si considera que no va a contestar una pregunta, deje en blanco, Esta encuesta es
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andénima, no escriba su nombre. Témese su tiempo para leer cada pregunta, y por favor

responda con sinceridad, poniendo un visto en el cuadro en el nimero que corresponda.

Gracias por ser parte de esta importante encuesta.

ENCUESTA USUARIO EXTERNO DEL CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAEZA QUE BUSCA ATENCION

AMBULATORIA

1.- FECHA DE HOY

1.1.-FECHA DE NACIMIENTO:
2.-ENTREVISTADOR:

3.- SEXO: 1) Masculino
4.- EDAD: 1) 0-5 Afios
4)26-35 Afios

7)56-65 Afios

5.- DONDE VIVE; 1) Baeza
4) Borja

7) Sumaco

10) Chontaloma

13) Bombodn

16) Piedra fina

19) Lago Agrio

23) Puerto del Carmen

25) Cotundo

2) femenino

2) 6-16 Afios
5) 36-45 Afios

8) 65 Afnos o mas

2) Papallacta
5) Cosanga
8) Chaco
11) Santa Ros a
14) Palmas
17) El Reventador
20) Cascales
23) Km. 26

26) Archidona

3)17-25 Afios

6)46-55 Afios

3) Cuyuja

6) Oyacachi

9) Sardinas

12) Cascabel
15) Sucumbios

18) Lumbaqui

21) Tarapoa
24) Km. 24

27) Km. 18
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28) Archidona 29) Tena 30) Pichincha
31) Colombia 32) Putumayo 33) La Hormiga
6.- éTiene hijos?
1) Si 2) No
7.- éCuantos hijos tiene?
1) 1 2)2 3)3 4) 4 5)5
6)6 7)7 8)8 9)9 10) 10
11) mas de 10 0) Ninguno
8.- ¢Qué estudios ha realizado? (Leer opiniones)
1) Sin estudios |:| 2) Primarios incompletos 3) Primarios completo

4) Secundarios incompletos |:| 5) Secundarios completos

6) Otros éCUBI?...couvveeecreeeeeeciieee e,

9.- ¢Como vino hasta aca?

1) Caminando

4) Auto

10.- ¢Es usted? (Leer opiniones)

1) Empleado

4) Jubilado

2) Bicicleta

3) Colectivo

5) Otro ¢écual?

2) Ama de casa

3) desempleado I:I

5) Estudiante

6) Agricultor

7) Otros ¢CUAIP....uuvveieeeieeeiieieeeeeee e,
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11.-¢Qué especialidad vino a ver hoy?

1) Ginecologia y Obstetricia

4) Traumatologia

7) Odontologia

|:| 2) Medicina Interna 3) Cirugia

5) Pediatria |:| 6) Medicina general

8) Emergencia

9) OLrO dCUAIP ..ottt

12.- éSaco turno?

1) Si

13.- ¢Hace cudnto tiempo saco el turno?

1) Hace dos dias

5) Hace 3-4 horas

2) Ayer

6) mas de 5 horas

2) No

3) hoy |:| 4) Hace 1-2 Horas

14.- ¢ Cudntas veces tuvo que venir al Hospital hasta que le den el turno?

1) Una

2) Dos

3) tres

4) mas de tres

15.- ¢Cuanto tiempo estuvo esperando a que le den el turno?

1) Hasta 5 minutos

2) De 6 a 10 minutos

3) De 11 a 30 minutos
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4) Entre 31 minutosy 1 hora

16.- ¢A qué hora vino para sacar el turno?

1) Antes de las 4 de la mafana

3) Entre las 5 y las 6 de la mafiana |:

5) Otro écudl?...cocieiieiieieeecreeee,

5) mas de 1 hora

2) Entre las 4 y las 5 de la mafiana

4) Entre las 6 y las 7 de la mafiana

17.- éCudnto tiempo esta esperando para ser atendido por el Médico?

1) Hace 5 minutos

3) Entre 16-30 minutos

5) Entre 46-60 minutos

7) Mas de 120 minutos

18.- éCon qué frecuencia viene al Hospital?

1) 1 vez por semana

3) 1 vez por mes

5) Semestralmente

7) Otro écudl?....cccvnneeeennnnen.

Muchas Gracias Por Su Colaboracién.

2) Entre 6-15 minutos

4) Entre 31-45 minutos

6) Entre 61-120 minutos

2) 2 veces por semana

4) Bimestralmente

6) 1 vez por afio
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAEZA- CONSULTA EXTERNA
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
INSTITUTO DE SALUD PUBLICA

REORGANIZACION DEL SISTEMA DE ENTREGA DE TURNOS A LOS USUARIOS QUE DEMANDAN
ATENCION AMBULATORIA EN LA CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD HOSPITAL
BAEZA.

Muchos usuarios Interno de la Consulta Externa del Hospital Baeza nos estdn ayudando a
completar este cuestionario. Estas preguntas nos ayudaran a entender mds acerca de la
distribucidon de los turnos a los usuarios interno que demandan atencidn ambulatoria y si
necesita cambios nuestra institucion. No se trata de un examen, por lo tanto no hay respuestas
correctas o incorrectas. Sus respuestas son confidenciales y seran examinadas por el
maestrante y director/a de tesis y nadie mas. Nadie en la institucidn va a ver las respuestas.
Unicamente pedimos su opinién, por eso es muy importante que diga lo que piensa. Si
considera que no va a contestar una pregunta, deje en blanco, Esta encuesta es anénima, no
escriba su nombre. Témese su tiempo para leer cada pregunta, y por favor responda con
sinceridad, poniendo un visto en el cuadro en el nimero que corresponda. Gracias por ser
parte de esta importante encuesta.

ENCUESTA USUARIO INTERNO DEL CENTRO DE SALUD HOSPITAL BAEZA QUE BUSCA ATENCION
AMBULATORIA

1.- FECha d@ NOY ...t et

1.- Fecha de Nacimiento....ccveeeceecee oo eeeeeee et
2.-Sexo: 1) Masculino 2) Femenino |:|

3.- Edad:

1) 17-25 afios 2) 26-35 afios 3) 36-45 afios

4) 46-55 afios 5) 56-65 afios 6) 65 afios 0 mas
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4.-¢ Hace cuantos afios trabaja en el Hospital?

1) 0-5 afios

4) 16-20 afios I:I

5.- éCémo se siente en el Hospital?
1) Muy satisfecho
3) Regular

5) Muy insatisfecho

2) 6-10 afios

5) mas de 20 afios

3) 11-15 aiios

2) Medianamente satisfecho

4) Poco insatisfecho

6.- Considera que su rendimiento en el Hospital, en relacion a su capacidad es:

1) Maximo I:I 2) Intermedio

4) Insuficiente

5) Otro éCuadl?...............

3) Baja

7.- iCree necesario que se produzca un cambio en el Hospital?

4) Asignacion de presupuesto 1) Si

5) Consulta externa 1)Si I:I 2) No

1) Si 2) No
8.- éCree que ese cambio deberia darse en.........?
1) Estructura 1)Si 2) No
2) RRHH 1) Si 2) No
3) Administracion 1) Si 2) No
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6) Emergencia

7) Hospitalizacion

8) OLr0 dCUAIP ...ttt

1) Si

1) Si

3) No

2) No

9.- ¢Cree posible que se produzca un cambio dentro del Hospital?

1) si

10.- ¢ Le interesaria participar en el cambio?

1) Si I:I

2) No

2) No

12.-En caso de producirse un cambio en el Hospital ¢Quién cree que deberia liderarlo? Elegir

una opinién, por favor:

1) Ministerio de Salud Publica

2) Direccién Provincial de Salud del Napo

3) Hospital de Baeza

4) Consejo Cantonal de Salud

5) Municipalidad de Quijos

[ ]

() IO 1 g I LU= RS

23.4 Gréficos de las Entrevistas:
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23.5 Graficos Estadisticosde las Encuestas al Usuario:

PROCEDENCIA

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado

Baeza 80 26.7 26.7 26.7
Papallacta 10 3.3 3.3 30.0
Cuyuja 11 3.7 3.7 33.7
Borja 27 9.0 9.0 42.7
Cosanga 5 1.7 1.7 44.3
Sumaco 7 2.3 2.3 46.7
Chaco 37 12.3 12.3 59.0
Sardinas 4 1.3 1.3 60.3
Chontaloma 5 1.7 1.7 62.0
Santa Rosa 4 1.3 1.3 63.3
Cascabel 2 7 7 64.0
Bombon 5 1.7 1.7 65.7
Palmas 2 N4 N4 66.3
Sucumbios 1 .3 .3 66.7
Piedra fina 2 N4 N4 67.3
El reventador 6 2.0 2.0 69.3
Lumbaqui 10 3.3 3.3 72.7
Lago Agrio 31 10.3 10.3 83.0
Cascales 9 3.0 3.0 86.0
Puerto del 6 2.0 2.0 88.0
Carmen

Km 36 2 7 7 88.7
Km 24 1 .3 3 89.0
Km 26 4 1.3 1.3 90.3
Cotundo 2 7 7 91.0
Archidona 2 4 N4 91.7
Pichincha 1 3 3 92.0
Colombia 16 5.3 5.3 97.3
La Hormiga 2 7 7 98.0
Otros 6 2.0 2.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
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PROCEDENCIA
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94



ESCOLARIDAD

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
sin estudios 11 3.7 3.7 3.7
primaria 33 11.0 11.0 14.7
incompleta
primana 63 21.0 21.0 35.7
completa
Valido secundaria 64 213 213 57.0
incompleta ' ' '
secundaria 99 33.0 33.0 90.0
completa
otros 30 10.0 10.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
ESCOLARIDAD
40
30
1]
law]
=
> 20
L
O
x
o)
o
10—
0 sin ss~tudios prirr‘uaria primaria ~corrplsta secur‘1daria secur‘ldaria otr~os
incompleta incompleta complata

ESCOLARIDAD
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OCUPACION

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje i
valido acumulado
empleado 87 29.0 29.0 29.0
ama de casa 119 39.7 39.7 68.7
desempleado 7 2.3 2.3 71.0
valido jubilado 7 2.3 2.3 73.3
estudiante 41 13.7 13.7 87.0
agricultor 24 8.0 8.0 95.0
otros 15 5.0 5.0 100.0
Total 300 100.0 100.0
OCUPACION
40+
30
w
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g 20
O
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empleado amade casa desempleado  jubilado estudiante agricultor otros
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ESPECIALIDAD QUE CONSULTA

. .| Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
Gineco-
Obstetricia 96 32.0 32.0 32.0
Medicina
Interna 11 3.7 3.7 35.7
Cirugia 26 8.7 8.7 44.3
Pediatria 35 11.7 11.7 56.0
Medicina
valido General 71 23.7 23.7 79.7
Traumatologia 11 3.7 3.7 83.3
Odontologia 31 10.3 10.3 93.7
Emergencia 17 5.7 5.7 99.3
otra 2 7 g 100.0
Total 300 100.0 100.0
ESPECIALIDAD QUE CONSULTA
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SACO TURNO

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
si 277 92.3 96.2 96.2
Valido no 11 3.7 3.8 100.0
Total 288 96.0 100.0
Pérdida | Sistema 12 4.0
Total 300 100.0
SACO TURNO
100-|
801
w
2 60
|_
Z
LLl
©)
@
e a0
201
0 T | T
Sl no
SACO TURNO

98



PORCENTAJE

40

20

TIEMPO QUE SACO EL TURNO
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
5 1.7 1.8 1.8
29 9.7 10.3 12.1
192 64.0 68.3 80.4
42 14.0 14.9 95.4
8 2.7 2.8 98.2
5 1.7 1.8 100.0
281 93.7 100.0
19 6.3
300 100.0
TIEMPO QUE EL SACO TURNO
’—\‘ I I I I ’—\‘
Hace 2 dias ayer hoy hace 1 -2 horas hace 3 - 4 horas Mas de 5 horas

TIEMPO QUE EL SACO TURNO
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CUANTO TIEMPO ESPERO PARA QUE DEN TURNO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje |valido acumulado
Hasta 5
Minutos 54 18.0 19.1 19.1
De 6 a 10
minutos 88 29.3 31.1 50.2
11a30
Valido minutos 63 21.0 22.3 72.4
31 minutos
a1 hora 49 16.3 17.3 89.8
Mas de una
hora 29 9.7 10.2 100.0
Total 283 94.3 100.0
Pérdida Sistema 17 5.7
Total 300 100.0
CUANTO TIEMPO ESPERO PARA QUE DEN TURNO
40
30
1]
<
= 20
Z
LLl
@)
4
o 10
o

T
hasta 5 minutos

CUANTO TIEMPO ESPERO PARA QUE DEN TURNO

T
de 6 a 10 minutos

T T T
11 a 30 minutos 31 minutos a 1 hora mas de una hora
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HORA QUE SACO EL TURNO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido acumulado
Antes de
las 4 de la 28 9.3 9.8 9.8
mafiana
Entre4y5
de la 11 3.7 3.8 13.6
. mafiana
Valido Entre 5y 6
de la 91 30.3 31.8 455
mafiana
Entre6y7
de la 112 37.3 39.2 84.6
mafiana
Otra hora 44 14.7 15.4 100.0
Total 286 95.3 100.0
Pérdida Sistema 14 4.7
Total 300 100.0
HORA QUE SACO EL TURNO
40|
30
w
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antes delas 4dela entre4y 5dela

manana

manana

I
entre 5y 6 de la
manana

T
entre6y 7 de la
manana

HORA QUE SACO EL TURNO

T
otra hora
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TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LE ATIENDAN

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulativo
5 minutos 20 6.7 6.7 6.7
6y15
minutos 20 6.7 6.7 134
16y 30
minutos 33 11.0 111 245
- 31y45
Vaélido .
minutos 8 2.7 2.7 27.2
46y 60
minutos 26 8.7 8.7 35.9
61y 120
minutos 14 4.7 4.7 40.6
120 177 59.0 59.4 100.0
minutos
Total 298 99.3 100.0
Pérdida Sistema 2 7
Total 300 100.0
TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LE ATIENDAN
60
50
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w
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TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LE ATIENDAN

102



PORCENTAJE

FRECUENCIA QUE ACUDE AL HOSPITAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
lvez por
semana 8 2.7 2.7 2.7
2 veces
por 9 3.0 3.0 5.7
semana
Valido 1 vez por
mes 140 46.7 46.7 52.3
Bimestral 26 8.7 8.7 61.0
semestral 44 14.7 14.7 75.7
1 vez por 60 20.0 20.0 95.7
afio
Otra 13 4.3 4.3 100.0
Total 300 100.0 100.0
FRECUENCIA QUE ACUDE AL HOSPITAL
50
40
30
20
10
0 I I I [ I I
1vez por 2 veces por 1vez por mes bimestral semestral 1 vez por afo otra
semana semana

FRECUENCIA QUE ACUDE AL HOSPITAL
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FRECUENCIA

23.6 Gréaficos Estadisticos de las Encuestas Usuario Interno:

RELACION DE GENERO DE LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
B Hombre 21 29.2 29.2 29.2
Valido  Fmujer 51 70.8 70.8 100.0
Total 72 100.0 100.0
RELACION DE GENERO DE LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL
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RELACION DE GENERO DE LOS EMPLEADOS DEL HOSPITAL
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FRECUENCIA

EDAD DE EMPLEADOS DEL HOSPITAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
17-25 7 9.7 9.7 9.7
afios
Valido 26-35 22 30.6 30.6 40.3
afios
36-45 25 34.7 34.7 75.0
afios
46-55 16 22.2 22.2 97.2
afios
56-65 2 2.8 2.8 100.0
afios
Total 72 100.0 100.0
EDAD
25|
20
15
10~
5
0 \ I I \ \
17-25 anos 26-35 aros 36-45 afios 46-55 afos 56-65 afos
EDAD
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FRECUENCIA

ANOS QUE TRABAJA EL FUNCIONARIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulativo
0-5 afios 35 48.6 48.6 48.6
- 6-10
valido afios 8 11.1 11.1 59.7
11-15 7 9.7 9.7 6.4
anos
16-20 10 13.9 13.9 83.3
anos
Mas de 20
afios 12 16.7 16.7 100.0
Total 72 100.0 100.0
ANOS QUE TRABAJA EN EL HOSPITAL
40
30
20
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FRECUENCIA

SATISFACCION EN EL PUESTO DE SERVICIO

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Muy
satisfecho 29 40.3 40.3 40.3
Medianamente
satisfecho 24 33.3 33.3 73.6
Valido
Regular 16 22.2 22.2 95.8
Poco
insatisfecho 1 14 14 97.2
Muy
insatisfecho 2 28 28 100.0
Total 72 100.0 100.0
SATISFACCION EN EL PUESTO DE SERVICIO
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FRECUENCIA

DEBE HABER CAMBIO EN EL HOSPITAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 60 83.3 84.5 84.5
No 11 15.3 15.5 100.0
Total 71 98.6 100.0
Pérdida Sistema 1 1.4
Total 72 100.0
DEBE HABER CAMBIO EN EL HOSPITAL
60
50
40
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DEBE HABER CAMBIO EN EL HOSPITAL

no

108



FRECUENCIA

CAMBIO DEBE SER EN
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulativo
Recursos
hUMANos 1 1.4 2.3 2.3
Administracion | - o 31.9 53.5 55.8
Asignacion de
. presupuesto 7 9.7 16.3 72.1
Valido
Consulta
externa 9 12.5 20.9 93.0
Emergencia 2 2.8 4.7 97.7
Hospitalizacién 1 14 23 100.0
Total 43 59.7 100.0
Pérdida | Sistema 29 40.3
Total 72 100.0
CAMBIO DEBE SER EN
25—
20—
16—
10—
-
o] T T T T T I
:‘eucrrtgrs‘gg administracion apsrlggﬁgll.loer;tdoe consulta externa emergencia hospitalizacion

CAMBIO DEBE SER EN
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FRECUENCIA

CREE EN EL CAMBIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulativo
Si 55 76.4 78.6 78.6
No
valido 15 20.8 21.4 100.0
Total 70 97.2 100.0
Pérdida Sistema 2 28
Total 72 100.0
CREE EN EL CAMBIO
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FRECUENCIA

INTERESA EL CAMBIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vélido acumulado
Si 64 88.9 92.8 92.8
. No 5 6.9 7.2 100.0
vélido
Total 69 95.8 100.0
Pérdida Sistema 3 4.2
Total 72 100.0
INTERESA EL CAMBIO
60
40
20
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INTERESA EL CAMBIO
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FRECUENCIA

QUIEN DEBE LIDERAR EL CAMBIO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Ministerio 37 51.4 52.9 52.9
de Salud
Direccion 7 9.7 10.0 62.9
Provincial
del Napo
Hospital 19 26.4 27.1 90.0
Valid Baeza
alido Consejo 3 4.2 4.3 94.3
cantonal
de salud
Otro 4 5.6 5.7 100.0
Total 70 97.2 100.0
Pérdida Sistema 2 2.8
Total 72 100.0
QUIEN DEBE LIDERAR EL CAMBIO
40
30
20—
10
0 \ \ \ \ \
Ministerio de Salud Direccion Provincial Hospital Baeza consejo cantonal de otro

del Napo

salud

QUIEN DEBE LIDERAR EL CAMBIO
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23.7 FOTOGRAFIAS

Sala de espera de consulta externa del centro de salud hospital Baeza
enero del 2011

Informacién alos usuarios en la consulta externa para laAtencién
ambulatoria enero del 2011
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Oficina donde se asignan los turnos en consunta externa para la atencion
ambulatoria con personal responsable enero del 2011

Entrega de turnos para la atencion ambulatoria en la consulta externa
enero del 2011
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Asignacion de historias clinicas para la atencion ambulatoria en ventanilla
de estadistica enero del 2011
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iIMPORTANTE!

Informativo de consulta externa y al fondo la oficina para la asignacion de

turnos alos afiliados al IESS que buscan atencién

CONSULTA EXTERNA 1

'k
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