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GLOSARIO

HGDC: Hospital General Docente de Calderén

SAT-REC: Sistema de agendamiento de turnos para referencias y contrareferencia

MD-SOS: Mayra Diaz Auxilio (Sistema Interno del HGDC

MSP: Ministerio de Salud Publica
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Introduccion

El MSP dentro de su red de servicios implementé el agendamiento en unidades de
primer nivel y en hospitales. Al ser un proceso relativamente nuevo dentro de la institucion,
se ha podido observar limitaciones en su implementacion, las cuales requieren ser

abordadas con la finalidad de que el sistema cumpla con su objetivo.

En este contexto, como parte del trabajo de campo realizado en la maestria, se pudo
observar en el Hospital Docente Calderén, problemas en el sistema de agendamiento, lo
cual esta afectando la continuidad en la atencion de los pacientes que son referidos a esta
unidad, con entregas de turnos con tiempos muy largos, lo cual afecta al paciente. Se
prioriz6 como parte del estudio al servicio de Endocrinologia del hospital, debido a la
cantidad de pacientes que atiende y el nUmero importante que son referidos desde las
unidades de primer nivel de los distritos aledafios. Uno de este tipo de pacientes son los
gue adolecen de diabetes mellitus tipo I, una enfermedad que registra en el pais, la
segunda causa de muerte debido a complicaciones que podran ser evitadas si los afectados

fueran identificados y manejados adecuada y oportunamente.

La presente investigacion, plante6 a través de investigacion operativa, ajustar el
proceso, de una manera participativa, identificando los nudos criticos y planteando
soluciones de acuerdo a su realidad local para de esta forma mejorar la continuidad de la

atencion y reducir los riesgos en el paciente inadecuadamente atendido.



1 Planteamiento del Problema

1.1 Contexto

El HDC est& ubicado en la parroquia de Calderoén, el cual beneficia a las parroquias
gue se ubican al norte de Quito, las cuales son Calderdn, Guayllabamba y Llano Chico con
una poblacién estimada de 510.000 habitantes, esta unidad se encuentra articulada en la
microred norte de salud, en la que ademas se incorporan los distritos 17D01 Nanegal a
Gualea, 17D02 Calder6én a Guayllabamba, 17D03 Condado a Calacali, 17D05 La
Concepcion a Zambiza, 17D09 Tumbaco a Tababela y 17D10 Cayambe, ademés de

atender usuarios de varios cantones rurales de la provincia de Pichincha.

De acuerdo a las proyecciones establecidas por el INEC para el afio 2020 la
poblacion de la parroquia sera 189.123 habitantes. Se conoce que la densidad poblacional
de la parroquia de Calderén es de 1929 habitantes por Km?, ocupando asi el primer lugar

en relacion a las otras parroquias rurales del Distrito Metropolitano de Quito. (INEC, 2010)

En cuanto al porcentaje de alfabetismo en la parroquia de Calderén, este
corresponde al 96.56%, siendo mayor en comparacion a las areas rurales de Quito con el
95.42% y de Pichincha de 94.02%, la parroquia de Calderdn tiene un porcentaje mayor de
analfabetismo, acercandose a la provincia de Pichincha, se observa que el nimero mayor
es del 4.72% de mujeres analfabetas en comparacion al 2.07% de hombres a nivel de la

parroquia. (INEC, 2010).

Cuando hablamos del indice de pobreza segun la poblacion de 152.731 habitantes,

obtenemos un indice de 27.9 %, teniendo un indice de pobreza extrema de 6.4%



La poblaciéon econdbmicamente activa de la parroquia Caderdn tiene actividades de
comercio al por mayor y menor representando un 20%, mientras que Industrias y
manufactureras con un 17% Yy el resto de actividades tienen porcentajes menores. (INEC,

2010)

La poblacién en edad de trabajar en la parroquia de Calderdn es un total de 130.457
habitantes, teniendo como resultado un total de 63.478 hombres y 66.979 mujeres. (INEC,

2010)

En cuanto a las etnias podemos ver que existe un total de poblacién indigena de
9.094 habitantes, un total de 4.590 hombres y 4.504 mujeres, de poblacién afroecuatoriana
un total de 8.369, un total de 4.193 hombres y 4.176 mujeres, y de poblacion mestiza

135.268, un total 67.631 hombres y 67.637. (INEC, 2010)

De lo anterior se puede observar que existen evidentes brechas en los
determinantes de salud de la zona lo cual esta determinando un perfil epidemiolégico en el
cual las Enfermedades Cronicas no Transmisibles son una de las principales causas de
morbimortalidad segun los registros del hospital. En este contexto el servicio de
Endocrinologia recibe referencias de diabetes tipo Il, hipotiroidismo, diabetes gestacional,
entre otras (TABLA 1), las mismas que se ven afectadas por problemas en el sistema de

agendamiento.



Tabla 1: Principales Causas de Morbilidad en la Parroquia de Calderén 2017 - 2018

Hipertension Escencial 15 11,5%
Hipotiroidismos no 11 8,4%
especifico
Diabetes Gestacional 12 9,2%
Diabetes con 22 16,9%
Complicaciones
Rinitis Alérgica 7 5,3%
Obesidad por exceso de 20 15,3
calorias
Obesidad no especifica 18 13,8
Anemia por Deficiencia de 11 8,4
Hierro
Infecciones en las vias 7 5,3
urinarias
Rinofaringitis Aguda 5 3,8
Faringitis Aguda 2 1,5%
TOTAL 130 100%

Elaborado por: Estadistico Distrital
Fuente: Estadistica HGDC

Dentro de las 10 principales causas de mortalidad en la parroquia de calderén

tenemos los datos que se presentan en la siguiente tabla:



Tabla 2: Principales causas de Mortalidad de la Parroquia de Calderon 2017-2018

Enfermedades isquémicas del corazén
Diabetes Mellitus
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades hipertensivas
Influenza y neumonia
Accidentes de transporte terrestre
Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedades del sistema urinario
Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
Neoplasia maligna del estémago
Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal
TOTAL

Elaborado por: Estadistico
Fuente: Estadistica HGDC

22

16

12

13

20

109

6,4%
20,1%
14,6%

11%
11,9%
18,3%

2,7%

6,4%

4,5%

2,7%

0,9%

100%



1.2 Problema

Segun la norma técnica de Subsistema de referencia, derivacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia del Sistema Nacional de Salud emitida en el afio 2014,
una interconsulta es la solicitud de la valoracion de otro profesional de diferente

especialidad en el mismo establecimiento.

El segundo nivel de atencién comprende todas las acciones y servicios de atencion
ambulatoria especializada y aquellas enfermedades que requieran de hospitalizacién, este
nivel constituye un escalon de referencia inmediata del primer nivel, dando continuidad en
la atencidn de los casos no resueltos y que se requiera una atencién especializada a través
de tecnologias sanitarias de mayor complejidad, con oportunidad, eficacia y eficiencia.

(MSP, 2010)

Durante la investigacion realizada se pudo identificar que existen dos manera en la
gue los usuarios obtienen su cita en el HGDC y estos son: 1) El sistema SAT-REC (Sistema
de agendamiento de turnos para referencias y contrareferencia), ingresados desde las
unidades de primero y segundo nivel de atencién y 2) MD-SOS (Mayra Diaz Auxilio), este
sistema utilizan internamente en el hospital, y recibe todas las atenciones provenientes
tanto del SAT-REC como de las interconsultas que se realizan en la consulta externa del
HGDC, este sistema es utilizado principalmente por el area de estadistica, ya que ellos se
encargan de unificar los turnos provenientes del SAT-REC y de las interconsultas del
HGDC, posteriormente estas atenciones llegan a la estacion de enfermeria para la
preparacion y toma de signos de los pacientes y finalmente llega a los médicos especialistas
de cada consultorio con el fin de revisar las historias clinicas de los pacientes para ser

atendidos.



En el periodo comprendido de enero a diciembre del 2017 se realizo el levantamiento
de informacion del agendamiento en el &rea de consulta externa en el servicio de
Endocrinologia, para la presente investigacion se realizé un corte entre abril-septiembre del

2017 para ser evaluados, encontrandose los siguientes datos:

En este periodo en el servicio de Endocrinologia se registran 354 turnos del sistema
SAT-REC (solicitados por las unidades de primer nivel) y en el sistema MD-SOS se
registran un total de 2158 atenciones realizadas en la consulta externa procedentes de las
interconsultas, hospitalizacion o de emergencia que se realizan de la misma consulta
externa entre especialistas, teniendo un total de atenciones que recibe el especialista de
2512.

Tabla 3: Diferencia entre los Sistemas de Agendamiento

Servicio de Endocrinologia del HGDC
abril- septiembre 2017

Sistema de Turnos Turnos Total Turnos
Agendamiento efectivos rechazados agendados
SAT-REC 100 (28,5%) 254 (71,5%) 354 (100%)
Interconsultas 2058 - 2058
MD-SOS 2158 (100%) - 2158 (100%)

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadistica HGDC

Como se puede observar de los 2158 turnos agendados por el sistema MDSOS,
2058 de los turnos asignados son consumidos por el mismo hospital en interconsultas, y
deja un porcentaje muy bajo (28,5%) para las necesidades de las unidades de primer nivel
por lo que el hospital estd cumpliendo parcialmente la funcién de referencias dentro de la
red. Estad es una causa directa que influye en el tiempo de dias de espera para recibir

atencion de espacialidad.



Por otro lado, el consumo excesivo de turnos de especialidad asignados al sistema
MD-SOS, afectan en la planificacion del agendamiento. Esto se debe a que se solicitan
muchas interconsultas de otros servicios a Endocrinologia, afectando directamente a SAT-

REC pues se prioriza las interconsultas quedando pocos turnos para este sistema.

Tabla 4: Turnos no Pertinentes por Sistema de Agendamiento
Servicio de Endocrinologia HGDC
Abril-septiembre 2017

Sistema de Turnos Turnos efectivos | Interconsultas no
Agendamiento agendados pertinentes de turnos
efectivos Endocrinologia

SAT-REC 354 100 89

MD-SOS 2158 2158 1683

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadistica HGDC

Las interconsulta solicitadas a Endocrinologia, deberian ser solicitadas de acuerdo
a los protocolos establecidos ya que de acuerdo a la informacidn proporcionada por los dos
especialistas endocrinélogos mediante una entrevista ellos indican que han analizado las
interconsultas solicitadas de las cuales el 33% son interconsultas que se pueden resolver
en el mismo servicio (en el segundo nivel ), 38% de las interconsultas se pueden resolver
en el primer nivel de atencién y el 29% restante son interconsultas no pertinentes para el
servicio de Endocrinologia. En otras palabras, de los 2158 agentamientos el 67%. (1683)
no debia ser agendadas, esta es otra causa que aporta al excesivo tiempo de espera (tabla

5).



Tabla 5: Diagnosticos no pertinentes en los pacientes agendados en el servicio de
Endocrinologia HGDC en el periodo de Abril-Septiembre 2017.

Abortadora Habitual 22 9%
Absceso Cutaneo 14 5,8%
Amigdalitis Aguda 11 4,5%
Apendicitis Aguda 4 1,6%
Artritis Reumatoide 12 5%
Bronquitis Aguda 10 4,1%
Bursitis de Hombro 6 2,5%

Caries Dental 9 3,7%

Cefalea 16 6,6%

Colelitiasis 6 2,5%

Diabetes mellitus no insulino dependiente sin mencién a 22 9,1%
complicacién

Dolor de pecho no especificado 13 5,4%

Embolia Pulmonar 7 2,9%

Hernia umbilical 8 3,3%

Obesidad por exceso de Calorias 26 10,8%

Osteoporosis 14 5,8%

Hipotiroidismo no especificado 23 9,5%

Hipercolesterolemia 19 7,9%

TOTAL 242 100%

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadistica HGDC



En la entrevista realizada a los médicos endocrinélogos, del total de las atenciones
agendadas que son 2158 un 37 %(798) de los pacientes agendados por el sistema SAT-
REC, pueden ser resueltos en el primer nivel de atencion como por ejemplo diabetes
mellitus no insulinodependiente, sin mencién de complicacién, hipotiroidismo, no
especificado y obesidad debida a exceso de calorias y por tanto no necesitarian
agendamiento; Por otro lado indica que un 63 %(1360) si necesitan ser atendidos en el
segundo nivel como son: diabetes mellitus no insulinodependiente con complicaciones
renales, diabetes mellitus no insulinodependiente con otras complicaciones especificadas,
diabetes mellitus en el embarazo, tumor maligno de la glandula tiroides, bocio multilnodular

no toxico y tirotoxicosis [ hipertiroidismo ].

El proceso de agendamiento se ve afectado ya que no se respalda en protocolos de
manejo o algoritmos que indique cuales son los pacientes y con qué criterios deben ser
derivados al siguiente nivel, por otro lado, tampoco se realiza con los mismos criterios un
proceso de control que permitan calificar previamente las consultas antes de ser asighados
al sistema MD. SOS. De igual manera el SAT-REC no se respalda en protocolos de atencién

y controles de pertinencia de derivacion con los equipos de primer nivel.

El mayor problema generado por lo antes descrito es el excesivo tiempo que tiene
gue esperar los pacientes para recibir una consulta en el hospital. Es asi que se aplicé una
encuesta no aleatoria dirigida a 48 pacientes que asisten al servicio de endocrinologia, en
los que se obtuvo la siguiente informacion: El promedio de dias de espera es de 22 dias,
con un maximo de 40 dias y un minimo de 7 dias, obteniendo un rango de 33 dias, una
mediana de 20 dias y con una desviacion estandar de 11.5 dias de espera. Cuando segun

normas internas del HGDC deberian ser atendidos entre 7 a 15 dias como maximo.
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De acuerdo a los profesionales endocrinélogos, el tiempo de espera es excesivo,
para el tipo de patologia que se atiende como diabetes mellitus y cuyas consecuencias
como enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares, ceguera, dafio en los
nervios, enfermedades renales y amputaciones afectan al paciente, a la economia familiar,
y al mismo sistema de salud. Al revisar sus historias clinicas se desprende 68,7%, (33
pacientes) de los encuestados tienen diagnostico de diabetes tipo Il, mientras que el 31.3%
(15 pacientes) incluyen diagndsticos como hipotiroidismo no especificado, bocio

multilnodular, y nédulos tiroideos.
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2 Marco tebrico

2.1 Sistema de Salud
Definimos un Sistema de Salud Basado en la APS como un enfoque amplio para la
organizacion y operacion de sistemas de salud que hacen del derecho al logro del nivel de
salud mas alto posible su principal objetivo, al tiempo que maximizan la equidad y la
solidaridad. Un sistema de tal naturaleza es guiado por principios propios de la APS, tales
como dar respuesta a las necesidades de salud de la poblacion, orientacion hacia la calidad,
responsabilidad y rendicion de cuentas de los gobiernos, justicia social, sostenibilidad,

participacion e intersectorialidad.

Un Sistema de Salud Basado en la APS estd conformado por un conjunto de
elementos estructurales y funcionales que garantizan la cobertura universal y el acceso a
servicios aceptables para la poblacion y que promueven la equidad. Presta atencion
integral, integrada y apropiada a lo largo del tiempo, hace énfasis en la prevenciéon y en la
promocién y garantiza el primer contacto del usuario con el sistema. Las familias y las
comunidades son la base para la planificacién y la accion. Un Sistema de Salud Basado en
la APS requiere de un marco legal, institucional y organizacional, asi como de recursos
humanos, financieros y tecnolégicos adecuados y sostenibles. Emplea practicas 6ptimas
de organizacién y gestién en todos los niveles para alcanzar la calidad, la eficiencia y la
efectividad, y desarrolla mecanismos activos para maximizar la participacion individual y
colectiva en salud. Un sistema de salud de esta naturaleza promueve acciones

intersectoriales para abordar otros determinantes de la salud y de la equidad en salud.

Cabe recalcar que el sistema de salud basado en APS abarca un todo, tomando en

cuenta los determinantes de salud (biolégicos, estilos de vida, medio ambiente, sistema de
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salud) y gira alrededor de valores, principios y elementos esenciales. Un sistema de salud
basado en APS permite un desarrollo humano sostenible es decir querer llegar a la equidad
y disminuir las desigualdades, por lo tanto, nos permite tener un mejor desarrollo econémico
y luchar contra la pobreza, tener mejor educacion y desarrollo social, tener mejor salud y
calidad de vida y también tener proteccién del medio ambiente y los recursos. En cuanto a
los servicios de salud se refiere a tener una red integral de salud que no exista una
fragmentacion en los servicios de salud, que haya una cobertura universal y equidad en el
financiamiento para que la poblacién pueda acceder a él y en los servicios que ofrece el
sistema de salud debe existir un primer nivel fuerte que sea capaz de resolver los problemas
principales de la poblacién pero no debe ser una atencién solitaria ya que debe estar
acompafiada de una atencion especializada que se obtiene de los niveles superiores,

finalmente los beneficiados van a ser las personas, la familia la comunidad y el territorio.

2.2 Determinantes de la salud

Los determinantes de salud son: propiedades basadas en el estilo de vida afectadas
por amplias fuerzas sociales, econémicas y politicas que influyen la calidad de la salud
personal. Estos atributos incluyen, pero no se limitan a la ensefianza, el empleo el nivel de
ingresos v la distribucion, la vivienda, el desarrollo infantil, la seguridad alimentaria y la
nutricion, la raza, el género y el estrés. Se ha demostrado que dichos factores tienen
asociaciones marcadas con los riesgos para diferentes enfermedades, la esperanza de vida
y la morbilidad de por vida. Para los términos de este protocolo, el determinante que vamos

a abordar es el de servicios de salud.
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Los determinantes de salud son las variables, condiciones o factores que

determinan el nivel de salud de una comunidad, los determinantes de salud son:

Bioldgico: no modificables, como el sexo, la edad, la herencia genética, estos son
determinantes porgque son esenciales en la conformacion de grupos vulnerables en ciertos
tipos de patologias, por lo que determinan y condicionan la presencia o la ausencia de
algunas enfermedades, como pueden ser cancer de mama, de Utero, prostata e infarto al

miocardio.

Estilos de vida: es el determinante que mas influye en la salud y el mas modificable
mediante actividades de promocion de la salud o prevencién primaria. Aqui encontramos

los h&bitos alimenticios, consumo de alcohol, drogas.

Medio ambiente: se refiere a cualquier contaminacion producida en el aire, suelo o agua
que afecta a la salud de los individuos, tanto si la contaminacion es bioldgica, fisica, quimica
o también la contaminacién sociocultural y sicosocial en la cual se incluye la dependencia,

violencia, estrés.

sistema sanitario: es uno de los determinantes que juega un importante rol en cuanto a la
distribucion desigual de la salud en la poblacion, ya que el menor acceso a los servicios
sanitarios y la menor calidad de los mismos para las personas de clases sociales menos
favorecidas, afectan los derechos humanos de estos grupos y aumentan su vulnerabilidad.
Ademas, el pago de los servicios de salud puede generar o agudizar las situaciones de

pobreza de la poblacién de estas clases sociales.
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2.3 Criterios de calidad de la atencién:

Integralidad, Globalidad, Continuidad de la atencion:

La calidad de la atencion es ofrecida por los servicios de salud, por lo cual la
organizacion de los servicios tiene la responsabilidad de proveer a la poblacién una

atencion continua, integrada, global y efectiva, la atencion en salud tiene que ser eficaz.

La atencion debe ser continua y no debe limitarse solo al momento de la consulta,
el servicio de salud tiene la responsabilidad del individuo hasta que finalice el episodio de
enfermedad o de riesgo, hasta la recuperacion total o hasta que haya desaparecido el
riesgo, por lo cual es necesario un seguimiento, la falta de continuidad en la atencién del

individuo reduce la eficacia de la atencién de salud por lo cual incrementa los costos:

Un tratamiento interrumpido o incompleto reduce las posibilidades de curacién

Personal de salud en situacién desfavorable al no tener antecedentes médicos o de
una informacién objetiva, ya que el personal sanitario debe conocer los analisis de

laboratorio hechos en el pasado de tratamientos anteriores o de otras instituciones.

La falta de continuidad impide al responsable de la atencion conocer los resultados
de la intervencion lo que impide la evaluacion la cual es necesaria para asegurar la calidad

de la atencion.

La continuidad de la atencidén asegura que la atencidén sea de calidad y de calidez
por parte del equipo de salud, para el desarrollo de las acciones preventivas como para el

seguimiento de los enfermos cronicos. También supone que si un paciente es referido de
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un nivel a otro esto se hara con una trasferencia de responsabilidad de informacién del

paciente.

La atencién debe ser integral, ya que es necesario ser capaz de seleccionar en
cada momento el apropiado enfoque para mantener, restablecer y mejorar la salud, con el
objetivo de ser capaz de ofrecer una combinacién optima de atencion curativa, preventiva,

promocion y rehabilitacion en cada momento.

La atencién debe ser global es decir ver al individuo considerado como un todo y la
respuesta a su problema debe tomar en cuenta consideraciones individuales y
comunitarias, no basta curar el cuerpo enfermo, es necesario también tomar en cuenta todo

lo que rodea al cuerpo.

Globalidad de la atencién significa que se debe considerar los diferentes aspectos
del problema del paciente y que las soluciones técnicas propuestas sean negociadas de

acuerdo a las prioridades del paciente.

2.4 Modelo de Atencion
El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
(MAISFCI) es el conjunto de estrategias, normas, procedimientos, herramientas y recursos
que, al complementarse, organiza el Sistema Nacional de Salud para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad, el entorno, permitiendo

la integralidad en los niveles de atencion en la red de salud. (MSP, 2010)

Por tanto, el MAIS-FCI define como van a interactuar los actores de los sectores
publico y privado, los miembros de la red de servicios de salud y la comunidad para llevar

a cabo acciones conjuntas que permitan dar soluciones integrales a las necesidades o
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problemas de salud de la comunidad contribuyendo de esta manera a mejorar su calidad

de vida. (MSP, 2010)

2.5 Niveles de atencidon y (funciones del primer nivel y segundo nivel)

El primer nivel de atencidn es la puerta de entrada al sistema de salud, por la OMS
se define como el primer nivel de servicios el cual constituye el punto de encuentro una
interface entre la poblacion el sistema de salud, es definido de acuerdo a su capacidad de
proveer atencion global, continua, integrada y efectiva ya sea por un médico o por un

paramédico, en otras palabras, las funciones del primer nivel son:

Contacto con la poblacién durante un episodio de enfermedad o de riesgo, con
apoyo de los érganos de participacién comunitaria o mediante los censos realizados a la

poblacion.

La Sintesis de informacién la cual conduce a la correcta toma de decisiones
mediante la trasferencia de la informacion necesaria del paciente al nivel de referencia
donde debe ser completado y retornado al primer nivel, ya que la sintesis de informacién

debe permanecer en el primer nivel.

Por ultimo, la responsabilidad de la salud de los individuos para el control de la
regularidad de la atencién para la poblacién en riesgo y del medio ambiente, es decir que
si un problema excede el alcance del primer nivel se puede llamar a servicios

especializados.

El primer nivel se lo puede considerar como adecuado si comprende un grupo de
servicios descentralizados es decir lo mas cerca de la poblacién tanto en areas rurales
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como areas urbanas y ser capaz de proveer atencion a todos los individuos dela comunidad
bajo su responsabilidad, lo que implica el manejo de todos los problemas de la poblacién
en aspectos curativos, preventivos y promocionales, asi como asegurar la atencién

continua, integrada, global y eficiente.

En cuanto al segundo nivel de atencidn o el nivel de referencia se relaciona con
la capacidad resolutiva del primer nivel, ya que el nivel de referencia complementa al primer
nivel y su rol es asegurar la continuidad de la atencion curativa a los enfermos que no
pueden ser tratados de manera ambulatorio o que requieran técnicas que no estan
disponibles en el primer nivel. En cuanto al hospital distrital 0 general no es una entidad
independiente por lo que forma parte de un sistema integrado donde todos los elementos
estan dispuestos, organizados y coordinados por un objetivo en comun: laresponsabilidad

de la salud de la poblacion. (MSP, 2010)

Las funciones del segundo nivel o nivel de referencia son:

Nivel de referencia del primer nivel

¢ Atencidén de emergencia las 24 horas del dia

e Hospitalizacién

e Quiréfano

e Docencia

e Investigacion

e Promocion, prevencion, curacion, rehabilitacion
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e Cuenta con especialidades basicas: pediatria, ginecologia, medicina interna, cirugia

general, terapia intermedia e intensiva

e Atencidn especializada: cardiologia, urologia, endocrinologia, geriatria, psiquiatria.

2.6 Capacidad resolutiva

La capacidad resolutiva se la define como el grado de la oferta de los servicios, para
satisfacer las necesidades de salud de la poblacién, tomando en cuenta los siguientes

términos:

Los Cuantitativos son aquellos referidos segun la capacidad en términos de
cantidad de los recursos que tiene el establecimiento para producir y proveer los servicios
suficientes para poder satisfacer el volumen de necesidades existentes de la poblacién.

(MSP, 2010)

Los cualitativos son aquellos referidos segun la calidad de los servicios necesarios

para poder solucionar la severidad de las necesidades de la poblacion. (MSP, 2010)

Segun la capacidad resolutiva tenemos los siguientes niveles:

Primer Nivel: son los mas cercanos a la poblacion, facilitan y coordinan el flujo del usuario
dentro del sistema, prestan servicios de promocién de la salud, prevencion de
enfermedades, recuperacién de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas,
brindan atencion de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva,
garantizan una referencia, derivacion, contrareferencia y referencia inversa adecuada,
aseguran la continuidad y longitudinalidad de la atencién. (MAIS, 2012) El primer nivel es
la puerta de entrada al sistema nacional de salud; de acuerdo a los niveles de complejidad

se clasifican en los siguientes tipos:
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Puesto de Salud: se encuentra ubicado en una zona rural de amplia dispersion
poblacional, presta servicios de promocion de la salud, prevencién de las
enfermedades, recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por
ciclos de vida, brindando atencién permanente a través de un auxiliar de enfermeria
0 técnico de atencion primaria en salud (TAPS), de manera itinerante, para aquellos
lugares de dificil acceso, la atencion es brindada por los equipos de atencion integral
de salud (EAIS) y de ser necesario se integran un odont6logo y un obstetra. El
puesto de salud también fomenta actividades de participacion comunitaria. (MAIS,

2012)

Consultorio general: presta atencion de diagndstico y/o tratamiento en medicina
general, obstetricia, odontologia general y psicologia, cumple con las normas

emitida por la autoridad sanitaria nacional. (MAIS, 2012)

Centro de salud A: puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en el sector
rural, atiende a una poblacién de hasta 10.000 habitantes asignados o adscritos,
presta servicios de promocién de la salud, prevencién de las enfermedades,
recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brinda atencion a través de los EAIS, en medicina y enfermeria familiar y general,
odontologia general y obstetricia, promueve acciones de salud publica y
participacién social; cuenta con botiquin y/o farmacia institucional, el célculo de

poblacion rige para el sector publico. (MAIS, 2012)

Centro de salud B: puede estar ubicado tanto en el sector urbano como en el rural,
atiende a una poblacion de 10.001 a 50.000 habitantes asignados o adscritos y
presta servicios de promocion de la salud, prevencion de enfermedades,

recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, brinda atencion en
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medicina familiar y general, odontologia general, psicologia, nutricién, obstetricia,
rehabilitacion y dispone de farmacia institucional. Puede contar con una unidad de
trabajo de parto, parto y recuperacion, odontopediatria, servicios auxiliares de
diagnéstico en laboratorio clinico, radiologia e imagen de baja complejidad. (MAIS,

2012)

e Centro de salud C- Materno Infantil y Emergencia: estd ubicado en el sector
urbano y atiende a una poblacion de 25.000 a 50.000 habitantes asignados o
adscritos y presta servicios de promocion de la salud, prevencién de enfermedades,
recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida, prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud y cuidados paliativos por ciclos de vida,
brindando atencion en medicina y enfermeria familiar y general, odontologia,
psicologia, Gineco-obstetricia, pediatria, nutricion, maternidad de corta estancia,
emergencia, cuenta con farmacia institucional, medicina trasfuncional y laboratorio
de andlisis clinico. Puede contar con rehabilitacion integral de servicios de apoyo

diagndstico de radiologia e imagen de baja complejidad. (MAIS, 2012)

Segundo Nivel de Atencidn: corresponde a los establecimientos que prestan servicios de
atencion ambulatoria especializada y aquellas que requieran hospitalizacion, este
constituye el escaldn de referencia inmediata del primer nivel de atencion, en este nivel se
brindan otras modalidades de atencién no basadas exclusivamente en la cama hospitalaria,
tales como la cirugia ambulatoria y el centro clinico quirargico ambulatorio u Hospital del

Dia. (MAIS, 2012)
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Los establecimientos que conforman el segundo nivel de atencién son:

Ambulatorio

Consultorio de Especialidades clinico- quirdrgico: es un establecimiento de
salud independiente en la cual la asistencia esta brindada por un profesional de la
salud con formacién académica de cuarto nivel, en las diferentes especialidades

clinico-quirdrgicas reconocidas de conformidad con la ley. (MAIS, 2012)

Centro de especialidades: brinda atencién de consulta externa y cuenta con dos o
mas de las especialidades clinico-quirdrgicas reconocidas de conformidad con la
ley, puede tener servicios de apoyo de laboratorio, de andlisis clinico y radiologia e
imagen de baja complejidad. Para el sector privado la complejidad del servicio de

apoyo de radiologia e imagen se adecua a su cartera de servicios. (MAIS, 2012)

Atiende a la poblacién del pais a través del subsistema de referencia y

contrareferencia del sistema nacional de salud. (MAIS, 2012)

Centro clinico-quirargico ambulatorio (Hospital del Dia): cuenta con
especialidades reconocidas de conformidad con la ley y servicios de consulta
externa, farmacia institucional para el establecimiento publico y farmacia interna
para el establecimiento privado, con un stock de medicamentos autorizados por la
autoridad sanitaria. Brinda atencién clinica o clinico-quirdrgica ambulatoria y
programada de forma continua, con cuidados de enfermeria y un lapso de
internacion menor a 24 horas, para llevar a cabo el tratamiento o los cuidados de
pacientes que deben ser sometidos a los métodos de diagndstico o tratamiento
clinico o quirdrgico que requieran, debe contar obligatoriamente con la supervisién
o indicacién de un especialista tratante. (MAIS, 2012)
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En estos centros pueden tener apoyo de nutricion, psicologia, laboratorio de analisis

clinico y radiologia e imagen. (MAIS, 2012)

Hospitalario

Hospital Basico: cuenta con los servicios de consulta externa, emergencia e
internacion y con las especialidades clinicas y quirargicas basicas de medicina
interna, medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general y
odontolégica. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los
siguientes servicios de apoyo diagnoéstico y terapéutico: centro quirirgico, centro
obstétrico, radiologia e imagen, laboratorio de analisis clinico, medicina
transfusional, nutricion y dietética, farmacia institucional para el establecimiento
publico y farmacia interna para el privado con un stock de medicamentos autorizado

por la autoridad sanitaria, puede contar con rehabilitacion integral. (MAIS, 2012)

Hospital General: cuenta con servicios de consulta externa, emergencia e
internacion y con las especialidades clinicas y quirtrgicas de: medicina interna,
medicina familiar, ginecologia y obstetricia, pediatria, cirugia general, odontologia y
otras especialidades reconocidas de conformidad con la ley segun el peffil
epidemioldgico. Dispone de cuidados de enfermeria y obstetricia, ademas de los
servicios de apoyo diagnostico y terapéutico como: centro quirdrgico, centro
obstétrico, terapia intensiva y neonatologia con lactario, radiologia e imagen,
laboratorio de analisis clinico, anatomia patol6gica, medicina transfusional, nutricién
y dietética; farmacia institucional y farmacia interna con stock de medicamentos
autorizados. Puede contar con servicio de didlisis, servicio de atencion basica de
guemados, rehabilitacion integral y banco de leche humana. Desarrolla acciones de

promocioén, prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos y recuperacion de la
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salud, puede contar con servicio de docencia e investigacion y constituye el escalon
de referencia inmediata del primer nivel de atencion o de establecimientos de menor

complejidad y direcciona la contrareferencia. (MAIS, 2012)

Tercer nivel de atencién: corresponde a los establecientes que prestan servicios

ambulatorios y hospitalarios de especialidad y especializados, son de referencia nacional,

resuelven los problemas de salud de alta complejidad y pueden realizar incluso trasplantes.

Tienen recursos de tecnologia de punta y cuentan con especialidades y subespecialidades

clinico quirdrgicas reconocidas por la ley (MAIS, 2012)

Se clasifican en los siguientes tipos de establecimientos:

Ambulatorio

Centro especializado: presta servicios de apoyo diagndéstico y terapéutico,
recuperacion y rehabilitacién especifica clinica, quirtrgica o clinico quirdrgica con o
sin internacién y pueden contar con servicio de docencia e investigacion. Estos
centros pueden brindar servicios de didlisis, oftalmologia, otorrinolaringologia,
oncologia, nefrologia, cuidados paliativos, salud mental, odontologia, dermatologia

estética y otros. (MAIS, 2012)

Hospitalario

Hospital especializado: establecimiento de alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento de alta tecnologia y talento humano con especialidades y
subespecialidades clinicas y quirargicas. Cuenta con servicio de consulta externa,
emergencia e internacién en una determinada especialidad y subespecialidad
clinica o quirdrgica y terapia intensiva, cuidados paliativos, asi como de servicios

diagnéstico y terapéutico de alta resolucion, el centro obstétrico cuenta con banco
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de leche, cumple con acciones de atencion integral e integrada de la salud, cuenta
con servicio de docencia e investigacion. Constituye el escalon de referencia
inmediata del segundo nivel de atencién del tercer nivel de los hospitales de
especialidades y direcciona la contrareferencia en articulacion con la RPIS y la RC.

(MAIS, 2012)

Hospital de Especialidades: Establecimiento de alta complejidad con infraestructura
adecuada, equipamiento con tecnologia de punta y talento humano especializado y acorde
a su perfil de prestaciones de salud; cuenta con los servicios de consulta externa,
emergencia, hospital del dia e internacién en las especialidades y subespecialidades
clinicas y quirurgicas reconocidas por la ley. Dispone de cuidados de enfermeria, ademas
de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico como: centro quirdrgico y terapia intensiva,
radiologia e imagen, laboratorio de andlisis clinico y anatomia patolégica, medicina
trasfuncional, nutricién, farmacia institucional e interna, puede contar con rehabilitacion
integral, cuidados paliativos y banco de leche humana. Constituye el escal6n de referencia
inmediata del segundo nivel de atencion del tercer nivel de los hospitales de especialidades

y direcciona la contrareferencia en articulacion con la RPIS y la RC. (MAIS, 2012)

Cuarto nivel de atencién: estd conformado por aquellos establecimientos que prestan
servicios especializados, su finalidad es concentrar la experimentacion clinica en salud,
cuya evidencia no es suficiente para poder implementarla en la poblacién en general. Sus

caracteristicas principales son: minima cobertura y maxima complejidad. (MAIS, 2012)

Centros de experimentacion clinica de alta complejidad: tienen como objetivo desarrollar
experimentacion clinica en salud, misma que deberd ser aprobada por un comité de ética

de investigacion en seres humanos y autorizada por la autoridad sanitaria. (MAIS, 2012)
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2.7 Referenciay contrareferencia
Segun el Ministerio de Salud Publica el Sistema de Referencia y Contrareferencia
es un mecanismo a través del cual el MSP, en el marco de sus procesos de
descentralizacibn de competencias y recursos, define las estrategias que permitan
garantizar a la poblacién en general los accesos a los servicios de salud, con los distintos
actores involucrados entre los que se cuentan los entes territoriales, y los prestadores de

servicios de salud de caracter publico. (MAIS, 2012)

Este Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) tiene el enfoque en la Atencién
Primaria en Salud; es decir que este sistema permite mejorar la atencién al usuario y realizar
un direccionamiento adecuado para ofrecer una atencién de acuerdo a las necesidades de

salud. (MAIS, 2012)

En la practica, el Sistema de Referencia y Contrareferencia lo que busca es que los
usuarios ya no madruguen a los hospitales para acceder por un turno y ser atendidos,
deberan asistir primero al centro o subcentro de Salud mas cercano a su lugar de
residencia, ya que en este lugar recibirdn atencién médica integral con esto evitaran largas

filas en los hospitales para obtener un turno. (MSP, 2010)

En caso que el usuario requiera atencion especializada, en el centro o subcentro de
salud se le entregara un turno con la hoja de referencia para ser atendido en un hospital

por un médico especialista, 0 en caso contrario, seran contrareferidos. (MSP, 2010)

También, se ha creado el Sistema de Adscripciones por el cual las personas se
pueden atender segun el sitio de ubicacién de su domicilio, para esto ademas se ha

realizado la contratacion de asistentes administrativos que procuran informar asertivamente
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a los usuarios con Calidad y Calidez asi el objetivo fundamental es brindar un servicio

personalizado a la ciudadania. (MAIS, 2012)

2.8 Proceso de Agendamiento:

El agendamiento de citas con médicos de especialidades se encuentra en constante
presion para ofrecer una atencion de calidad con recursos limitados y presencia de
variabilidad, especialmente en la demanda. La programacion de citas es un proceso
dindmico y estocastico. Por un lado, la llegada de pacientes no ocurre en un solo instante
y no se tiene certeza de quiénes llegaran. Por otro, la programacion de citas debe
considerar la posibilidad de que aparezcan pacientes prioritarios en el futuro y por tanto, la
agenda no debe llenarse exclusivamente con los pacientes de la consulta externa

provenientes de otras especialidades.

Ademas, el agendamiento se hace con un enfoque estratégico a largo plazo. Por
mejorar el agendamiento se entiende disminuir los tiempos de espera de los pacientes,

especialmente de aquellos prioritarios.

Mas compleja se vuelve la programacion de citas médicas en servicios de salud
publica. La salud publica debe asegurar el acceso a la poblacién desde una perspectiva
social, sin discriminacion y sin metas lucrativas (Giusti, 1997). Se tiene por tanto una
enorme responsabilidad: dar acceso a un gran porcentaje de la poblacion, de variadas

caracteristicas, con recursos usualmente escasos para esta tarea.

Un sistema de agendamiento bien disefiado permite entregar acceso oportuno y
conveniente a los servicios de salud a todos los pacientes, ajustando oferta con demanda

(Denton, 2008). A su vez, una correcta asignacion de citas permite reducir los tiempos de

27



espera por atencién, mientras incentiva un mejor comportamiento tanto en médicos como
pacientes (Vissers, 1979). No obstante, el ambiente hospitalario impone una serie de
restricciones que desafian a la necesidad constante y urgente de atender a los pacientes.
Por tanto, se quiere optimizar el uso de los recursos existente por medio de un eficiente

agendamiento de citas médicas.

La programacion de citas debe considerar los distintos tipos de pacientes que visitan
el hospital y las prioridades de atencion de los mismos. Pacientes derivados del servicio de
urgencia reciben prioridad de atencion frente a pacientes derivados de Atencién Primaria
(AP). De la misma forma, se podria dar preferencia de atencién a pacientes provenientes
de AP con diagndsticos que ponen en peligro la vida del paciente si es que no son tratados
a tiempo (cancer, diabetes mellitus, enfermedad de Parkinson, etc.). Por lo tanto, un primer
punto a considerar es la priorizacion en la atencion, considerando por ejemplo plazos
maximos de atencion sin que se atente con la salud del paciente y su posterior

recuperacion.

Esta priorizacion se hace necesaria dada la capacidad limitada de atencién que no
permite, aunque se quisiera, dar atencion a los pacientes inmediatamente ha solicitado la
cita médica (Alcalde, 2002). Sumada a la limitacién de recursos, la programacion de citas
debe lidiar con variabilidad en la llegada de pacientes. Si bien puede ser estimada la
cantidad y caracteristicas de la demanda, en un sistema real de atencién no hay certeza al
respecto, por lo que se debe intentar ajustar la oferta de la mejor manera posible, tal que

no se desperdicien recursos y se asegure la atencion de los pacientes.

Una de las principales causas de los tiempos de esperas en centros de atencion es

la ausencia de métodos de agendamiento bien disefiados (Vissers, 1979).
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Tipos:

La norma expedida publicada por el Ministerio de Salud Publica, expresa que toda
persona que resida en el territorio ecuatoriano sin importar si posee un seguro de salud,
esta afiliado a uno, puede acceder y solicitar una atencién médica por medio del servicio de
agendamiento de citas en los establecimientos del Ministerio de Salud Publica en el primer

nivel de atencién. (MSP, 2010)

Para acceder al agendamiento en el primer nivel se dispone de dos mecanismos de
ingreso al establecimiento: 1 cita médica a través del numero telefénico 171 denominado
call center y las 2 citas médicas acercandose directamente al establecimiento de salud.

(MSP, 2010)

El agendamiento en el segundo nivel de atencion se lo realiza mediante las
referencias recibidas del primer nivel de atencion por medio del SAT-REC, o internamente
en el hospital por medio de la emergencia, hospitalizacién e interconsultas de la consulta

externa del hospital.

2.9 Enfoque sistémico
Denominado también como enfoque de sistema, significa que el modo de abordar
los objetos y fenbmenos no puede ser aislado, sino que tienen que verse como parte de un
todo. No es la suma de elementos, sino un conjunto de elementos que se encuentran en
interaccion, de forma integral, que produce nuevas cualidades con caracteristicas
diferentes, cuyo resultado es superior al de los componentes que lo forman y provocan un

salto de calidad.

Aplicar el enfoque sistémico implica estudiar un sector en términos de sistema, el

enfoque sistémico se apoya en cuatro conceptos fundamentales:
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La interaccion: entre los elementos del sistema, la interaccién reciproca modifica la

naturaleza o el funcionamiento de estos elementos.

La totalidad: un sistema esta compuesto por todos sus elementos; sin embargo, esto no

quiere decir que sea la adicién de todos los elementos.

El enfoque sistémico constituye un conjunto de elementos en interaccién dinamica
en el que el estado de cada elemento esta determinado por el estado de cada uno de los
demas que lo configuran, de esta manera un sistema puede ser cerrado (cuando no
intercambia informacién con su entorno) o abierto (cuando intercambia informacién con su
entorno, por lo que es modificado y a la vez modifica a ese mismo contexto). Segun la teoria
general de los sistemas cualquier cambio en un miembro del sistema afectara a los demas,
de esta manera se piensa en la “totalidad”, y no en “sumatividad”, porque las pautas de
funcionamiento del sistema no son reducibles a la suma de sus elementos constituyentes.
En este sentido a un mismo efecto pueden responder distintas causas, y esto se da porque

hay una permanente circularidad e interconexion entre los miembros de un sistema.

El enfoque sistémico es una manera de abordar y formular problemas con vistas a
una mayor eficacia en la accion, que se caracteriza por concebir a todo objeto (material o
inmaterial) como un sistema 0 componente de un sistema, entendiendo por sistema una
agrupacién de partes entre las que se establece alguna forma de relacién que las articule

en la unidad que es precisamente el sistema.

El enfoque sistémico admite la necesidad de estudiar los componentes de un
sistema, pero no se limita a ello. Reconoce que los sistemas poseen caracteristicas de las
gue carecen sus partes, pero aspira a entender esas propiedades sistémicas en funcion de

las partes del sistema y de sus interacciones, asi como en funcién de circunstancias

30



ambientales. Es decir que el enfoque sistémico invita a estudiar la composicion, el entorno

y la estructura de los sistemas de interés.

2.10 Procesos
Un proceso es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de I6gica que se
enfoca en lograr algun resultado especifico, por ende, si hablamos de un proceso de
agendamiento este debe tener un orden y seguir una secuencia de pasos para poder

cumplir el objetivo el cual seria la atencion correcta del usuario.

Un proceso es un conjunto de actividades planificadas que implican la participaciéon
de un nimero de personas y de recursos materiales coordinados para conseguir un objetivo
previamente identificado. Se estudia la forma en que el Servicio disefia, gestiona y mejora
sus procesos (acciones) para apoyar su politica y estrategia y para satisfacer plenamente

a sus clientes y otros grupos de interés.

Un proceso es un conjunto de actividades y recursos interrelacionados que
transforman elementos de entrada en elementos de salida aportando valor afiadido para el
cliente o usuario. Los recursos pueden incluir personal, finanzas, instalaciones, equipos
técnicos, métodos. El propésito que ha de tener todo proceso es ofrecer al usuario un
servicio correcto que cubra sus necesidades, que satisfaga sus expectativas con el mayor

grado de rendimiento en coste, servicio y calidad.

2.11 Investigacion de Servicios de Salud
Las investigaciones en salud son los procesos investigativos realizados en el campo
de las ciencias médicas, encaminados al estudio y solucién de los problemas de salud que

atafien a los individuos, a las comunidades y a la sociedad en general.
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La investigacion en sistemas de salud es el estudio cientifico de la respuesta social
organizada y disefiada para enfrentar las condiciones de salud y enfermedad en las

poblaciones.

La investigacion sobre sistemas y servicios de salud tiene el objetivo de ayudar a
los administradores de salud para asi lograr con mayor eficiencia y eficacia la gestion en
salud, a través de: la identificacién de problemas prioritarios, la caracterizacion de los
problemas identificados, el andlisis de las alternativas de solucion, la seleccién de
estrategias de intervencion y la evaluacion de los resultados de la intervencién. En resumen,

su objetivo es mejorar la gestion y la toma de decision en salud.

2.11.1 Investigaciéon Accion

Un estudio de una situacién social con el fin de mejorar la calidad de la accion dentro
de la misma, es una forma de indagacion introspectiva colectiva emprendida por
participantes en situaciones sociales que tiene el objeto de mejorar la racionalidad y la
justicia de sus practicas sociales o educativas, asi como su comprension de esas practicas

y de las situaciones en que éstas tienen lugar.

La investigacién-accion es la introduccion, de manera controlada, de un cambio en
un sistema, y registra sus resultados en lo que concierne al comportamiento del personal.
La accion misma es presentada como un medio para cambiar el sistema y a la vez para
generar un conocimiento critico al respecto. Se habla habitualmente de investigacién —
accion cuando los actores sociales, que tratan en un momento dado de analizar su practica,

construyen una investigacion en comun con un investigador profesional. (Leclerc, 1990).
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La IA amplia la investigacion de sistemas de salud al colocar al investigador en el
mundo real de sistemas sociales y humanos complejos. Cuando se trata de factores
humanos, dificiimente cuantificables, entra la IA, que busca identificar variables no
cuantificables, al sumergir al investigador en el sujeto de la investigacion, y pone a prueba

estas variables a través de la accion.

2.11.2 Investigacion Operativa

La definicion de Investigacién Operativa que utilizaremos es similar a la IA, con la
diferencia que el sistema que se estudia y sus variables son medibles y no de
comportamiento de personas o grupos. Son técnicas o métodos de analisis cientifico
(matemético) de fendmenos de organizacion, con el objeto de obtener una optimizacién de
sus resultados (Dujardin, 1996). Es un proceso, una manera de identificar y solucionar
problemas. La investigacion operativa enfoca las actividades u operaciones diarias de los
servicios de salud: estas operaciones estan bajo control de los administradores y la 10
estudia los problemas que afectan el lado de la oferta de los servicios, no la demanda. La
IO considera los problemas de la administracion de servicios que pueden ser “manipulados”

a través de la accion administrativa. (Fisher, 1991)

Otra definicion que se encontrd: una disciplina especializada que provee una serie
de técnicas que pueden utilizarse para ayudar a planificar la organizacion y la prestacion
de servicios de salud. Nacié como un apoyo en el disefio de operaciones militares en la
segunda guerra mundial. La investigacién operativa trata problemas complejos donde hay
muchas acciones posibles y donde puede haber una incertidumbre y un riesgo considerable

asociados con cada accion (Crombie, 1996)
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Hillier y Lieberman (1990) agregan: el proceso de la IO comienza por la observacion
minuciosa y la formulaciéon de un problema, luego la construccion de un modelo cientifico
(tipicamente matematico) que intenta abstraer la esencia del problema real. Se hipotetiza
que este modelo es una representacion suficientemente precisa de las caracteristicas
esenciales de la situacion, de manera que las conclusiones (soluciones) obtenidas del
modelo también son validas para el problema real. Esta hipétesis luego se modifica y
verifica a través de experimentaciones apropiadas. En resumen, la 10 concierne la toma de
decisiones Optimas en y la modelacion de sistemas deterministicos y probabilisticos que se

originan en la vida real.
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LA IA y IO utilizan la siguiente metodologia.

llustracion 1. Modelo Metodolégico

y
Marco
Analisis ¥ Tedrico
De Contexto
Modelo
| Conceptual | .
Experiencias
previas

A 4 Evaluacion

Alternativas De De resultados

Cambio

¥
Hipdtesis
De
Cambio

Evaluacion

Del proceso

,_f

Implementacion
Del plan

\ 4

Elaboracién
De plan de
Actividades

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: ISSS
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2.12 Modelos conceptuales

Un modelo es una representacion simplificada e hipotética de la compleja realidad,
gue nos permite entenderla y analizarla racionalmente (Zurita, 1993). Es un conjunto de
variables relevantes en la situacion que se considera y sus relaciones, incluyendo las
entradas, los procesos y las salidas del sistema. Es una transcripcion abstracta, controlada
por un razonamiento logico (y matematico en el caso de la 10), de una situacién actual

empirica, cuyo estudio directo s6lo mostraria relaciones aproximadas (Mouloud, 1995)

Cuando buscamos mejorar el funcionamiento de una institucion, es imposible a
veces por razones practicas o éticas, efectuar estudios reales; en estos casos puede ser
Gtil elaborar un modelo de la situacion sobre la cual se quiere intervenir, simulando el efecto
de las intervenciones. Al mismo tiempo, un modelo permite saber qué factores deben ser

evaluados.

Todas las investigaciones operativas tratan de construir un modelo de la parte del
sistema bajo investigacion. El modelo puede especificar los componentes de esa parte y
describir como interactian; generalmente, la relacion entre estos componentes se
especifica matematicamente. Muchos modelos incorporan la incertidumbre: admiten el

juego del azar (bajo condiciones estrictamente definidas).

Al principio, el modelo esencialmente matemético en la 10 es un instrumento, que
después de la validacion se convierte en un resultado que puede ser transferido a

circunstancias diferentes de las originales.
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Cualquier modelo debe: dar informacion (no siempre cuantitativa), iluminar las
variables apropiadas y la relacion entre ellas, incluyendo factores de incertidumbre o azar,
proveer una estructura de analisis o simulacién y ser una abstraccion que permita

manipulacion, sin representar de manera errénea la situacion real (Reinke, 1973).

Los tipos de modelos son:

e Seguln el enfoque

o Conceptual

o Técnico

Operativo

o

o Segun tipo de representacion
o Verbal
o Grafico (diagramas, mapas, imagenes)

o Matemaético

e Segln su funcion

o Descriptivo

o Prescriptivo

o Predictivo
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EFECTO

CAUSA

3 Modelo Conceptual

En base al problema, marco tedrico y experiencias previas descrito anteriormente,
se desprende el siguiente modelo descriptivo y prescriptivo del problema de tiempos de
espera prolongados para obtener una atencion en la consulta externa del servicio de

endocrinologia del Hospital General Docente de Calderoén.

Gasto de
[ Gasto Institucional ] bolsillo
\ No cumple la funcién de
M . . referencia Efectividad
uerte Complicaciones (Diabéticos)
A
X 7
Mayor riesgo en pacientes que Falta de credibilidad del 1er Se pierde la continuidad de
no son atendidos a tiempo nivel al Hospital la atencion

i X f

Tiempos de espera prolongados para obtener una atencién en la consulta externa del

servicio de endocrinologia del Hospital General Docente de Calderén
L A

Inadecuada planificacién P ( No hay evaluacién del Proceso
.
en el agendamiento de Agendamiento

bl ~

No hay coordinacion

Solicitud de agendamiento

de Atenciones no entre la consulta

Pertinentes externa y estadistica

No hay pertinencia
médica de derivacion

A

No hay cumplimiento
de protocolos

)
J

No hay

Falta de
protocolos

capacitaciéon

al personal

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Analisis Situacional del HGDC
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Modelo Prescriptivo:

SAT-REC MD-SOS

# de turnos atendidos # de turnos atendidos
# de turnos asignados # de turnos asignados
# de turnos atendidos <7/15 dias # de turnos atendidos <7/15 dias
# de turnos atendidos # de turnos atendidos
Pertinencia Pertinencia
# de turnos atendidos # de turnos atendidos
# de turnos asignados # de turnos asignados
# de atenciones pertinentes # de atenciones pertinentes
# turnos atendidos # turnos atendidos

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadisticas HGDC
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4  Objetivos

4.1 Objetivo General

Disminuir los tiempos prolongados para la obtencion de una atencion en consulta
externa en los pacientes referidos al servicio de endocrinologia del HGDC a través de

procesos de mejora continua en el agendamiento definido por el MSP.

4.2 Objetivos Especificos

1. Analizar el proceso de Agendamiento e identificar los cuellos de botella que afectan

la implementacion del proceso.

2. ldentificar e implementar estrategias de mejora de manera participativa con el

personal involucrado en el proceso de agendamiento.

3. Monitorizar y evaluar los resultados obtenidos de la implementacion de las

estrategias en el proceso de agendamiento.
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5 Hipotesis de cambio

Mediante la capacitacion al personal médico de la consulta externa del HGDC en cuanto a
protocolos estandarizados, la verificacion de criterios de derivacion a endocrinologiay a
través de una coordinacién entre los equipos de estadistica y de consulta externa se
lograra mejorar la planificacién de la asignacién de turnos, reduciendo de esta manera los
tiempos de espera prolongados por agendamiento a los pacientes de primer nivel de

atencion.

6 Metodologia

6.1 Tipo de Investigacion

El presente estudio aplica la Investigacion de Sistemas y Servicios de Salud, tipo
Investigacién Operativa del proceso de Agendamiento en el servicio de Endocrinologia del

HGDC.

6.2 Muestreo

Para la presente investigacion se realizo:

e Muestreo de usuarios para la aplicacion de encuesta para determinar el tiempo de
espera en el agendamiento de los pacientes referidos al servicio de endocrinologia

del HGDC.

e Tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia, mediante la captacion de los

pacientes en la sala de espera hasta completar la muestra.
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¢ Muestra: para comprobar la alternativa seleccionada y la correcta aplicacion de las
guias y protocolos de practica clinica en la consulta externa del servicio de
endocrinologia, se tomé en cuenta las interconsultas realizadas al endocrinélogo en
el periodo de abril a septiembre del 2017 y 2018, siendo unas 2158 atenciones para
el primer periodo y 1559 atenciones para el segundo periodo. Adicional a esto
también se tomd en cuenta las atenciones realizadas desde el primer nivel de
atencion, aquellas que son agendadas por medio del sistema SAT-REC, siendo un
total de 556 atenciones para el periodo de abril-septiembre 2017 y 889 atenciones
para el periodo de abril- septiembre 2018, esto se realiz6 con el fin de realizar una

comparacion de 6 meses.

Por otro lado, con el fin de comprobar la estrategia seleccionada se tomé en cuenta
como poblacion de estudio a aquellos pacientes que acudieron a la consulta externa
del servicio de endocrinologia del HGDC, con referencia del primer nivel de
atencion, durante el periodo de Abril a Septiembre del 2017 y 2018, en la cual se
seleccion6 una semana al azar en la que se realiz6 48 encuestas en el primer
periodo y 52 encuestas a los usuarios en el segundo periodo, esto se realiz6 con el
fin de verificar cuanto fue la reduccion del tiempo de espera por parte de estos

usuarios.

Levantamiento de Informacién:

¢ Revision documental del sistema de agendamiento SAT -REC y MDSOS en el
periodo comprendido entre abril y septiembre del 2017 y 2018, para la obtencion de

informacion para la alimentacién de los indicadores del modelo matemético.

42



e Encuesta estructurada a pacientes que acuden a la CE del servicio de

Endocrinologia del HGDC para estimar el tiempo de espera. (anexo 2)

e Entrevista estructurada a profesionales del area de Endocrinologia para determinar
los problemas que tienen con el agendamiento y explorar posibles causas. (anexo

3)

Técnicas de recoleccion de informacién

1: Revision documental de la base de datos de agendamiento

2: Encuetas y consentimiento informado dirigida a pacientes para evaluar el tiempo de

espera

3: Entrevista dirigida a los médicos endocrin6logos

Andlisis de la informacioén:

El analisis de la informacion se realizd en dos fases:

Fase |. Andlisis de los indicadores de evaluaciébn operativa, que busca medir el

cumplimiento de las instrucciones operativas.

Fase Il: Analisis de los indicadores de evaluacion analitica (Indicadores del MODELO
MATEMATICO) En la variable tiempo de espera se realiz6 andlisis con estadistica

descriptiva para variable cuantitativa.
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7 INSTRUCCIONES OPERATIVAS

Tabla 6: Instrucciones Operativas

Estrategia Actividades Cronograma Responsable (s)

Capacitacion Seleccionar la guia de préactica clinica sobre
Diabetes y Tiroides del 2015 a utilizar.

02 de Abril 2018 | Investigadora
Elaborar un resumen de la guia Diabetes y al 30 de Abril o
Tiroides del 2015. Endocrinologos

Realizar el taller de capacitacion. Monitorizar
la implementacion de criterios en el personal

Coordinacion Ajustar el proceso de agendamiento
Definir la calificacion de criterios de pertinencia Investigadora
Definir procedimiento para evaluacion de Enero 2018 Lider del servicio de
criterios y aceptaciéon para asignacion de consulta externa
turnos Febrero 2018
Endocrindlogos
Nueva Asignacién de turnos a SAT-REC y Marzo 2018 N _
MD-SOS en base a los ajustes del proceso Comité de calidad
Monitoreo Implementacion de instrucciones operativas
Monitoreo de evaluacion operativa 02 de Mayo Investigadora
) B . 2018 al 31 de
Monitoreo de evaluacion analitica septiembre
2018
Entrega de Presentacion de los resultados al equipo de 02 de Mayo Investigadora
Resultados CE , Endocrinologia y Estadistica 2018 al 31 de
septiembre
2018

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: HGDC



Capacitacion

Coordinacion

Monitoreo

Entrega de
Resultados

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 7: Evaluacién Operativa igual

conjunto de
actividades,
orientadas a ampliar
los conocimientos,
habilidades y
aptitudes del personal
sanitario.

Poner a trabajar en
conjunto diferentes
elementos en pos de
obtener un resultado
especifico para una
accioén conjunta.

Proceso sistematico
de recolectar, analizar
y utilizar informacion
para hacer
seguimiento al
progreso de un
programa en pos de
la consecuciéon de sus
objetivos.

Informe y
presentacion con los
resultados obtenidos
de la informacion
analizada.

Resumen de guia de
capacitacion elaborada y
aceptada

100% de personal de
consulta externa capacitada
en la guia

Proceso de agendamiento
elaborado

% de solicitudes de turnos
gue previamente son
revisadas su pertinencia

Numero de Monitoreos
realizados a la
implementacion de
instrucciones operativas

Un informe de resultados
socializados.

Personal de Revision
Consulta Documental
Externa
Estadistica Revision
Documental
Estadistica Revision
. Documental
Instrucciones
Operativas
Monitoreos Revision
o Documental
Estadistica
Usuarios
Personal
Medico

Elaborado por: Gabriela Ayala

Fuente: HGDC
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Definicién

Variable

Tabla 8: Evaluacion Analitica

Indicador Técnica Instrumento

Fuente

Son aquellos turnos
que no fueron
resueltos en el primer
nivel de atencién y
son asignados al
segundo nivel

Asistencia
médica
complementaria

El tiempo que espera
el usuario para
obtener una atencién
en el segundo nivel
con referencia del
primer nivel de
atencién

Tiempo de
espera

Pertinencia del
Agendamiento

Son aquellos turnos
agendados
pertinentes para ser
atendidos en el
segundo nivel de

atencion
Asistencia Son aquellos turnos
médica pertinentes que no

fueron resueltos en el
primer nivel de
atencion y son
asignados al segundo
nivel

complementaria

Pertinente

# de turnos atendidos Revision Hoja de
# de turnos asignados documental registro
Observacion Encuesta
# de turnos atendidos <7/15
dias
# de turnos atendidos
Pertinencia
Observacion  Hoja de
# de atenciones pertinentes registro
# turnos atendidos
Revision Hoja de
# de turnos atendidos documental  registro

# de turnos asignados

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: HGDC
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9 Aspectos bioéticos

Los principios bioéticos que se aplicaron en la presente tesis fueron:

e Principio de Beneficencia

¢ Principio de confidencialidad

e Principio de Solidaridad

e Principio de Lealtad
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10 Resultados

10.1 De la evaluacién operativa

10.1.1 Capacitacion del personal de consulta externa

La capacitacion del personal de la consulta externa del Hospital General Docente de
Calderdn inicio con la identificacion de los médicos que realizan interconsultas al servicio
de Endocrinologia, los cuales estarian involucrados en la aplicacion de la estrategia
mediante la socializacion de las guias y protocolos de practica clinica ya establecidos, la

misma que tuvo como objetivos:

e Exponer la problemética de las interconsultas no pertinentes, las cuales saturan el

servicio de endocrinologia.

¢ Ampliacion de los conocimientos, habilidades y aptitudes del personal sanitario.

e Creacion de un resumen de la guia de capacitacion elaborada y aceptada.

La capacitacién sobre las guias de préctica clinica al personal de salud de la consulta
externa se realiz6 el 11 de abril del 2018 con una duracion de 3 horas, en la cual estuvo a
cargo los dos médicos endocrinélogos del HGDC, se cont6 con la asistencia de un total de

79 personas (personal médico de la consulta externa). Anexo 4
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10.1.2 Coordinacion
El proceso de coordinacion se realizé desde el médulo de campo, el cual tuvo lugar

en enero del afio 2017, se realiz6 el Diagnostico y Analisis Situacional, logrando asi
identificar a los principales actores involucrados para poder conjuntamente, priorizar los

diferentes problemas encontrados. (Grafico 1)

llustracion 1: Mapeo de Actores del Hospital General Docente de Calderén en el periodo

de abril-septiembre 2017 y 2018

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: HGDC




La coordinacién continué en enero del presente afio, conjuntamente con el comité
de calidad, el cual estd encargado del area de consulta externa y las capacitaciones que se

realizan en el hospital los dias miércoles en la tarde como parte de docencia.

En la primera reunién con el comité de calidad, se presentd la problemética
encontrada después del analisis situacional realizado en la zona de Calderén, con estos
datos se pudo concientizar al comité de calidad de que la consulta externa del servicio de
endocrinologia necesita realizar algunos cambios para mejorar el servicio que presta a los

usuarios.

En febrero y marzo del presente afio se tuvo una reunién con los principales actores
(gerente del hospital, comité de calidad, area de estadistica, médicos endocrindlogos, area
de docencia e investigacion, area de atenciéon al usuario), para definir cuéles serian las
mejores estrategias para mejorar el servicio que presta la consulta externa de

endocrinologia a los usuarios.

Después de haber presentado los criterios de seleccién de las estrategias se
procedié hacer la calificacion de las alternativas de cambio. Definiendo el problema de

agendamiento como prioritario dentro del servicio de endocrinologia.

El 9 de abril se realizé una reunién con el comité de calidad, los médicos
endocrinblogos, el gerente del hospital, area de estadistica, area de docencia e
investigacion y el area de atencién al usuario, con el fin de definir la fecha en la que se iba
a realizar la capacitacion sobre las guias y protocolos de préactica clinica sobre Diabetes y

Tiroides, dirigida al personal de salud de la consulta externa.
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El 11 de abril del 2018 se realizé la intervencion programada, la cual fue llevada a
cabo por los dos endocrin6logos del HGDC, con la cual se realizé una capacitacion al
personal de salud de la consulta externa y al area de estadistica, sobre cuales serian los
principales diagnosticos segln las guias y protocolos de préactica clinica de diabetes y
problemas tiroideos para evitar la saturacion en la consulta externa del servicio de

endocrinologia con diagnosticos no pertinentes para el servicio.

Después de la capacitacion realizada se coordiné con los médicos de la consulta
externa, con el comité de ética y los médicos endocrin6logos un listado de los diagnosticos
que son pertinentes para el servicio de endocrinologia y cuéles deberian ser contrareferidos

al primer nivel de atencion. (Tabla 11)

Tabla 9: Listado de Diagnésticos pertinentes por Nivel de Atencion servicio de

Endocrinologia

Servicio de Endocrinologia Contrareferencia Primer Nivel

Diabetes mellitus no insulinodependiente Diabetes mellitus no insulino dependiente
con complicaciones renales sin mencién a complicacion

Diabetes mellitus no insulinodependiente Diabetes mal controlada o con necesidad
con otras complicaciones especificadas de cambio de tratamiento

Diabetes mellitus en el embarazo Obesidad por exceso de Calorias
Tumor maligno de la glandula tiroides Hipotiroidismo no especificado

Bocio  multilnodular no téxico y Hipercolesterolemia
tirotoxicosis [ hipertiroidismo ]
Hipotiroidismos subclinicos

Hipotiroidismo en mujeres embarazadas o
gue planeen hacerlo.
Hipotiroidismo inducido por medicamentos

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadistica del HGDC
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El objetivo del listado es evitar la saturacion del servicio de endocrinologia con
atenciones no pertinentes, las cuales pueden ser resultas en el primer nivel de atencion,
con esto, también se dard paso para evitar el tiempo largo de espera por parte de los
usuarios referidos desde el primer nivel de atencién los cuales necesitan ser atendidos por

el Endocrindlogo.

Se coordind con el comité de ética y los médicos especialistas de endocrinologia en
seguir con las capacitaciones que realizan al primer nivel de atencién en cuanto a
diagndsticos pertinentes para el segundo y tercer nivel de atencion, con esto se logro la
utilizacion adecuada de cada nivel, evitando que el paciente tenga complicaciones en su

salud.

En cuanto al primer nivel de atencién para evitar el cierre de agenda de los médicos
endocrinélogos vy las referencias rechazadas por parte del segundo nivel de atencion, se
coordind con el area de estadistica y el comité de ética que los turnos de las atenciones no

pertinentes de las interconsultas de la consulta externa, sean asignados al primer nivel.

10.1.3 Monitoreo

Con el objetivo de realizar un seguimiento continuo de la implementacioén realizada
y de las instrucciones operativas, se procedio a realizar un seguimiento mensual, el cual se

realizé desde el mes de abril hasta el mes de septiembre del 2018.
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Conforme se iba evaluando mes a mes los cambios de la misma manera se fue
presentando los resultados al comité de ética y a los médicos endocrin6logos con el fin de

verificar los cambios realizados.

Las reuniones con el comité de ética y con los médicos endocrinélogos se realizaron
las ultimas semanas de cada mes, las cuales han sido respaldadas con su respectiva acta

de asistencia. Anexo 5

Se acordo que los responsables al término de esta investigacion van a ser el comité
de calidad y el area de estadistica para realizar un seguimiento y evitar la saturacion del

servicio.
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10.2 De la evaluacion analitica

Los resultados presentados a continuacion constituyen el producto del monitoreo y

progreso de la aplicacion del modelo matematico de la Investigacién Operativa propuesto.

Tabla 10: Comparacioén entre turnos efectivos, rechazados y asignados en el sistema SAT
REC , entre los periodos de abril-septiembre del 2017 y 2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Turnos Efectivos 100 28,2% 455 82,5%
Turnos Rechazados 254 71,8% 96 17,5%
Total turnos asignados 354 100% 551 100%

sistema SAT REC

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadisticas del HGDC

Al realizar la comparacion entre los turnos asignados, efectivos y rechazados del
sistema SAT-REC en el periodo abril-septiembre 2017-2018, respectivamente, se puede
apreciar que para el primer aflo evaluado, durante los 6 meses, se encontraba un alto
porcentaje de turnos rechazados alcanzando el 71,8%(254), el rechazo a estos turnos se
daba por la saturacion de la agenda de los médicos por turnos consumidos por el mismo
hospital, dejando a un lado las necesidades de las unidades de primer nivel, por lo que, el
hospital estd cumpliendo parcialmente la funcion de referencias dentro de la red. Esta es
una causa directa que influye en el tiempo de dias de espera para recibir atencién de

espacialidad.

En el mismo periodo de abril a septiembre del 2018, se encuentra un contraste

favorable, donde se revierten los resultados, esta vez se efectivizdé la atencion en el
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82,5%(455), se constaté un cambio, hallando los turnos rechazados en un 17,5%(96), en
este periodo se realizo la apertura de agenda de los médicos especialistas para el primer
nivel de atencion, mejorando asi la continuidad de la atencién y cumplir la funcion de

referencia del HGDC.

Tabla 11: Comparacion entre turnos referidos desde el primer nivel de atencién e
interconsultas realizadas en la consulta externa del HGDC del sistema MD-SOS, entre
los periodos de abril-septiembre del 2017 y 2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Primer Nivel 1003 46,50% 901 58%

Segundo Nivel 1155 53,50% 658 42%
(Interconsultas)

Total 2158 100% 1559 100%

Elaborado por: Gabriela Ayala

Fuente: Estadisticas del HGDC
El sistema MD-SOS recibe todas las atenciones provenientes del primer nivel y de
las interconsultas que se realizan en la consulta externa del hospital para el endocrinélogo,
agui se tiene un total de 2158 turnos para el periodo abril-agosto del 2017, de los cuales el
46,5%(1003) de los turnos son provenientes del primer nivel de atencion por medio del
formulario 057, mientras que el 53,5%(1155) son turnos del segundo nivel, es decir que las
interconsultas realizadas en la consulta externa del hospital absorben mas de la mitad de

los turnos que deberian ser destinados para aquellos turnos del primer nivel de atencion.

Por otro lado en el periodo del afio 2018, hubo una disminucién en la atencion

respecto al afio inmediato anterior, ya que la atencion fue de un total de 1559 turnos, esto
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se debe a que en ese periodo de tiempo las agendas de los médicos estuvieron cerradas,
y se realizaron capacitaciones en el primer nivel por parte de los especialistas conjunto con
el comité de ética, por ende la cantidad de turnos provenientes del primer nivel fueron del
58%(901) y los turnos consumidos por el hospital fueron de 42%(658), cumpliendo asi la
funcién de referencia del HGDC dando prioridad a los turnos asignados del primer nivel de

atencion.

Tabla 12: Pertinencia del Agendamiento SAT-REC en el periodo de abril-septiembre
2017-2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Total de Consultas provenientes del 556 100% 889 100%
Primer Nivel
Consultas no pertinente 455 81,8% 183 20,5%

provenientes del Primer Nivel

Atenciones Pertinentes para 101 18,2% 716 79,5%
endocrinologia

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadisticas del HGDC

En cuanto a la pertinencia del agendamiento del SAT-REC son aquellos turnos
agendados pertinentes para ser atendidos en el segundo nivel de atencion por el
especialista en endocrinologia, y que son, provenientes del primer nivel, en el afio 2017 en
el periodo de abril-septiembre se tiene un total de 556 atenciones provenientes del primer
nivel de atencion, de los cuales el 81,8%(455) son turnos no pertinentes para el servicio de
endocrinologia, en otras palabras solo 101 turnos eran pertinentes para el servicio, lo que

significa una subutilizacién de los especialistas, una pérdida de tiempo para los pacientes
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y turnos no agendados a pacientes complicados que si necesitan de una atencion en el

hospital.

No obstante, en el periodo de abril-septiembre del 2018 se tiene un total de 889
atenciones provenientes del primer nivel, de las cuales se puede evidenciar un cambio en
los turnos no pertinentes teniendo un 20,5%(183), es decir que de tener 101 atenciones
pertinentes en el afio 2017 ahora en el afio 2018 se tiene un total 716 atenciones pertinentes

para el servicio, lo cual se traduce a una mejora continua para el servicio.

Tabla 13: Pertinencia del Agendamiento MD-SOS en el periodo de abril-septiembre 2017-
2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Primer Nivel 1003 46,50% 901 58%

Segundo Nivel 1155 53,50% 658 42%
(Interconsultas)

Total de atenciones para 2158 100% 1559 100%
endocrinologia

Atenciones No Pertinentes 559 26% 179 11,4%
para endocrinologia

Elaborado por: Gabriela Ayala

Fuente: Estadisticas del HGDC
Para la pertinencia del agendamiento MD-SOS o las interconsultas pertinentes
realizadas en la consulta externa del servicio de endocrinologia, podemos observar que en
el aflo 2017 en el periodo de abril-septiembre la suma de las atenciones del primer y

segundo nivel es de 2158 atenciones de las cuales el 26%(553) no son pertinentes para el
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servicio de endocrinologia, lo que significa una subutilizacion del especialista y un tiempo
mas largo en la espera por una atencion a los pacientes del primer nivel complicando su

salud y teniendo un gasto de bolsillo innecesario por utilizacién de servicios privados.

En cuanto al afio 2018 en el mismo periodo de Abril-Septiembre, hubo un ligero
descenso en las atenciones, esto se debe al cierre de las agendas del médico y a las
capacitaciones que realizan los especialistas al primer nivel de atencion, en cuento a
atenciones pertinentes para el servicio de endocrinologia, pero se puede observar un
cambio significativo en el porcentaje de las atenciones no pertinentes de un 26% en el afio
2017 a un 11,4% en el afio 2018, lo que se traduce a una mejor capacitacion brindada al
personal que trabaja en la consulta externa en cuanto a atenciones pertinentes para el
servicio de endocrinologia, mediante la actualizacién de las guias y protocolos de practica
clinica, con esto se obtiene una mejora continua en el servicio, evitando los tiempos largos

de espera para pacientes del primer nivel de atencion.
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Tabla 14: Comparacién entre turnos efectivos, rechazados, asignados y no pertinentes
para endocrinologia en el sistema SAT REC , entre los periodos de abril-septiembre del
2017 y 2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Turnos Efectivos 100 28,2% 455 82,5%
Turnos Rechazados 254 71,8% 96 17,5%
Total turnos asignados 354 100% 551 100%

sistema SAT REC

Atenciones no pertinentes 89 25% 43 8%
para Endocrinologia

Elaborado por: Gabriela Ayala

Fuente: Estadisticas del HGDC
Al analizar la suma de los turnos efectivos y rechazados realizados desde el sistema
SAT-REC al segundo nivel de atencion, se puede observar que del total, existen turnos que
no fueron pertinentes para el servicio de endocrinologia, en el periodo de abril-septiembre
del 2017 se tiene un total de 353 atenciones de las cuales el 25%(89) son atenciones no
pertinentes para el segundo nivel de atencién y aparte el 71,8%(254) son atenciones
rechazadas por el segundo nivel por saturacion de la agenda de los especialistas, teniendo
como resultado solo el 3,2%(11) de turnos que si hecesitan ser atendidos por el especialista
en endocrinologia, quedando por fuera pacientes con complicaciones serias de su

enfermedad.

En cuanto al afio 2018 en el mismo periodo de abril-septiembre, la variacion es

importante, en el sentido que la atencion efectiva fue de 455 pacientes cuatro veces mas
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que el periodo anterior, representando el 82,5% mientras que para los rechazados fue un
total de 96(17,5%) atenciones, en cambio los no pertinentes fue un total de 43(8%)
atenciones, lo que representa de la suma de estas dos variables es que, en este periodo
los usuarios que si necesitaban ser atendidos por el especialista subi6 de 11(3,2%) a
412(75%) atenciones, cumpliendo asi, una mejor atencion para los pacientes del primer

nivel los cuales necesitan una atencion especializada de segundo nivel.

Tabla 15: Comparacién entre turnos efectivos, rechazados, asignados y no pertinentes
para endocrinologia en el sistema MD-SOS , entre los periodos de abril-septiembre del
2017 y 2018

Abril-Septiembre 2017  Abril-Septiembre 2018

Numero Porcentaje Numero Porcentaje
Primer Nivel 1003 46,50% 901 58%
Segundo Nivel (Interconsultas) 1155 53,50% 658 42%
Total 2158 100% 1559 100%
Atenciones No pertinentes para 553 27% 156 10%
endocrinologia

Elaborado por: Gabriela Ayala

Fuente: Estadisticas del HGDC
Al analizar la suma de los turnos efectivos y rechazados realizados desde el sistema
MD-SOS al segundo nivel de atencién, se puede observar que del total, existen turnos que
no fueron pertinentes para el servicio de endocrinologia, podemos observar que en el afio
2017 en el periodo de abril-septiembre la suma de las atenciones del primer y segundo nivel
es de 2158 atenciones de las cuales el 27%(553) no son pertinentes para el servicio de

endocrinologia, lo que significa una subutilizacién del especialista y un tiempo mas largo en
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la espera por una atencion a los pacientes del primer nivel complicando su salud y teniendo

un gasto de bolsillo innecesario por utilizacion de servicios privados.

Para el afio 2018 en el mismo periodo de abril-septiembre, hubo un ligero descenso
en las atenciones, esto se debe al cierre de las agendas del médico, pero se puede observar
un cambio significativo en el porcentaje de las atenciones no pertinentes de un 27%(553)
en el aflo 2017 a un 10%(156) en el afio 2018, lo que se traduce a una mejor capacitacion
brindada al personal que trabaja en la consulta externa en cuanto a atenciones pertinentes
para el servicio de endocrinologia, con esto se obtiene una mejora continua en el servicio,

evitando los tiempos largos de espera para pacientes del primer nivel de atencion.
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Indicador de Resultado:

Tabla 16: Tiempo de Espera en el periodo de Abril-Septiembre 2017-2018

Abril-Septiembre

2017

Abril-Septiembre

2018

Total Encuestas
Promedio dias de espera
Méaximo
Minimo
Rango
Mediana

Desviacion estandar

NUmero
48 pacientes
22 dias
40 dias
7 dias
33 dias
20 dias

11.5 dias

Elaborado por: Gabriela Ayala
Fuente: Estadisticas del HGDC

Respecto al tiempo de espera, se tienen varias vertientes, a saber: en el afio 2017
periodo abril-septiembre de un total de encuestados de 48 pacientes, los mismos
manifestaron que el lapso de plazo para la atencién fue de un méximo de 40 dias, con una
media equivalente a la mitad, un minimo de 7 dias, un rango de 33 dias y un promedio de
22 dias para ser atendido, con la desviacion de 11.5 dias. Por otra parte, corresponde
sefialar que hubo una disminucién a la mitad en los tiempos de espera para el presente
afo, toda vez que, de los 51 pacientes encuestados, manifestaron que el maximo de dias

en espera fue de 20 dias, con un minimo de 3 dias, un rango de 17 dias, una media de 12,5

Namero
51 pacientes
12 dias
20 dias
3 dias
17 dias
12,5 dias

5,4 dias

dias, con una desviacion estandar de 5,4 dias, respectivamente.
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11 Conclusiones

1)

2)

Al analizar el proceso de Agendamiento se pudo identificar los cuellos de botella que
afectaban la implementacion del proceso de los dos sistemas de agendamiento
(SAT-REC y MD-S0S), lo que afectaba directamente al tiempo de espera por parte
de los usuarios referidos desde el primer nivel al segundo nivel de atencion,
haciendo que su estadia por el hospital sea mas larga complicando asi su
enfermedad o generando un gasto de bolsillo para los usuarios. Por otro lado, se
logré disminuir las interconsultas no pertinentes realizadas por los especialistas de
la consulta externa hacia endocrinologia, con esto se logré que aquellos turnos mal
utilizados por el mismo hospital sean usados para referencias provenientes de los
primeros niveles de atencién, cumpliendo asi la funcién principal del hospital de ser

un referente nacional.

Se logré identificar e implementar estrategias de mejora de manera participativa
con el personal involucrado en el proceso de agendamiento, por medio de las
capacitaciones que recibio el personal de la consulta externa en cuanto a cuales
son las atenciones pertinentes y no pertinentes para ser atendidas por el médico
especialista en Endocrinologia, asi mismo con el compromiso del comité de ética 'y
los médicos especialistas se logré capacitar a los médicos encargados de las
unidades de primer nivel, para asi evitar la subutilizacién del especialista del
segundo nivel y el cierre de agendas por atenciones no pertinentes del primer y
segundo nivel, con esto también se logré la disminucion del tiempo de espera de los

pacientes referidos desde el primer nivel.
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3) Se monitorizo y se evalud los resultados obtenidos de la implementacién de las
estrategias en el proceso de agendamiento teniendo los resultados esperados para
la mejora continua del servicio de Endocrinologia del HGDC, cumpliendo con los
protocolos estandarizados, la verificacion de criterios de derivacion a
endocrinologia y a través de una coordinacion entre los equipos de estadistica y de
consulta externa se logré mejorar la planificacion de la asignacion de turnos,

reduciendo de esta manera los tiempos de espera prolongados por agendamiento.

12 Recomendaciones

1. Es importante continuar con la estrategia planteada en la presente investigacion y
difundirla a las demas especialidades, para evitar el cierre de agendas de las
especialidades con mas demanda como lo es Endocrinologia, Urologia, Ginecologia

y Medicina Interna, con esto también se evitard la subutilizacién de los médicos.

2. Se debe mantener una formacién constante y continua, para el personal médico de
los primeros niveles de atencibn y de la consulta externa de todas las
especialidades, ya que asi el hospital podra continuar con su funcién de ser un
referente nacional, se evitara el tiempo de espera prolongado y la saturacion de la
agenda de los especialistas por atenciones no pertinentes, asi mismo se debe tener
una buena comunicacién con el primer nivel de atencidn para la asignacién de turnos

de acuerdo a las agendas de los especialistas.

3. Esimportante identificar a aquellos pacientes con complicaciones en su enfermedad
(Diabetes), para generarles turnos especiales no solo para endocrinologia, sino para

las que su enfermedad requiera, asi el paciente podra acudir al hospital una sola
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vez y mejorar su calidad de vida y no varias veces lo cual podria agravar su

patologia.
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Anexos

Anexo 1: Consentimiento Informado

Pontifica Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Publica con Mencidn en Investigacion de Servicios y Sistemas de
Salud

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lcda. Gabriela Ayala

Documento de Consentimiento Informado para pacientes de la consulta externa del Hospital General Docente
de Calderdn, que acuden desde el primer nivel de atencion por una cita con el especialista de endocrinologia.

Este Documento de Consentimiento Informado tiene dos partes:

* Informacién (proporciona informacién sobre el estudio)

» Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)
Se le dara una copia del Documento completo de Consentimiento Informado
PARTE I: Informacién

Introduccion:

Soy maestrante de Salud Puablica de la Universidad Catolica del Ecuador y la siguiente investigacion operativa
tiene como finalidad conocer el tiempo que espera el usuario para poder ser atendido en el Hospital General
Docente de Calderon desde que obtiene la referencia del primer nivel de atencion.

Para lo que se realizara un cuestionario a los usuarios de la consulta externa del servicio de endocrinologia
con preguntas cerradas para obtener la informacion correspondiente.

Con los resultados obtenidos se podra comprobar los objetivos planteados en la investigacion, y seran
analizados y representados en gréaficos. Las encuestas serdn andnimas solo es necesario su humero de
cédula y la informacién recolectada sera utilizada Unicamente con fines investigativos.

Por lo cual solicito a usted su consentimiento voluntario para participar de la presente investigacion accion, es
importante que sepa que usted podra negarse a participar en cualquier momento antes del mismo o durante
el, sin que esto le ocasione ningln perijuicio.

No tiene que decidir hoy si participar o no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien
que se sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor,
me para segun le informo para darme tiempo a explicarle. Si tiene preguntas mas tarde, puede preguntarme a
mi.
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Propésito

El propésito de la presente investigacion es conocer los motivos por los cuales los pacientes que vienen con
una referencia del primer nivel de atencién deben esperar de 3 a 4 meses para ser atendidos por el
especialista en endocrinologia.

Tipo de Intervencion de Investigacion

Para la presente investigacion se realizara una encuesta a los pacientes de la consulta externa, que sean
referidos desde el primer nivel de atencién, para ser atendidos por el especialista en endocrinologia.

Seleccidn de participantes

Los participantes seleccionados seran aquellos que tengan cita con el endocrindlogo, con referencia del
primer nivel de atencién y que hayan esperado por la cita entre 3 a 4 meses.

Participacién Voluntaria

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo.
Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en el hospital nada cambiara. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Confidencialidad

El equipo de investigacion mantendrd la confidencialidad de la informacién, especialmente en lo que se refiere
a informacién sobre el participante que de otra forma seria solo conocido por el médico, pero ahora se hara
disponible al equipo entero, se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de la presente investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

Usted no tiene por qué participar en esta investigacion si no desea hacerlo y el negarse a patrticipar no le
afectara en ninguna forma a que sea tratado en el hospital. Usted todavia tendra todos los beneficios, puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como
paciente aqui. Su tratamiento en este hospital no sera afectado en ninguna forma.

A Quién Contactar

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o més tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio.
Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las siguientes personas:

Gabriela Ayala: 0999041820

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por [nombre del comité de evaluacion ética institucional local, que
es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los participantes en la investigacion. Si
usted desea averiguar mas sobre este comité, contacte al Dr. Angel Santillan, 09987292383

PARTE Il: Formulario de Consentimiento
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He sido invitado a participar en la investigacién sobre la reduccion de los tiempos de espera en el servicio de
endocrinologia. Entiendo que debo contestar las preguntas con toda sinceridad para un buen resultado en la
investigacion, sé que puede que no haya beneficios para mi persona y que no se me recompensara
econémicamente. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado
usando el nombre y teléfono que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y
se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar
en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afio
Si es analfabeto

Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera seleccionarse por el
participante y no debiera tener conexion con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos
debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial participante y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del testigo Y Huella dactilar del participante

Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento informado para
el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo
ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador

Firma del Investigador

Fecha

Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado
(iniciales del investigador/asistente)
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Anexo 2:Encuesta a Usuarios

Pontifica Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Publica con Mencidn en Investigaciéon de Servicios y Sistemas de
Salud

ENCUESTA USUARIOS

La siguiente encuesta va dirigida a los usuarios del Hospital General Docente de Calderdn que asisten a la consulta externa del
servicio de Endocrinologia, con el propdsito de conocer el tiempo que espera el usuario para poder ser atendido en el Hospital
desde que obtiene la referencia del primer nivel de atencidn, cabe recalcar que la informacidn recolectada se utilizara Unicamente
con fines del estudio y tiene caracter de confidencial, por lo que no se necesita identificarse por su cedula de identidad, en caso
de usted estar de acuerdo en participar en este estudio se solicita responder con la mayor sinceridad y responsabilidad posible.
Coloque una X en la informacidn solicitada en los casilleros segiin cada enunciado.

1) Datos Generales

I I I I B Fecha [

Numero de Cedula

Edad [ ]

Paciente Embarazada nsi [ 2)No [ |

Sexo 1) Femenino| | 2) Masculino[ |

2) ¢Cual es su lugar de residencia?

73




3) ¢En qué lugar se atiende?

4) ¢De donde le hacen la referencia?

5) ¢Quién le realizo la referencia al Hospital?

1) Medico General | | 2) Medico Familiar| | 3)otro| |

JCual?

6) ¢ Como obtuvo su turno en el Hospital?
1) Acudio al hospitall | 2) La Unidad agenda el turno 3yotro [ ]

7) ¢ Si acudié al hospital, cuantos dias espero después de la consulta para acudir con la
referencia?

1)10-15dias | | 2)15-20dias ] 3)20-30 dias| |
4) 30-40 dias ] 5) de 40 a mas dias| | 6) Al siguiente dia

8) ¢ Cuanto tiempo espero para ser atendido por el
Endocrinélogo?

1)10-15dias [ | 2 15-20das 3)2030dias | |
4)30-40dias | | 5) de 40 amés diag |
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9) ¢,Como le parece el tiempo que espero para ser atendido por el especialista?
)Muybuena | | 2)Buena [ | 3)Mala [
4) Pésima ]

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 3: Entrevista al personal de salud

Pontifica Universidad Catélica del Ecuador
Facultad de Medicina
Maestria en Salud Publica con Mencidn en Investigacion de Servicios y Sistemas de
Salud

ENTREVISTA A PERSONAL DE SALUD

La siguiente entrevista va dirigida al personal de salud del Hospital General Docente de Calderdn, el cual presta sus servicios en
la consulta externa del servicio de Endocrinologia, con el propédsito de conocer cudles son los diagndsticos mds frecuentes en
consulta con referencia del primer nivel de atencidn cabe recalcar que la informacion recolectada se utilizara Unicamente con
fines del estudio y tiene caracter de confidencial, por lo que no se necesita identificarse por sus nombres, en caso de usted estar
de acuerdo en participar en este estudio se solicita responder con la mayor sinceridad y responsabilidad posible. Coloque una X
en la informacidn solicitada en los casilleros segin cada enunciado.

1) Mencione los dias que trabaja en la consulta externa

2) ¢ Cuél es el horario que dedica a la consulta externa?

3) ¢Cree Ud. necesario realizar una revision previa de las referencias que recibe del area de estadistica?

nsi || 2No [ |

4) Si surespuesta es afirmativa a la pregunta anterior, ¢, Cree Ud. que las revisiones de las referencias

deben ser?

1) Diarias ] 2) dos veces a la seman{ | 3) Tres veces alasema |
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4)Unavezalmes | | 5) dos veces al mes

5) De las referencias que atiende en la Consulta Externa, ¢ Cual o Cuéles son los diagnésticos
mas frecuentes, que Ud. crea que pueden ser resueltos en el primer nivel de atencion?

6) De las referencias que atiende en la Consulta Externa, ¢, Cual o Cuéles son los diagnésticos
mas frecuentes, que Ud. crea que pueden ser resueltos en el segundo nivel de atenci6on?

8)De las referencias que recibe en el segundo nivel de atencién cuales cree Ud. que son prioritario

9)En que tiempo cree Ud. que deban ser atendidos las atenciones prioritarios

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo 5: Reuniones con el Comité de Calidad
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