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Resumen

El presente trabajo surge de la necesidad de me&opaoceso de
derivaciones a prestadores externos, que se realieaHospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo mediante solicitudes a la Subdibaade Prestaciones de Seguro
de Salud Guayas como entidad responsable seguratoatel Ministerio de Salud
Publica, Autoridad Sanitaria y rectora de la RelliPa Integral (RPIS) y Red
Complementaria del Sistema Nacional de Salud. &bizexion del proyecto se
justifica en la problematica existente de excesavatidad de solicitudes de
derivaciones a prestadores externos restando ¢iciaol resolutiva del Hospital en
su nivel de atencién y servicio que involucra inegpsoporte logistico y financiero,
calidad-acceso en consulta, factor tiempo en daci®m a un problema parcial o
total de salud y efectividad del trabajo.

Desde el punto de vista econdmico significa un magste para la institucion
y la busqueda de medidas urgentes con el objetivesthblecer una estrategia de
autogestion en el proceso de derivaciones a pasmdxternos para el
mejoramiento de la capacidad resolutiva del HokpitaTeodoro Maldonado Carbo.

Un marco peculiar de analisis desde el afio 20Iégegdimientos
metodoldgicos conllevaron la generacion de hermataseque permitieron
aproximarse al objetivo planteado. Se valida éztefidad y eficiencia en el nivel de
atencion desde la perspectiva de sus atributosealezacion de procedimientos con
métodos empiricos de observacion, encuestas \sanéditadisticos con tablas y
gréficos delimitando el problema en las areas deémcia.
Se determinaron conclusiones de la investigaci@tgmendaciones o0 aportes que

han permitido lograr condiciones que facilitenistesna de atencidon hospitalaria



utilizando en lo posible los propios recursos, ma)jdo el acceso de las nuevas

tecnologias y propiciando la sostenibilidad finani

Palabras Clave: Salud — Estrategias- autogestion- Calidad de Sesvie derivaciones-
HTMC- Capacidad Resolutiva
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Abstract

The present study arises from the need to impriovedferral process to external
providers, which is performed at the Dr. Teodordddaado Carbo Hospital through requests to
the Guayas Health Insurance Benefit Subdivisioa @sponsible entity according to a mandate
from the Ministry of Public Health, Sanitary Autltyrand rector of the Integral Public Network
(RPIS) and Complementary Network of the NationahlieSystem.

The implementation of the project justifies thestixig problem of excessive requests for
referrals to external providers, reducing the h@a$piresolving capacity at the level of care and
service that involves inputs, logistical and finahsupport, access quality in consultation, time
factor in giving Solution to a partial or total tisaproblem and work effectiveness.

From the economic point of view it means a greedst for the institution and the search
for urgent measures with the objective of estabigla strategy of self-management in the
process of referrals to external providers forithprovement of the resolution capacity of the Dr.
Teodoro Maldonado Carbo Hospital.

A peculiar frame of analysis since the year 201dimethodological procedures entailed
the generation of tools that allowed to approaehdbjective set. The effectiveness and
efficiency in the level of attention from the pegsfive of its attributes and the performance of
procedures with empirical methods of observationyeys and statistical analysis with tables and
graphs delimiting the problem in the areas of iaoick are validated.

Research findings and recommendations or contabsithave been determined that have

enabled conditions to be developed that facilithéehospital care system using, as much as



Xl

possible, the resources themselves, improving adoasew technologies and promoting

financial sustainability

Keywords: Health - Strategies - self-management - Qualitg@fvices - referrals - HTMC -

Resolutive Capacity



Introduccion

La Constitucion de la Republica en el articulo 8pella que la salud es un
derecho que garantiza el Estado mediante politcagso a programas, servicios de
promocion y atencion integral de salud, con prinsgle equidad, universalidad,
calidad, eficiencia, entre otras para lo cual déstabal Ministerio de Salud Publica,
como unidad rectora del Sistema Nacional de SEXSE] (Asamblea Constituyente,
2008). Ademas, la atencidén oportuna que tiene Herexlo ciudadano se encuentra
normado en un marco legal denomin&lsistema de Referencia, Derivacion,
Contra referencia, Referencia Inversa y Transfei@ael Sistema Nacional de
Salud lo cual garantiza un adecuado flujo de asistesengtaria desde cualquier
establecimiento de salud a un prestador externlicput privado.

El organismo responsable del proceso de derivas pdcientes al Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo es la Subdireccion iRoisd de Prestaciones del
Seguro de Salud IESS, tal como se indica e8istema de referencia, derivacion,
contra referencia, referencia inversa y transfeliargel Sistema Nacional de Salud.
Norma Técnica:

Es responsabilidad de los profesionales de loblesimientos de salud

referir/derivar y ejecutar la referencia/derivacglos usuarios al nivel de

atencion o de complejidad que corresponde, sequacickad resolutiva y

pertinencia clinica, misma que es de su competelesde que se inicia la

atencion en el establecimiento de destino de &egstia o de la derivacion

hasta cuando recibe la contra referencia (Ministeéei Salud Pablica, 2014, p.

20).



Sin embargo, de acuerdo al andlisis realizado sleelgistros proporcionados
por la misma Subdireccion Provincial de Prestagated Seguro de Salud IESS se
determina que existe un adecuado control en estegw tanto de esta institucion
como del hospital. Al aplicar un andlisis la refacentre el afio 2014 con el afio
2015 hay un incremento de los porcentajes de chsosdos a prestadores
externos.

En el afio 2014 se tuvieron 4. 353 derivaciones tnrasmue en el afio 2015 se
derivaron 23. 185 significando un incremento dé 93 cifra preocupante para la
institucion. Desde el afio 2014 se observa el cieoim paulatino a pequefia escala
pero con tendencia a mayor subida, como en el mesadzo 2015 en relacion a
octubre 2014 el alza fue del 234 % (informaciorealita del departamento de
Estadistica IESS).

Desde el afio 2014 el Hospital Dr. Teodoro Maldon@dibo debido a las
diferentes administraciones no se dio la impor&nuiseguimiento a esta situacion
ni colocar en marcha alguna medida correctiva. titenotivo, mediante decreto
Presidencial, el Hospital fue intervenido y a s, ®&ipervisado por un funcionario
del Ministerio de Salud Publica (MSP).

A finales del mes de julio 2015 el doctor Antobidvila forma parte de la
Coordinacion General de Auditoria Médica, en calida Coordinador General en la
gue se recopila la informacién de anteriores adstraiones. Ademas, solicito a la
Subdireccién Provincial de Prestaciones del SederBalud IESS los registros que
como organismo derivador cuenta, con el fin de aloter datos y obtener una

informacién precisa.



Un adecuado registro de derivaciones tiene graorit@pcia para realizar un
analisis que determine a fondo los problemas exede para asi tomar las acciones
correctivas, preventivas y garantizar la calidatidez, continuidad, pertinencia
médica, eficacia, eficiencia, efectividad e intéigead en la atencion.

Antecedentes

A inicios del afio 2015 se declara en emergendispital Teodoro
Maldonado Carbo debido a una ineficiente admirigira El presidente del
directorio del Instituto Ecuatoriano de Seguridadi&l (IESS), Victor Hugo
Villacrés, declaré en estado de emergencia al tadSfgodoro Maldonado Carbo, de
Guayaquil, esta intervencion sirvidé para mejoranfeaestructura y el equipamiento
de la institucidon (El Universo, 2015). Ademas, esihformes del IESS del 2011
indico que existia la necesidad de adecuar loscges\basicos y de infraestructura
del hospital. Sin embargo, la intervencion se dedeineficiencia administrativa del
hospital, el mal uso del sistema de derivaciongsryel uso de indebido de
medicamentos e insumos a traves del sistema detanas (Verni, 2015, p. 1).

Asi mismo, el interventor del H.T.M.C., fue nomhogubr orden presidencial
del Dr. Jonas Gonseth Garcia, Gerente del Hosjitall Gilbert, quien segun sus
palabras en una entrevista para Diario Expres@rgn“un Hospital en crisis con
falta de insumos y medicamentos” (Rodriguez, 2¢18). Desde su intervencion han
pasado dos Gerencias Generales y tres Directordikdée y el promedio de
derivacion a prestador externo persiste segustetl® realizado en este trabajo.
Planteamiento de la investigacion

El Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo como entida nivel lll, es decir,

un Hospital de Especialidades, debe en su zondldencia, resolver los problemas



de salud de alta complejidad, para lo cual delwenigar con recursos tecnologicos
de punta, intervencion quirdrgica de alta compégjicunidad de cuidados intensivos
tanto de adultos y neonatos, realizar trasplantsstar dentro de su plantilla laboral
con médicos tratantes especialistas y subespamliSin embargo, por la gran
demanda de derivaciones, denota que el Hospttakaliza la totalidad de sus
servicios, sobretodo en consulta externa seguidordgencia y hospitalizacion,
siendo las causas principales de acuerdiosaiuctivo de Llenado del Formulario
053 de la Norma Técnica de referencia, derivacionirapeferencia, referencia
inversa y transferencia:

1. Por baja capacidad resolutiva: falta de insumdts e

reactivos, falta de equipos o en mal estado.

2. Por ausencia temporal del personal médico.
3. Por falta de profesional.
4. Por la saturacion de capacidad instalada: ageena, Ifalta de

camas Hospitalarias, entre otras.

La limitada capacidad resolutiva se ha convertidare punto critico que
contrasta con su posicion de nivel lll en atentiospitalaria, por esta razon la
derivacion de pacientes a prestadores externoanuag papel muy importante para
el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo. Ademasietecta falencia por una parte
de la Subdireccion Provincial de Prestaciones dguf® de Salud IESS y por la otra
del HTMC, entidades que dependen de un trabagmeriin que no se realiza
eficazmente y llevan un inadecuado control en@tgso de derivaciones.

Por una parte, la Subdireccion Provincial de Pegstas del Seguro de Salud

IESS encargada de llevar el registro de derivasiangrestador externo tanto del



HTMC como las demas instituciones de salud del IB$lantillas con formato
Excel, no tiene continuidad en los formatos y ecoakenido relevante para la
realizacion de andlisis y tabulacion de la inforidlacEn el HTMC como punto
critico ha sido la falta de exigencias al persomédlico en la calidad de las
solicitudes de derivaciones. Este tema y el antbaa sido tratados en diferentes
reuniones sin llegarse a algun acuerdo.

Las solicitudes de derivaciones o también denonoifi@atimularios 053, son
el documento legal que forma parte de los formoamibligatorios del MSP, para el
registro de la Historia Clinica y necesario patedminar justificativamente el
servicio requerido para el prestador externo, @sioctambién constituye el medio de
cobro de los valores por atencién medica al pagidativado.

Entre los errores encontrados en los Formulari@ss@3ienen:

« El médico tratante no coloca el sello de respotidaldicomo profesional que
deriva

* Las evoluciones médicas escuetas e incompletas.

« Lafaltay errores de llenado de los Cdodigos apoadientes al CIE 10 de la
patologia del paciente.

* Los codigos del Tarifario Nacional de PrestaciatelsServicio de Salud no
corresponden al procedimiento derivado.

El escenario de descontrol en la derivacion a adestexterno, y que el
Hospital se mantenia al margen de la misma, cavadéones injustificadas e
irresponsabilidad del personal involucrado, tradiela problematica hacia entes de

control como la Contraloria General del Estado,lquantd el examen especial



denominado: “A los Procesos de Acreditacion, Céatian Derivacion y Pago a los
Prestadores Privados de Salud de la DP del GudyasC. Periodo comprendido
entre el 01 de julio de 2012 al 31 de julio de 2014

Los resultados provisionales del Examen Especsdrde, fueron notificados a
través del Oficio No. 235 - KSC-DSGSIF-DADySS-2@i 2 de julio del 2015,
documento en el que se exponen los antecedentas derivaciones desde el afio
2012. En Apéndice A, se expone la pagina 1 conuioigie Oficio y pagina 13 que
en uno de los péarrafos sefiala: Los Subdirectorasr@les de Salud Individual y
Familiar de Guayas y Subdirectores de PrestacideleéSeguro de Salud de Guayas,
no dispusieron la realizacion de controles perigglgobre la legalidad de
derivaciones provenientes del HTMC, por lo que descen si esta casa de salud
tuvo capacidad resolutiva para brindar la atenciéquerida y si esta derivacion fue

originada en base a una necesidad.

Al usar términos como legalidad, y al tratar aceteda capacidad resolutiva,
es facil denotar las sospechas de acciones daadasfalta de control a los procesos
de derivaciones. Era por lo tanto necesario ineluiel proceso de derivaciones a
prestador externo, un eslaboén en el cual el Hdgpitga control y permita de esta
manera filtrar las derivaciones necesarias.

Formulacion del problema
¢, Como disminuir el volumen de derivaciones a pdests externos, mediante

la mejora en su proceso en base a una estrategigatgestion?



Justificacion

Esta investigacion se introduce en el Proceso dedxon a Prestador
Externo del Hospital Teodoro Maldonado Carbo debida importancia para
mejorar la atencién al paciente y por ser partia dRed Publica Integral de Salud,
regida por el MSP como érgano rector. Ademas, deatera clasificacion de los
centros de salud por su complejidad, el HTMC eBlospital de Tercer Nivel de
Atencién y un Hospital de Especialidades por su @ejilad, es decir a nivel local y
regional deberia ser el Hospital con la capacidadlutiva acorde para suplir y
solventar las necesidades de salud de su zondwakmitia.

De lo anterior parte la importancia de un proces®drivacion a Prestador
Externo que no solo mida las cantidades de las asisimo que también debe
discriminar de manera critica las razones de lava@dn y su impacto en la
capacidad resolutiva del Hospital. A su vez, deseeapaz de tener autocontrol, es
decir, determinar la necesidad de la derivacidrendr la que no sea necesaria. En la
parte economica, la institucion reducira gastopatgentes que no necesitan estar
internados y dar prioridad a aquellos que la n&aesi

El presente trabajo es de vital importancia debidoe esta ligado con el
Objetivo tres del Plan Nacional del Buen Vivir didihia que mejorara la calidad de
vida de los pacientes que asisten al Hospital Treolllaldonado Carbo y con el
articulo 32 de la Constitucion de la Republicakmiador que garantiza la salud de la
sociedad (Senplades, 2013; Asamblea Constituy200s8).

Preguntas de investigacion
1. ¢,De qué manera puede afectar un inadecuadmlcdeltiproceso de

derivaciones?



2. ¢ Quiénes son los méas afectados cuando se gelegihearciones
injustificadas?
3. ¢ Por qué es importante se automatice el pratgederivaciones a

prestadores externos?

4. ¢En qué medida beneficia el realizar una egieatke autogestion en
el proceso de derivaciones?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Establecer una estrategia de autogestion en etgoate derivaciones a
prestadores externos mediante la aplicacion décgscde investigacion para el
mejoramiento de la capacidad resolutiva del HokpitaTeodoro Maldonado Carbo.
Objetivos Especificos

. Analizar el impacto de la Intervencion y Supetiisdel MSP, que se
dio a principio del 2015, en la derivacion a prdstas externos.

. Determinar los procesos en la Derivacion a pdeses externos, y a su
vez identificar las razones de las mismas a trdeEanalisis de las bases de datos
manejadas por el Hospital y por la Subdirecciérvidmal de Prestaciones de Salud
del IESS.

. Elaborar un Plan de Autogestion para el procesdedivacion a

prestadores externos en el HTMC.



Marco Teorico Conceptual

Con el fin de proporcionar conceptos claros quengan entender claramente
la terminologia usada, se procede a elaborar uoat@érico conceptual que permita
adaptar los mismos a la propuesta.

Enfoque administrativo

Para emprender un proceso estratégico de autagestidreciso partir del
conocimiento administrativo, gerencial y organipaail. Todo proceso
administrativo ejecuta las 4 actividades basicassqun: planificar, organizar, dirigir
y controlar, y en un nivel gerencial se deben dam@stas actividades en su
totalidad.

El proceso administrativo se lo puede llamar “Adstiacion” y siendo
fundamental dentro de una organizacion, es neogsamero conocer en si su
definicion desde los grandes exponentes en lartastdministrativa.

Segun Chiavenato (2004) “la administracion es@tgso de planear,
organizar, dirigir y controlar el uso de los reasrpara lograr los objetivos
organizacionales"(pag. 25). Para Robbins y Co(®@05, p. 25) la administracion es
la "coordinacion de las actividades de trabajo ddamue se realicen de manera
eficiente y eficaz con otras personas y a traveslds".

Por su parte, Hitt, Black y Porter (2006 p. 10)mf la administracion como
"el proceso de estructurar y utilizar conjuntoset®irsos orientados hacia el logro de
metas, para llevar a cabo las tareas en un entogamizacional”. Ademas, se
considera estratégico la utilizacion de este pades Planificacion, Organizacion,

Direccion y Control, porque son los elementos funeiatales que recomiendan las
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referencias citadas y, por el hecho de que cada parencamina al buen
funcionamiento de una organizacion.

Estos 4 elementos deben ser implementados en nogol@sa para su éxito,
pues cada uno ejerce una funcion indispensabletsalor la organizacion en donde
se establece un lenguaje comun y se afianza mékatadn laboral con el talento
humano que juega el papel principal.

Se contribuye con la mision del Hospital Dr. Temd@laldonado Carbo que
es: “Brindar atenciéon de salud especializada &tale estandares nacionales e
internacionales para los afiliados, derechohalsettda seguridad social y
beneficiarios de la Red Publica Integral de Sabhmtridbuyendo al Buen Vivir”,
porque ha sido el objetivo que se concreto y poual se desarrolla la estrategia
administrativa de autogestion que con su implencétadeterminara el éxito.

“La mejora de procesos implica un constante estudezlos individuos y
equipos en busqueda de soluciones y acciones @eah@ylembrado, 2002, p. 145).

Pasos para la mejora de procesos

1. Identificar las areas de mejora.
2. Indicar las variables dominantes (indicadoress aijpvos).
3. Seleccion para las alternativas de mejora.

4. Desarrollo y aprobacion de proyectos de mejdeaddia, 2000, p. 34).

Por su parte, Mora (2003, p. 234) menciona quendgra gradual de los
procesos se puede llevar a cabo mediante dos nsétledabordaje, la mejora reactiva
o gradual, o la mejora proactiva o radical, la grianse desarrolla mediante

programas de calidad y la segunda mediante reiedartde procesos”.
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Enfoque estratégico

Enfoque estratégico es pensar estratégicamentegnésuar la mision de la
organizacion del cual surge el presente trabajesitigativo y es la fijacion de la meta
a seguir, la misma que se alined con la establerida organizacion o entidad. Se
considera estrategia a la asignacion de recursdigpone una empresa para lograr
de forma eficiente sus objetivos, tal como conten@arrion (2007) que la
“estrategia es un medio cuyo fin es el cambio omaii inteligente y proactivo de la
organizacion”.

La puesta en marcha para lograr el objetivo trazadqoirié de la autogestion,
gue Gran Enciclopedia de la Economia, define como:

La autogestion pretende el empoderamiento de thgiduos para que
cumplan objetivos por si mismos, como por ejemplatich de los departamentos de
una empresa. Incluye varios aspectos de la orgadizacomo la preparacion
personal para asumir competencias, liderazgo gdagos o grupos de trabajo
(Papadakis, 2008).

El talento humano tiene una importancia sumameonisiderable y es la
chispa creativa en cualquier organizacion. Se ddmgne necesariamente el recurso
humano representa un papel altamente participgtprotagonico, pero asi mismo el
nivel de mandos es el responsable optimizar estassos.

El enfoque clasico o tradicional del proceso denfdacion de la estrategia
incluye segun:

1. La fase de inteligencia: Identificar el problemaaggico, es decir el
que establece la diferencia entre el resultadcadiesg el resultado

obtenido.
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2. Lafase de concepcion: La busqueda de las posittsativas
estratégicas para cubrir o solucionar el problema.

3. La fase de seleccion: Una vez identificadas toasposibles
estrategias se escoge la mas viable en baseevaloacion de su
valor contributivo a los objetivos fijados

4. La fase de implantacién y control, donde se apdiastrategia y se

procede a su monitoreo continuo (Varo, 1994, p. 89)

La Gestion Estratégica se puede definir como elydd ciencia de anticipar y
gerenciar participativamente el cambio con el psiipdle crear permanentemente
estrategias que permitan garantizar el futuro égripresa (Betancourt, 2002, p. 124).
Enfoque en salud publica

Una de las funciones de la Salud Publica es eladisade promociones de la
salud mediante politicas saludables que creen ateipara una poblacién con vida
sana facil y accesible. La salud es un concept@Ejonque comprende: aspectos
objetivos y subjetivos, formales e informales, gaenodifican con el tiempo a la vez
gue se modifica la cultura y las condiciones sesiglambientales de la sociedad
(Garcia, 2011). Todo ciudadano ecuatoriano tiemectie al acceso permanente de
atencion integral de salud y es deber del Estacmtiaar este derecho mediante
politicas econdmicas, ambientales, culturales jakesc
Marco Legal

Se procedié a tomar los siguientes articulos, lgyesoluciones para la
enmarcacion juridica correspondiente y asi podestttair una investigacion que no

se salga de contexto normativo legal.
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Constitucion de la Republica del Ecuador

Para garantizar el derecho a la salud la Congiitude la Republica del
Ecuador expedida en el 2008 estipula en su art82ilque:

“La salud es un derecho que garantiza el Estag@, i@alizacion se vincula al

ejercicio de otros derechos, entre ellos el deretlgua, la alimentacién, la

educacion, la cultura fisica, el trabajo, la satadisocial, los ambientes sanos

y otros que sustentan el buen vivir

Ademads, en el articulo 34 referente al derech@adeduridad social es un
derecho irrenunciable menciona que

“El derecho a la seguridad social es un dereckoumciable de todas las

personas, y sera deber y responsabilidad primaddidEstado. La seguridad

social se regira por los principios de solidaridauligatoriedad,

universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridadiciencia, transparencia y

participacion, para la atencion de las necesidadidgduales y colectivas”

En el articulo 360 referente a la Atencion intedrartalecimiento del | Nivel
de Atencion, Red Publica Integral de Salud estigulke>
“El sistema garantizara, a través de las instingsague lo conforman, la promocién
de la salud, prevencion y atencion integral, faanyi comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud; articulara los difezsntiveles de atencion; y promovera
la complementariedad con las medicinas ancestya#srnativas. La red publica
integral de salud sera parte del sistema nacianabtlid y estara conformada por el
conjunto articulado de establecimientos estatdie$a seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinguldgos, operativos y de

complementariedad” (Asamblea Constituyente, 200868).
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También el articulo 369 respalda la investigace&farente al seguro universal
obligatorio cubrira las contingencias de enfermedsaternidad, paternidad, riesgos
de trabajo, cesantia, desempleo, vejez, invaldiszapacidad, muerte y aquellas que
defina la ley. Por ultimo, el articulo 370 estableie el IESS es responsable de la
prestacién de salud por contingencias del segurersal a sus afiliados.

Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud expedida por el Congresmaddal en el 2006
estipula que:

Esta ley tiene la finalidad regular las acciones permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la iariéh Politica de la Republica y
la ley. Se rige por los principios de equidad,gnédidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participaciopluralidad, calidad y eficiencia; con

enfoque de derechos, intercultural, de género,rgelmmal y bioético (Articulo 1, p.

2).
Art. 13.- De la conformacion y organizacion de EdR
Art. 18.- Puerta de entrada a la Red Plural.
Art. 7, 22 y 186.- De la atencidn por emergencia.
Resolucion C.D. 308: (Instituto Ecuatoriano de Sieigual, 2010)
Reglamento para la atencion de salud integralrgé@mle los asegurados del
IESS.

Art 3.- Definiciones: literal m) Libre eleccion nelgda.- Garantia del derecho
del afiliado y beneficiario para elegir de mandbpeel y voluntaria, el prestador de
servicios de salud en el primer nivel de atenai@mtro de las zonas geogréficas de

poblacion definidas, de acuerdo a las normas estdlls en este reglamento.
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Ley de Seguridad Social

Art. 103.- Prestaciones de Salud.

Art. 108.- Lineamiento de Politica.

Art. 110.- Asignacion de funciones.

Art. 111.- Administracién del seguro general deidal

Art. 114.- Prestadores de servicios de salud.

Art. 116.- Libertad de eleccién de prestadoresadelgurado, cualquiera sea
la cuantia de su aportacion, tiene derecho a edepiestador de servicios de salud de
entre las unidades médicas del IESS y los demadbklesimientos y profesionales
acreditados y vinculados mediante convenio o ctmtran la Administradora del
Seguro General de Salud Individual y Familiar. Eglspador no podra negar la
atencion, ni restringir el alcance de la prestad@salud, ni exigir al asegurado que
pague total o parcialmente el costo de la prestatétsalud, el cual sera facturado
exclusivamente a la Administradora de este segorosujecion a esta Ley y al
Tarifario aprobado por el IESS.

Plan Nacional del Buen Vivir

Define objetivos, politicas y metas prioritariassatud (Senplades, 2013).

El autor concuerda con que todas estas y otras,lagemativas y
resoluciones son medidas sanitarias en benefidia sigciedad ecuatoriana con
principios de equidad de género y generacionahysgwnimo de desarrollo de un
pueblo.

Otro deber fundamental del Estado es velar poueh luncionamiento de
centros y unidades hospitalarias con sistemasgramas de salud por lo que se

estableci6 en la Corte Constitucional del 30 deulret del 2009 como responsable al
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social estamdiee esus funciones dar seguridad
social publica y universal.

Sin embargo, cuando las unidades hospitalariasi@atan con suficiente
capacidad resolutiva o cuando se requiere de aredei mayor complejidad, se
puede tener acceso a cualquier establecimient® Red Publica Integral de Salud
RPIS, la misma que forma parte del Sistema Nacida&alud que tiene al
Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanétajue garantiza la calidad e
integridad en la atencion.

Segun Resolucién CD 457 Reglamento Organico Fuatdei IESS
(Consejo Directivo, 2013).

SUBDIRECCION PROVINCIAL DE PRESTACIONES DEL SEGURTE
SALUD: La Subdireccién Provincial de PrestacionesSkguro de Salud tendra las
siguientes funciones y responsabilidades:

c) Aplicar los mecanismos de referencia y contraferencia y su articulacion
con la Red Publica de Salud; asi como la compsedécios de salud a las unidades
médicas del IESS y los demas prestadores de salud;

e) Supervisar los procesos y procedimientos deiptsén, calificacion y
auditoria médica de prestadores externos, en todasveles y de conformidad a sus
necesidades.

Para aplicar los mecanismos de referencia y cemederencia se lo hara
mediante la aplicacion del Subsistema de Referederavacion, contrareferencia,
referencia inversa y transferencia, a través dolana Técnica que contendra

disposiciones a ser usadas en los establecimidat@sRed Publica.
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El Subsistema de referencia, derivacion, contregatea, referencia inversay
transferencia: es el conjunto ordenado de proasetenciales y administrativos,
gue contribuye a garantizar la continuidad deda@®tn de salud, con oportunidad,
eficacia y eficiencia, enviando al usuario desdslaunidad o del establecimiento de
salud de menor al mayor nivel de atencion y/o cejigad y viceversa; asi como
enviar usuarios que requieren atencion adiciomambyo diagnostico, como es el
caso de la derivacion entre los actores que imegir&8NS (Ministerio de Salud
Publica, 2014).

El término capacidad resolutiva se define comawale respuesta que tiene
un establecimiento de salud a la demanda de ateaa@6lucion inmediata a cuadros
complejos de salud de una persona o grupo de @&x,soon acciones integrales,
inmediatas y oportunas haciendo uso de los rectisgoss y humanos debidamente
calificados, quienes haran diagndstico y tratamieportuno. La capacidad
resolutiva se expresa en la cartera de serviciosstiblecimiento (Ministerio de

Salud Publica, 2014).

Py
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Figura 1. Niveles de atencion Red Interna de Prebbres IESS
Tomado deDepartamento de Planificacion en base a Normati8® MiTMC, 2015).
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De acuerdo con la Figura 1, los niveles de derbrasbn de centros médicos
de menor complejidad a centros de mayor complejidaidea es suplir la capacidad
resolutiva limitada del centro de mayor complejidadobjetivo no es suplir la falta
de gestion interna, sino también la externa pdepde la entidad rectora al referir
atenciones de otros niveles de complejidad tram&fodo el proceso en ineficiente.

Las derivaciones no deben afectar a las entidadesss bien deben evitar
la sobrecarga hospitalaria y dar continuidad adacon de salud, sin embargo, para
el Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo que esantalad de Nivel 11l y que
deberia contar con una excelente capacidad resojur manejar casos de alta
complejidad, se ha visto afectada por el incremdagtiordante en derivaciones, lo
gue ha ocasionado un alto costo para la institucion

Para realizar las derivaciones es obligatorioegldtio del Formulario 053 por
cada consulta que se requiera ya sea de Consutern&x Hospitalizacion vy
Emergencia (Apéndice C).

Resefia Historica del HTMC

El H.T.M.C. fue inaugurado el 7 de octubre de 12@ndo ejercia la
Presidencia de la Republica el Dr. José Maria ¢eléetzarra. EIl HTMC es
considerado de acuerdo a lo establecido en laugsal CD. 468 expedida el 30 de
mayo del 2014, como una unidad médica de mayor legiohgd, de referencia zonal,
gue presta atencion de salud en hospitalizaciambulatoria en cirugia clinica y
cuidado materno — infantil, medicina critica, tlaspes, enfermeria y auxiliares de
diagnostico y tratamiento, y cuyas actividades@scales se complementan como

organismo integrante de la Red Publica de Saludg¢derdo a la Constitucion del
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Ecuador, Ley del Sistema Nacional de Salud, CovéaiRed, Resolucion C.D. 308,

Resolucion C.D. 468 Modelo de Atencion IntegrabBadud Familiar Comunitario e

Intercultural, contribuyendo de esta manera al dumignto de los Objetivos del

Milenio y el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

Organigrama funcional

El reglamento interno de la estructura organiceslé&nidades Médicas de

Nivel lll del IESS que fue aprobado en la resolndip. C.D. 468, el 19 de junio del

2014 seinala que el organigrama funcional estarggesto de la siguiente manera:

Gerencia General que es el 6rgano de Gobiernodeitkad Médica Nivel llI

Organos de Gestion:

Direccién Administrativa.

Coordinacion General Administrativa.

Coordinacion General Financiera.

Coordinacion General de Talento Humano

Direcciéon Técnica.

Coordinacién General de Hospitalizacion y Ambaiat
Coordinacién General de Trasplantes.
Coordinacion General de Medicina Critica.
Coordinacién General de Diagndstico y Tratamiento
Coordinacion General de Enfermeria.

Coordinacion General de Control de Calidad.

Coordinacion General de Auditoria Médica.

Organos de Apoyo:

Coordinacion General Juridica.
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. Coordinacién General de Docencia.

. Coordinacién General de Investigacion.

. Coordinacién General de Planificacion y Estadésti

. Coordinacién General de Tecnologias de Infornragio

Comunicacién, Area de Comunicacion Social.

Especialidades y Servicios médicos del Hospital.

El Hospital Regional “Dr. Teodoro Maldonado Carles’un hospital de
especialidades médicas y de procedimientos dea@itplejidad, que lo convierten en
un hospital de nivel lll de referencia zonal. Eda® areas y especialidades de salud
gue el organico funcional del hospital disponezgeresolucion No. 468 se menciona
la atencion de salud en hospitalizacion y ambukagnm cirugia, clinica y cuidado
materno infantil, medicina critica, trasplantedeemeria y auxiliares de diagnostico
y tratamiento.

. Jefatura de Area Clinica.

Unidad de Alergologia, Unidad de Cardiologia, Udida Dermatologia,
Unidad de Endocrinologia, Unidad de Gastroentefaldgnidad de Geriatria,

Unidad de Hematologia, Unidad de Infectologia, ddide Medicina Interna, Unidad
de Nefrologia, Unidad de Neurologia, Unidad de Mrgia, Unidad de
Reumatologia, Unidad de Salud Mental, Unidad dadsdé Personal, Unidad de
Nutricion.

. Jefatura de Area de Cirugia.

Unidad de Cirugia General, Unidad de Cardiotoraticadad de Pulmonar,
Unidad de Vascular Periférica, Unidad de Plasti®egonstructiva, Unidad de

Oncologia, Unidad de Pediatrica, Unidad de Coloctptogia, Unidad de
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Neurocirugia, Unidad de Traumatologia y Ortopedi@dad de Urologia, Unidad de
Hemodindmica, Unidad de Quemados, Unidad de Oftalyie, Unidad de
Otorrinolaringologia.

. Jefatura de Area de Cuidado Materno Infantil.

Unidad de Ginecologia, Unidad de Obstetricia, Utiida Pediatria, Unidad
de Alto Riesgo Obstétrico, Unidad de Neonatologia.

. Jefatura de Gestion de Trasplante.

. Jefatura de Area de Cuidados Intensivos.

Unidad Adultos, Unidad Pediatricos.

. Jefatura de Area de Emergencias.

Unidad Adultos, Unidad Pediatricos.

. Jefatura de Transporte Medicalizado.

Coordinacién General de Diagndstico y Tratamiento.

. Unidad de Anatomia Patologica, Unidad de Banc8alggre, Unidad
de Dialisis, Unidad de Farmacia Hospitalaria, Udida Imagenologia, Unidad de
Medicina Nuclear, Unidad de PET Ciclotron, UnidadRhtologia Clinica, Unidad de
Radioterapia, Unidad de Anestesiologia, Unidad eeéBca y Molecular.

Coordinacion General de Enfermeria.

Unidad de Enfermeria, Unidad Central de Equipostgiiizacion.

Plan Médico Funcional
Objetivo General
» Establecer las principales lineas de accion asseguel corto y medio

plazo para alcanzar la vision definida por la tostdn.
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Objetivos Especificos

* Analizar el sector o la zona de influencia donderssuentran los
afiliados y asegurados que componen la poblac#ieraler en el
hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

* Analizar los principales factores que afectan ahd®llo de una
efectiva gestion hospitalaria en la institucion.

* Analizar las principales causas de atencion megtida institucion.

e Analizar y desarrollar estrategias efectivas querdmyan al

mejoramiento de la gestidon hospitalaria de latinsithn.

Auditoria médica

Los origenes de la auditoria médica datan, eiglel XIX, cuando la
enfermera Florence Nightingale comparé la mortdlide los hospitales de Crimea y
los de Londres. Por su parte, Donabedian (2010trimea que los métodos para
valorar sisteméticamente el trabajo de los médieasriginaron en Estados Unidos,
hacia el afio 1914, impulsados por Ernest Codmasijdaente del comité de
estandarizacién de hospitales del Colegio Americen@irujanos, donde se daba
reconocimiento y calificacion a los hospitales deaHos Unidos. En la ciudad de
Boston, hacia 1910, Codman realizd un estudiospéctivo de las intervenciones
quirurgicas, después de un afo de haberse efectuado

Mejia en su texto de Auditoria Médica menciona guitar es una revision
sistematica y objetiva del trabajo profesional yadatencion médica; en cambio,

hacer analisis de calidad en la atencion médica ggoceso analitico y a priori de un
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acto médico, que compromete de forma global adesopas que ejecutan los
procedimientos. (citado por Garcia, 2009, pags-1&0D).

Auditar proviene del verbo oir. Se trata de undrommacion entre una
situacion observada (procedimiento de evaluacid@i)yarco referencial normado
técnica y administrativamente (parametros e indiceglpreestablecidos). Las
eventuales desviaciones se registran en un infdm@amen y recomendaciones)
para corregir una situacién observada. Se haceewigdn sistematica y objetiva del
trabajo profesional en relacion con la atencionin#gaefectuada por los
profesionales de la salud, sobre la base de larfasistiinica. Se debe dejar en claro
gue se trata de una revision de la practica médioa,del que la practica. Se trata
finalmente de un mecanismo de mejoramiento y peidaamiento médico.

Sin embargo, para Malagon-Londofio (2014) menciamsad auditar, se
encontrd que muchos de los procesos de la atem@dita (intervenciones
diagnosticas y terapéuticas) estan mas relacioramoka tradicion que con el
conocimiento cientifico. La atencion se vuelvepenes, heterogénea y dependiente
de la pericia o la capacidad. En consecuenciaahasquia en el sistema prestador
del servicio.

A partir del 23 de julio del afio 2015 en que serasel cargo de Coordinador
General de Auditoria Médica y acoge las atribugartergadas designadas a la
Coordinacion General de Auditoria Médica en la dReson C. D. 468, que son:

La Coordinacion de Auditoria Médica se constituye@egano de apoyo de la
Direccidon Técnica y tendra las siguientes funciones

1. Elaborar el Plan Anual de Auditoria, con sujecida aormativa vigente, para

aprobacion de la Gerencia General de la Unidad d4edi
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2. Ejecutar auditorias meédicas de conformidad corael Rnual.

3. Evaluar trimestralmente el cumplimiento y avancedévidades
contempladas en el Plan Anual de Auditoria.

4. Asesorar a las autoridades de la Unidad Médicaataria de su competencia
y de conformidad con la normativa vigente.

5. Realizar el seguimiento al cumplimiento de recomaerahes realizadas en las
diferentes auditorias.

6. Supervisar y aprobar los trabajos de su unidad.

7. Participar en la elaboracion de Plan Operativo Adasu unidad.

8. Las demds funciones y responsabilidades constantiesley, reglamentos y
las que le sean dispuestas por la maxima autodieda Unidad Médica

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2014).

Las ocho funciones designadas estan relacionatt@ssércon la gestion
propia de Auditorias Médicas comprendidas en &l glamejoramiento de la calidad
de la atencion de la Salud del Hospital Dr. Teodéatdonado Carbo y en base a
ellas evaluar trimestralmente las actividadesgueiplimiento de sus
recomendaciones mediante indicadores y estandaets/es en el ambito médico.

La mision de la Coordinacion de Auditoria MédichldEMC:

Segun consta en la Herramienta de Gestion por Ressldel IESS.

Ser una Coordinacion de Especialidad Médica deefétivel, que
planifique, ejecute, verifique y actle en la eveida posterior de las operaciones y
actividades de la institucion, con sujecion a iapakiciones legales, normas

nacionales e internacionales, generando informésudéoria Médica con sus
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debidas observaciones y recomendaciones, contridoyg garantizando la
excelencia, enmarcadas en el sentido social, tetedi@ mejorar la efectividad de la
gestion institucional, proporcionando asesoriaitéca la Direccion Médica y por su
intermedio a las autoridades, niveles directivgsiyidores de la entidad,
exclusivamente en las areas de su control, fomdati@ninvestigacion cientifica. (e-

Estrtategia Consulting Group, 2015)

Figura 2. Control deAuditoria Médica
Tomado En Base a Resoluciéon C.D. 4
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Marco Metodologico

Tipo y Disefio de Investigacion

La investigacion que se realizé reune las condesanetodoldgicas de tipo
mixta cualitativa y cuantitativa de corte descriptcon enfoque administrativo para
su aplicacion en la estrategia de autogestion.
Paradigma de Investigacion

La investigacion se desarrolla desde el paradigraatitativo, empirico
investigativo y del cualitativo interpretativapoyado en técnicas estadisticas
logradas del andlisis de datos hospitalarios, deestas a pacientes y entrevistas a
personal operativo.
Métodos, Técnicas y Procedimientos

Métodos teoricos

Para determinar las tareas de investigacion seauliils siguientes métodos

tedricos:

» El método Histérico-Lbgico para determinar la exadn de la estrategia de
autogestion en el proceso de derivaciones en gitdab®r. Teodoro
Maldonado Carbo.

» El método Analitico-Sintético para la caracteripacjnoseoldgica del
proceso de derivaciones a prestadores externos.

» Larecoleccion de datos fue: matrices de derivad@mularios 053, partes

de guardia de emergencia y hospitalizacion.



27

» Variable dependiente qué analizamos: Las derivasianprestador externo
por motivo, especialidad, insumo, equipo entresotro
» Variable independiente: Determinar que lleva alpitasa derivar, la causa

de fondo que conlleva a que no exista determinaslomo, profesional,

medicamento; acaso falta de recursos, falta degegportuna, retrasos por

temas de centralizacion y burocracia.

Se estudio las derivaciones por motivo, especialicisumo y equipo para
determinar que lleva al Hospital a derivar, informda direccion médica los motivos
principales para tomar correctivos. Ademas, lateisié de la investigacion es: El
Hospital mantiene derivaciones a pesar de las ragdid emergencia e intervencion
en gque se encuentra, y ademas el hospital no serna empoderado del proceso de
derivaciones. El empoderamiento en el proceso deagd@énes seria una herramienta
de control eficaz.

Técnicas de Recoleccion y Analisis

* Encuestas Estandarizadas

Entrevistas semi estructuradas.
» Sesiones grupales

» Evaluacion de resultados: Hallazgos

Poblacion y Muestra
Poblacion
Se toma el conjunto de derivaciones emitidas désliea diciembre de 2015

equivalente a 16. 114 que sera la poblacion.



Tabla 1. Poblacion
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TOTAL, DERIVACIONES DE JULIO A DICIEMBRE 2015
MESES Emergencia Hospitalizacion Consulta Externa OTAL
Julio 312 135 1902 2349
Agosto 176 23 2283 2482
Septiembre 332 71 2746 3149
Octubre 323 99 2385 2 807
Noviembre 272 96 2050 2418
Diciembre 156 328 2425 2 909
Total 1571 752 13791 16 114
Tomado de Base de datos de la Coordinacion Geteralditoria Médica del HTMC (2015).
4 o o h
Total Derivaciones de Julio - Diciembre 2015
37149
3.500 2.807 2.909
3.000 2.482
2.500
2.000
1.500
1.000 -
500 M Derivaciones
Q &) < < < <
> o < A & X
AN & &L
& S Q
& J

Figura 2. Poblacion
Tomado de Base de datos de la Coordinacién Geteralditoria Médica del HTMC.

A la poblacion se la estratificé en 3 grupos poete3 areas de analisis: Area

de Consulta Externa, Hospitalizacion y Emergencia.

Muestra

El tipo de muestra es estratificada proporcioned pacual al dividir cada

estrato generd grupos de diferente tamafio.
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Tabla 2. Muestra Estratificada proporcional

ESTRATOS Emergencie | Hospitalizacién | Consulta Externa | TOTAL
Poblacion 1571 752 13791 16 114
Muestra 635 441 991

Tomado de Base de datos de la Coordinacion Gemeraliditoria Médica del HTMC.

Para la extraccion de la muestra se realiz6 ladtaomn de muestreo

aleatorio simple por cada Area:

Area de hospitalizacion

Poblacién= 752 derivaciones

Entonces:

Poblacion

Factor probabilistico o nivel de confianza
Error maximo permitido

Valor de Varianza por proporcion

Valor de Varianza por proporcion

tamano de muestra

N= 752
Z= 1,96
e= 0,03
P= 0,5
Q= 0,5

Z =nivel de confianza del 95 % (valor relativo 1,96

e= 3 % (valor relativo 0,03).

PQ=Valor ideal de la Varianza

]
ST p
(6]

es 0,5

O 00 T
nmon on *
ok, rO
‘U‘I I
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N’ = 4413650

Despeje y aplicacion de féormula: | = 2% "
(0,03)
e o ose _ose N =1067 N 1- N ,
N'o = 50009 No="g5004 | No= 00004 0 1+ (%)
Ajuste para conocer el tamafio de muestra:
1_ 1067 1_ 1067 1067 1067
N - 1066 e t=
1+<1707§-,Z ) 1+ G5 N 1+1,4175 N 24175
> N’ =441

Una vez obtenido el valor del tamafo de la muestnealiza la extraccion de

los datos de la base del Area de Hospitalizaci@nogutiene 752 registros:

Tabla 3. Derivaciones Hospitalizacion por Motive derivaciones Julio a Diciembre 2015

Roétulos de Equipo Falta de Falta De | Limitada No Saturacié | Total
fila En Insumo Reactiv | Capacida Indica n De general

Manteni o] d Capacidad

miento Resolutive Instalada
jul 4 54 53 19 L 4 135
ago 17 1 5 23
sep 2 65 4 71
oct 65 8 24 97
nov 94 1 1 96
dic 13 6 19
Total 6 308 68 52 2 5 441
general

1,36% 69,84% 15,42% 11,79% 0,45% 1,13% 100,0

%

Tomado deBase de datos de la Coordinacién General de Ataikdédica del HTMC.

La muestra obtenida aleatoriamente, revelo los negyporcentajes en la falta

de insumo y falta de reactivo con el 69,84 % y 28@respectivamente.



31

100

80 -

-

jul

ago

Hospitalizacién - Muestra Aleatoria

sep oct nov dic

mEQUIPO EN
MANTENIMIENTO

M FALTA DE INSUMO

W FALTA DE REACTIVO

m LIMITADA CAPACIDAD
RESOLUTIVA

= NO INDICA

m SATURACION DE
CAPACIDAD INSTALADA

/)

Figura 3. Hospitalizacién Julio a Diciembre 2015
Tomado de Base de datos de la Coordinacion Geteralditoria Médica del HTMC.

Se revisa la Especialidad més frecuente en lostregiproporcionados de la muestra

extraida y se tiene que las de mayor frecuendidegkicina General con 111 casos,

Cardiologia con 49, Hematologia con 34, Medicintarlma con 27, Nefrologia con

26, Neurologia con 24, Gastroenterologia con 16scdsrivados (Tabla 4).

Se nombran algunos de los procedimientos aplicpadi@sestas especialidades

con mayor numero en derivaciones son:

* Medicina General: Tac, Abdémino Pélvica, Antigeaccno, CA125, CA 21,

CD4/CD, RMN.

» Cardiologia: Ablacion por radiofrecuencia, ergoti@tnolter. Panel viral,

dimero.

* Hematologia: Citometria de Flujo, enfermedad miniesidual,

hemocultivos.
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Tabla 4. Hospitalizacion - Derivaciones por Espddaiad Julio a Diciembre 2015

Rétulos de fila jul | Ago| Sep| oct| Nov| dig Total gena
MEDICINA GENERAL 108 2 1 111
CARDIOLOGIA 1 6 26| 15 1 49
HEMATOLOGIA 1 5 8 19 1 34
NO INDICA 16 15 31
MEDICINA INTERNA 2 6 10 9 27
NEFROLOGIA 1 8 9 6 2 26
NEUROLOGIA 1 7 5 9 2 24
GASTROENTEROLOGIA 2 9 2 3 16
INFECTOLOGIA 5 5 5 15
NEUMOLOGIA 3 6 5 1 15
ONCOLOGIA 2 10 3 15
TRASPLANTE 5 8 13
NEUROCIRUGIA 1 3 2 5 11
ENDOCRINOLOGIA 1 4 3 1 9
TRAUMATOLOGIA 2 4 3 9
GINECOLOGIA 3 2 1 1 7
MEDICINA CRITICA 1 3 6
CIRUGIA VASCULAR 1 1 1 1 4
UROLOGIA 2 3
CIRUGIA GENERAL 1 2 3
NEONATOLOGIA 3 3
ucCl 2 2
UNIDAD CUIDADOS NEUROCRITICOS 2 2
COLOPROCTOLOGIA 1 1
OBSERVACION C 1 1
EMERGENCIA 1 1
REUMATOLOGIA 1 1
ANGIOLOGIA 1 1
CARDIOTORAX 1 1
Total general 135| 23 71| 97| 96 19

Tomado de Base de datos de la Coordinacién General de Auaikdédica del HTMC.
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-

MEDICINA NEUROLOGIA; 24
INTERNA; 27

NEFROLQGIA; 26

NO INDICA; 31

HEMATOLOGIA;
34
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CARDIOLOGIA;

Especialidad Frecuente Hospitalizacion

MEDICINA
GENERAL; 111

49

B MEDICINA GENERAL

B CARDIOLOGIA

E HEMATOLOGIA

ENO INDICA

E MEDICINA INTERNA

m NEFROLOGIA

@ NEUROLOGIA

Figura 4. Especialidades frecuentes en Hospitatizan

Tomado de Base de datos de la Coordinacién Geseralditoria Médica del HTMC.

Area de emergencia

Poblacion=1571 derivaciong N , =

2

€

A partir de la férmula, se procede a dar valorsaviriables para sacar la
muestra aleatoria del Area de Emergencia:

Entonces:
N= 1572
Z= 1,96
e= 0,03
P= 0,5
Q= 0,5

Z =nivel de confianza del 95 % (valor relativo 1,96

Nos interesa el error maximo permitido del 3 %

e=3 % (valor relativo 0,03).

P=Q=Valor ideal de la Varianza es 0,5

Despeje y aplicacion de férmula:
La muestra es de 636.
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Analizando la muestra del area de emergenciase gjee los motivos de
derivacion son la falta de reactivo y falta de mswon 171 y 101 casos derivados
respectivamente, aunque se tienen 290 casos erogeeindica el motivo de la
derivacion. Esto podria indicar que no hay un ade@cuegistro de la informacion o

gue se han derivado pacientes sin justificacioarag

Tabla 5. Derivaciones Emergencia por Motivo de Deciones Julio a Diciembre 2015

Rétulos Ausencia Equipo Falta De Falta De | Limitada No Saturacion | Total
De Fila Temporal de En Insumo Reactivo | Capacidad Indica | De General
Profesional Manteni Resolutiva Capacidad

miento Instalada

Jul 7 8 10 100 1 126
Ago 6 21 22 15 11 P 77
Sep 23 31 10 80 145
Oct 16 50 15 42 133

0
Nov 13 49 46 108
Dic 21 11 11 3 47
Total 6 101 171 50 290 6 636
general 2

1,89% 15,88% 26,89% 7,86% 45,60% 0,94% 0,94% 100,0%
Tomado deBase de datos de la Coordinacion General de Algildédica del HTMC.
4 )
Emergencia - Muestra Aleatoria
100 1 m AUSENCIA
80 TEMPORAL DE

PROFESIONAL

60 ® EQUIPO EN

40 MANTENIMIENTO

20 B FALTA DE INSUMO

jul  ago sep oct nov dic

- J

Figura 5. Emergencia Julio a Diciembre 2015
Tomado de Base de datos de la Coordinacién General de Augikdédica del HTMC.

Las especialidades que se destacan con mayor ffidalen derivar pacientes

a prestadores externos son:
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Emergencia con 96 casos, Cardiologia con 54, Tralogga con 51,
Hematologia con 39 e Infectologia con 36 casosdgationes, sin embargo se
evidencia que hay en la muestra tomada 178 casderiy@ciones en que no se
indica la especialidad que deriva.

Tabla 6. Emergencia - Derivaciones por Especialidhdlio a Diciembre 2015

Rétulos de file jul agc sef oct nov dic Total
general

NO INDICA
60,00 | 16,00 | 63,00 25,00 7,00 7,00 | 178,00

EMERGENCIA
7,00 13,00 | 19,00 22,00 19,00 | 16,00 | 96,00

CARDIOLOGIA

8,00 10,00 6,00 9,00 19,00 2,00 54,00

TRAUMATOLOGIA
4,00 13,00 | 15,00 4,00 6,00 9,00 51,00

HEMATOLOGIA
3,00 2,00 6,00 10,00 13,00 5,00 39,00
INFECTOLOGIA
9,00 8,00 10,00 4,00 2,00 33,00
MEDICINA INTERNA
8,00 4,00 15,00 27,00
GASTROENTEROLOGI
A 10,00 1,00 5,00 4,00 2,00 1,00 23,00
NEFROLOGIA
6,00 7,00 8,00 1,00 22,00
NEUMOLOGIA
3,00 1,00 1,00 4,00 6,00 15,00
NEUROLOGIA
3,00 3,00 4,00 3,00 13,00

MEDICINA INTERNA
3,00 6,00 3,00 12,00

ENDOCRINOLOGIA

1,00 1,00 5,00 3,00 1,00 11,00
CIRUGIA GENERAL
1,00 2,00 1,00 2,00 2,00 8,00
NEUROCIRUGIA
2,00 1,00 2,00 2,00 1,00 8,00
MEDICINA GENERAL
5,00 2,00 7,00
GINECOLOGIA
4,00 1,00 1,00 6,00
PEDIATRIA
2,00 1,00 2,00 5,00
ONCOLOGIA
2,00 2,00 1,00 5,00
UCl

2,00 1,00 3,00
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REUMATOLOGIA
1,00 1,00 1,00 3,00
CIRUGIA PLASTICA
1,00 2,00 3,00
TRASPLANTE
2,00 2,00
REANIMACION
1,00 1,00 2,00
LABORATORIO
2,00 2,00
MEDICINA CRITICA
1,00 1,00
CARDIOTORAX
1,00 1,00
UROLOGIA
1,00 1,00
ALERGOLOGIA
1,00 1,00
CIRUGIA PEDIATRICA
1,00 1,00
OBSERVACION D
1,00 1,00
TOXICOLOGIA
1,00 1,00
OFTALMOLOGIA
1,00 1,00
Total general 126,00| 77,00 | 145,00| 133,00 108,00| 47,00 | 636,00

Tomado de Base de datos de la Coordinacién Geseralditoria Médica del HTMC.

~ ™
MEDICINA Especialidades frecuentes Emergencia

INTERNA ;zz\
INFECTOLOGIA; 33 N ~ B NO INDICA

m EMERGENCIA

® CARDIOLOGIA

NDICA; 178 & tRAUMATOLOGIA

= HEMATOLOGIA

= INFECTOLOGIA
MEDICINA INTERNA

EMERGENCIA; 96 1 GASTROENTEROLOGIA

CARDIOLOGIA; 54

- J

Figura 6. Especialidades frecuentes en Emergencia
Tomado de Base de datos de la Coordinacion Getheraliditoria Médica del HTMC.

Se nombran los procedimientos aplicados para espexialidades con mayor

nimero en derivaciones son:
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» Emergencia: Hemocultivo, Amonio, mino Pélvica, Aetio carcino, Tacs,
urea, creatinina.

» Cardiologia: Ecocardiograma doppler, Ablacion @aliofrecuencia,
angiotac de aorta, troponina.

* Traumatologia: Luxacion, angiotac de miembros iafes, osteosintesis,

RMN de columna lumbo sacra.

Area de consulta externa

Poblacién=13.791 derivaciones ZPQ

A partir de la férmula, se procede a dar valorsaviaiables para sacar la
muestra aleatoria del Area de Emergencia:

Entonces:
N= 13791
Z= 1,96
e= 0,03
P= 0,5
Q= 0,5

Z =nivel de confianza del 95 % (valor relativo 1,96
Nos interesa el error maximo permitido del 3 %
e=3 % (valor relativo 0,03).

PQ=Valor ideal de la Varianza es 0,5

Despeje y aplicacion de formula:

1,96 °x05x05

No3nit_
Muestra > N =991
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Para el Area de Consulta Externa se obtiene latnaugss 991 registros, lo

gue se procede al analisis de los motivos de dBormas mas frecuentes por el

periodo de julio a diciembre 2015.

Tabla 7. Derivaciones Consulta Externa por Motive @erivaciones Julio a Diciembre 2015
Roétulos | Agenda | Equipo Falta Falta Falta Falta Georref Limitada Total
De Fila Llena En De De De De erencia Capacidad

Manten | Equipo | Insumo | Profesio | Reactiv Resolutiva
imiento S nal 0
Jul
2,00 | 20,00 | 7,00 | 10,00 | 21,00 | 54,00 | 2,00 22,00 138,00
Ago
33,00 8,00 3,00 | 32,00 | 60,00 17,00 153,00
Sep
1,00 | 31,00 | 10,00 | 14,00 | 30,00 | 100,00 16,00 202,00
Oct
38,00 | 13,00 | 14,00 | 34,00 | 65,00 | 4,00 18,00 186,00
Nov
21,00 | 2,00 7,00 | 21,00 | 47,00 | 1,00 16,00 115,00
Dic
37,00 9,00 12,00 | 40,00 | 69,00 | 2,00 28,00 197,00
Total
gener 3,00| 180,00| 49,00 60,00( 178,00| 395,00| 9,00 117,00| 991,00
al

Tomado deBase de datos de la Coordinacién General de Audikdédica del HTMC.

4 _ B AGENDA LLENA N\
Consulta Externa - Muestra Aleatoria
HEQUIPO EN
100 MANTENIMIENTO
m FALTA DE EQUIPO
80
60 - B FALTA DE INSUMOS
40 M FALTA DE
PROFESIONAL
20 A M FALTA DE REACTIVO
0 - GEOREFERENCIA
jul ago sep oct nov dic
. J

Figura 7. Consulta Externa Julio a Diciembre 2015
Tomado de Base de datos de la Coordinacién Gederaliditoria Médica del HTMC.

En la muestra tomada se evidencia que el motivarqagefrecuencia a tenido

durante el periodo de julio a diciembre 2015 dalta de reactivo, seguido por
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equipo en mantenimiento con 180 derivaciones daulestra y falta de profesional
con 178 casos. Se demuestra la falta de capa@dablitiva en el HTMC.

Tabla 8. Emergencia - Derivaciones por Especialiddulio a Diciembre 2015

Rétulos de fila jul ago sep oct nov dic glﬁé?L|
Pediatria |55 50 | 2700 |2200 1800 |17,00 107,00
MedicinaInternal 55 545 |o500 31,00 |13,00 |6,00 9,00 107,00
Ginecologia |17 00 | 9,00 31,00 [22,00 |8,00 6,00 93,00
Oto”inol,'g””go'og 15,00 |8,00 7,00 13,00 [1500 [29,00 |87,00
Oncologia | 1400 |21,00 [2000 [1200 |10,00 77,00
Cardiologia 1500 100 600 1500 |14,00 |2400 |6500
Reumatologia 1300|1000  |5,00 10,00 10,00  |7,00  |45,00
Nefrologia 15,00 |5,00 9,00 6,00 2,00 8,00 38,00
Pediatria 34,00 34,00
Infectologia 1350 |7,00 10,00 [12,00  |2,00 34,00
Oftaimologia |5 50 |4,00 6,00 6,00 4,00 9,00 31,00
Odontologia 1400|600  |400  [600  [1,00  |500  |26,00
Cirugia General 3,00 3,00 15,00 2,00 23,00
Endocrinologia | 3 55 | 300 4,00 9,00 3,00 22,00
Hematologia 1100 |300  |14,00 [4,00 22,00
Oncologia 17,00 17,00
Traumatologia 100 |2,00 8,00 2,00 3,00 16,00
Neurocirugia 1,00 4,00 2,00 3,00 4,00 14,00
Endocrinologia 12,00 12,00
Gastroenterological,00 5,00 4.00 10,00
Dermatologia 100 |4,00 2.00 3,00 10,00
No Especifica 3,00 2,00 4,00 9,00
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Neurologia |5 o {2,00 1,00 2,00 8,00
Cirugia Pedié\'[ric::tz00 2.00 3,00 7,00
urologia = 1100 |100  [300 1,00 6,00
Anestesiologia 1,00 3,00 1,00 5,00
Cirugia Maxilo
Facial 1,00 4,00 5,00
Cirugia
Cardiovascular 1,00 1,00 3,00 5,00
Hematologia 5,00 5,00
Cirugia Plastica 1,00 1,00 1,00 1,00 4,00
Colonproctologia 3.00 1,00 4,00
Psicologia 4,00 4,00
Medicina Interna 4,00 4,00
Traumatologia 4,00 4,00
Cirugia General 4,00 4,00
Fisiatria 1,00 3,00 4,00
Fisiatria 3,00 3,00
Cardiotoracico 2.00 1,00 3,00
Dialisis 2,00 2,00
Infectologia 2,00 2,00
Cirugia Vascular 2.00 2,00
Gastroenterologia 2,00 2,00
Cirugia
Cardiotoricica 1,00 1,00
Neumologia 1,00 1,00
Neumologia 1,00 1,00
Colonproctologia 1,00 1,00
Neurologia 1,00 1,00
Medicina Genera 1,00 1,00
Laboratorio 1,00 1,00
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Alergologia 1,00 1,00

Cardiotoracico 1,00 1,00

Total general

138,00 153,00 202,00 186,00 115,00 197,00 991,00
Tomado de Base de datos de la Coordinacion Gemeraliditoria Médica del HTMC.

En el Area de Consulta Externa, las especialidgdesierivan mas pacientes
a prestadores externos con Pediatria y Medicirgriatcon 107 casos, Ginecologia
con 93, Otorrinolaringologia con 87, Oncologia @@rcasos y Cardiologia con 65
casos. Este grupo de especialidades tienen logstga motivos de derivacion en el
periodo analizado:

Tabla 9. Motivos de Derivaciones por Especialida@ensulta Externa

Rétulos de fila jul ago sep oct nov dic Tralz!
general
Pediatria
23,00 | 27,00 | 2200 | 18,00 | 17,00 107,00
Equipo En Mantenimientd 5 o | gog | 2,00 5,00 7,00 25,00
Falta De Equipo 1.00 400 500
Falta De Insumos 2,00 2,00 1,00 1,00 6,00
Falta De Profesional |, o | 500 | 300 2.00 2.00 16,00
Falta De Reactivo 10,00 | 9,00 | 1500 | 7,00 5,00 46,00
Georreferencia 1,00 1,00
Limitada Capacidad
Resolutiva 3,00 1,00 3,00 1,00 8,00

Medicina Interna 23.00 25,00 31,00 13,00 6,00 9,00 | 107,00

Agenda Llena

1,00 1,00
Equipo En Mantenimient® 6.00 4.00 7.00 1,00 1,00 1,00 | 20,00
Falta De Equipo 2.00 1,00 3,00
Falta De Insumos 2.00 1,00 3,00 2,00 | 8,00
Falta De Profesional 2.00 6,00 2.00 1,00 1,00 1,00 | 13,00

Falta De Reactivo

9,00 7,00 13,00 6,00 3,00 3,00 | 41,00
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Georreferencia 1,00 1,00
Limitada Capacidad
Resolutiva 6,00 6,00 5,00 1,00 2,00 | 20,00
Ginecologia 17,00 9,00 31,00 22,00 8,00 6,00 | 93,00
Agenda Llena 1,00 1,00
Equipo En Mantenimientd 305 | 200 | 5,00 4,00 1,00 | 1,00| 16,00
Falta De Equipo 1,00 2.00 2,00 5,00
Falta De Insumos 1,00 3,00 2,00 1,00 7,00
Falta De Profesional 1,00 1,00 5,00 6,00 5,00 18,00
Falta De Reactivo 8,00 3,00 14,00 7,00 2,00 | 34,00
Georreferencia 1,00 1,00
Limitada Capacidad
Resolutiva 1,00 3,00 2,00 1,00 1,00 3,00 | 11,00
Tomado deBase de datos de la Coordinacién General de AudiMdédica del HTMC.
e N\
Especialidades frecuentes en Consulta Externa
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Figura 8. Especialidades Consulta Externa con mdarivaciones
Tomado de Base de datos de la Coordinacion Geteralditoria Médica del HTMC.
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Resultados y Hallazgos de la investigacion

El congestionamiento y la necesidad de derivacjaa,se ha podido
evidenciar en los servicios meédicos que brindasplital, es un claro efecto del
paulatino deterioro en eficiencia productiva quedmido la institucién durante los
ultimos afos, tanto en areas agregadoras de \@aiw en areas de apoyo. Por otro
lado, el aumento de la cobertura del Seguro S@asalgurados y afiliados cotizantes)
ha generado aun mayor congestionamiento debide &aglemanda de servicios
médicos supera la capacidad instalada. El sistemefdrencia y contrarreferencia ha
utilizado el apoyo de prestadores externos patar tdg satisfacer la demanda por
servicios médicos que no puede brindar el HTMC cbospital de tercer nivel de
Especialidades y Alta complejidad en las zonas885yyprincipalmente en la
provincia del Guayas, ha sido beneficioso desdptima del asegurado y afiliado, ya
gue este recibe los servicios médicos que poelegiresponden. Sin embargo, el
costo que le significa al IESS, el pago a preseslexternos por no atencion de
pacientes en el Hospital Dr. Teodoro Maldonado €akhido a su baja
productividad significa un costo que se podriaagyvit

El diagnéstico realizado muestra que las princgpptebleméticas de la
institucion para realizar una adecuada gestionitadapa y brindar un correcto
servicio médico al usuario y/o paciente, de magereral se debe a 2 causas de base.
La primera es que el Hospital Teodoro Maldonadd&ae pesar de ser un hospital
de 3er nivel, esta atendiendo cuadros clinicogideepo y segundo nivel, debido a
gue la red integral de salud (IESS) no esta remoflo estos casos que son
considerados de menor complejidad, generando tumie@sen en el servicio médico

gue brinda nuestra institucion. La segunda es bjuespital posee una débil
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estructura de gestion hospitalaria, entre las sus@euede mencionar principalmente
gue no se poseen las herramientas informaticasaigas, para generar informacion
gue permita toma de decisiones efectivas en l@crgestion del talento humano,
infraestructura, equipos médicos, seguridad, nodeasalidad, entre otras. Lo
mencionado anteriormente ha generado un paulatarernento en el nimero de
atenciones de prestadores externos; siendo laslitades de primero y segundo
nivel la principal causa de sus atenciones. Medika# técnicas de recoleccion se
confirma la falta de visualizacién de profesionaebre el proceso de derivaciones,
falta de comunicacién del equipo de la SubdirecBidvincial de Prestaciones del
Seguro de Salud IESS con profesionales HTMC, pnadrede identificacion de los
profesionales o médicos tratantes responsablesstaeds en afiliados derivados,
falta de formacion y/o capacitacion del recurso &g dificultad en accesibilidad al
proceso de referencia/derivaciones.

Internamente el Hospital ha tenido varios camb@administracion que no
han dado la suficiente importancia en dar seguitmiahproceso del proceso de

derivaciones que con el transcurrir del tiempalieogles se acrecentaban.
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Para finales del afio 2014 ya se observa incrensamencontrar antecedentes
de la toma de acciones correctivas o sustentodemeestren una gestion del area.
(Tabla 10). En el mes de octubre las cifras revefaalto porcentaje en relacion a los
meses anteriores del mismo afo.

Tabla 10. Derivaciones HTMC - Ao 2014

Afio 2014- Consulta Externa
Enero 339 7,799
Febrero 359 8,25%
Marzo 229 5,26%
Abril 306 7,03%
Mayo 288 6,62%
Junio 204 4,699
Julio 444 10,20%
Agosto 326 7,499
Septiembre 113 2,60%
Octubre 939 21,57%
Noviembre 620 14,24%
Diciembre 186 4,279
Total general 4 353 100%

Tomado deBase de datos de la Coordinacion General de Audildédica del HTMC..

En Tabla 11 se presenta el detalle de los motieatedvaciones del mes de
octubre del afio 2014, siendo la cantidad mayob@ec&sos en derivaciones que la
casilla esta en blanco y la cantidad de 258 inNiGaREFIERE, es decir el campo no
incluye informacion del motivo, lo que permite dedwue los registros no se toman

correctamente.
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Tabla 11. Motivo de Derivaciones - Mes de Octubfd 2

Etiquetas de fila OCTUBRE
EQUIPO DANADO 1
EQUIPO DANADO 6
EQUIPO DANADO 2
ESTUDIOS NO SE ESTAN REALIZANDO 2
EXAMEN NO SE ESTA REALIZANDO 4
FALTA DE INSUMOS 1
NO AUTORIZADONO SE ENCUENTRA EN EL TARIFARIO 1
NO POSEE EQUIPO 48
NO REFIERE 258
NO SE CUENTA CON EL SERVICIO 7
NO SE CUENTA CON SUBESPECIALISTA 40
NO SE REALIZAN ESTUDIOS 4
TRASLADO A UNIDAD DE DIALISIS 6
(en blanco) 552
Total general 939

Tomado deBase de datos de la Coordinacion General de AudiMédica del HTMC.

En el afio 2015 evidentemente se observa el aurago#sivo en derivaciones a
prestadores externos. Hasta el mes de Julio hpb&ado 2 administraciones que a
diferencia de las anteriores gestionaron ciertamaes con la Subdireccion

Provincial de Prestaciones del Seguro de Salud (E86Tabla 12).
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Tabla 12 Derivaciones HTMC - Afio 2015

Afio 2015 - Consulta Externa
Enero 953 4,11%
Febrero 47 0,20%
Marzo 2197 9,48%)
Abril 1855 8,00%
Mayo 2146 9,26%
Junio 2196 9,47%
Julio 1902 8,20%
Agosto 2283 9,85%
Septiembre 2746 11,84%
Octubre 2 385 10,29%
Noviembre 2 050 8,84%
Diciembre 2425 10,46%
Total general 23185 100%

Tomado de Base de datos de la Coordinacién General de Ataikdédica del HTMC.

Andlisis de Informacion
En cuanto a la frecuencia en procedimientos detesteon mayor porcentaje

se tienen:

* TAC (Tomografia Axial Computarizadas).

Motivo: Equipo dafiado.

Antecedentes: De acuerdo con la informacion vestmaleniente de Direccion
Técnica y la Coordinacion General de Diagndstidoatamiento se conoce que el
equipo se dafa frecuentemente. El personal de &Xailue se realizan tomografias
simples y contrastadas desde el 23 de marzo dél@®&sta casa de salud, mas no se
tiene comunicacion formal de parte del Servicidndagenologia al area de
Coordinacion General de Auditoria y su dependeeiRerivaciones de consulta

externa.
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» Valoracion de subespecialidades Pediatricas.

Motivo: Falta de subespecialidades pediatricas.

Antecedentes: Cada solicitud de derivacion constantre 1 a 11
interconsultas (promedio 4) a un mismo afiliadagyuklas no estan plenamente
justificadas o no constan en el plan de evoluc#rsstema AS-400.

La jefatura del servicio de pediatria y neonat@agi reduce el nimero de
interconsultas a las estrictamente necesariagystibcan conscientemente en la
historia clinica del sistema AS-400 cada interctinsu

Otros pacientes han sido valorados por subespstamkn el prestador
externo y se acercan al HTMC para actualizaciosetles del Formulario 053 debido
a que el mismo tiene vigencia de 2 meses.

Con la realizacion del presente trabajo de invasidn se crea la posibilidad
de implementar de manera urgente el Area de cantiig de Neonatologia.

* RMN (Resonancia Magnética Nuclear).

Motivo: Falta de Contraste.

Antecedentes: En el Hospital Dr. Teodoro Maldon@ddoo, se realizan las
resonancias simples, pero no contrastadas. Eotdoaifarios 053 viene orden
realizada por médico de RMN simple y contrastada garivacion a prestador.

* Mamografias

Motivo: Equipo dafiado.
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Antecedentes: Siendo un examen de nivel I-Il quengdiamente solicitado
no se reporta de Imagenologia el estado de la®gesto informe técnico para
solicitud de reparacion de equipo dafado.

* Densitometria

Motivo: Equipo dafiado

Antecedentes: Siendo un examen de nivel I-ll quengdiamente solicitado
también por los especialistas del hospital no gerta solicitud de reparacion de
equipo dafado.

e Laboratorio

Motivo: Falta de Reactivos.

Antecedentes: Anticuerpos, factores de coagulatadmzaje neonatal,
niveles de tracolimus, hormonas en sangre.

Se reportaron casos aunque esporadicos que daisatgihematologia
solicita Citometria de Flujo por falta de persoma lo realice.

* Otras Derivaciones

Derivaciones por Electrodiagndstico: Incluye Patisografia,
electroencefalograma, espectroscopia, electronfiagyavelocidad de conduccién
nerviosa.

Derivaciones por Cardiodiagnostico: Incluye ablagr radiofrecuencia de
foco de taquicardia, ecocardiograma stress contdotia, ecocardiograma
transesofégico, holtter de arritmias y ergomef@atos dos ultimos por agendas

llenas), angiografias mas stents coronarios.
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Derivaciones por procedimientos Oftalmologicos:r&6tomias y endolaser
(por no contar con Retindlogo), trasplante de cbrne

Derivaciones para procedimientos quirdrgicos. Ridstraumatologicos,
cardiotoracico.

Derivaciones para procedimientos de otorrino coasmlaringoscopias.

Derivaciones para colocacion de implantofix por @agia.

Terapias de dolor: llenado de bombas de analgsliacion de nervios
espinales por radiofrecuencia.

Biopsias guiadagor TAC y por eco en biopsias prostaticas.
Analisis de datos cuantitativos

Se realiz6 una encuesta dirigida a los pacientesaquden al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo. La muestra fue por comveia debido a la factibilidad
de realizar las encuestas. Se aplico a 100 persbiretrumento.

Tabla 13. Pregunta 1 - Encuesta

¢, Como fue la atencién recibida por parte
del funcionario hacia usted?
Muy Buena 9 9%
Buena 15 15%
Regular 32 32%
Mala 44 44%
Total 100 100%

Al realizar la encuesta se obtuvo que la mayorep#tios encuestados
especificamente el 44%, considera que la atenemhida por parte del funcionario
del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo es Malentnas que el 32 % opina que
es regular. El porcentaje de afiliados en relateat® menor que opina lo contrario

entre muy buena y buena la atencion recibida.
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Tabla 14. Pregunta 2 - Encuesta

¢,Cuanto fue su tiempo de espera para ser atendidompel médico
de esta unidad?
Muy Bueno (5 hasta 15 min) 10 10%
Bueno (16 min a 30 min) 8 8%
Regular (31 min a 45 min) 438 48%
Malo (46 min a 60 min) 34 34%
Total 100 100%

De los 100 encuestados, el 48% indico que su tiedtepEspera para ser
atendido fue regular, esperando entre 31 a 45 osnat 34 % indico su
inconformidad por el largo periodo de espera da 86 minutos. Para algunos casos
fue eficiente y corto el tiempo de espera de 5 mBQitos, significando tan solo el 18

% del total general.

Tabla 15. Pregunta 3 - Encuesta

¢ El personal médico lo atendié amablemente y
le proporciond la ayuda necesaria?

Si 79 79%
No 21 21%
Total 100 100%

El 79 % de los encuestados respondié que el pdns@ico le otorgd un

buen trato, brindando un servicio satisfactoricaparafiliado.

Tabla 16. Pregunta 4 - Encuesta

¢, Se siente satisfecho con el servicio que ha

recibido?
Si 38 38%
No 62 62%

Total 100 100%
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Al preguntar a los encuestados si se siente satsfgor el servicio que ha
recibido se obtuvo el mayor porcentaje de 68 %canttio que no. Entre las opiniones
observadas indican que al ser derivados no reabentacion suficiente para realizar

el tramite correspondiente y en casos de alta ajidatl atenta a su bienestar.

Tabla 17. Pregunta 5 - Encuesta

¢, Sabe usted a qué departamento debe dirigirs
para continuar el proceso de derivaciones?

¢

No 63 63%
Si 37 37%
Total 100 100%

Cuando a los encuestados se les pregunt6, siagiadepartamento debe
dirigirse para continuar con el proceso de derovaes, el 63 % desconocia de esta
informacidn, teniendo que pasar por diferentes dtasal personal para ser
oportunamente derivado. Los encuestados demosti@ednnconformidad en el

proceso de derivaciones.

Tabla 18. Pregunta 6 — Encuesta

¢La comunicacién que cuenta la unidad
hospitalaria le ha permitido obtener el servicio
buscado?
Si 30 30%
No 70 70%
Total 100 100%

El 70% de los encuestados respondieron que la doawidn no propicia el
servicio requerido siendo un malestar para ekaltlique tiene la necesidad de salud

con calidad.
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Tabla 19. Pregunta 7 - Encuesta

¢ Desearia que se cambien los procesos de
derivaciones de esta unidad hospitalaria?

Si 98 98%
No 2 2%
Total 100 100%

Al preguntarles a los encuestados si deseariasejoambien los procesos de
derivaciones de esta unidad hospitalaria el 98diednque Si, dejando notablemente
su insatisfaccion por el mal servicio recibido.deh 2 % respondié negativamente.
La puesta en marcha del presente trabajo inveistigad influenciado en la busqueda
de una comunicacion eficiente y constante hadiirkeccion Técnica, las Unidades
Técnicas y Auditoria Médica para la toma de acadaugrectivas. La informacion
obtenida detecto varios puntos criticos que invaluéa accion del Area de
mantenimiento en lo que concierne a la operativaesemplazo de los equipos
oportunamente y tener un plan de contingencia gie @erivaciones a prestadores

externos.
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Propuesta

A manera de introduccion, se indica que la mejetgrbceso de derivaciones
a prestador externo permite a un hospital deldipque se realizo el estudio, mejorar
su nivel de atencion en muchos sentidos:

La percepcion del paciente de la calidad de atenai@jora al sentir que la
red de servicios de salud que lo atiende estaddmgrunicada y conoce los limites de
su cartera de servicios, derivando a un prestadotasio de mayor complejidad
casos 0 pacientes que su hospital no se encuentegacidad de resolver. Este
proceso de derivacién debe ser &gil, la red detobeiacomo un todo, cada integrante
debe conocer sus fortalezas y debilidades entaiate médica. Retrasar una
atencion o un tratamiento puede complicar el estiedsalud del paciente, lo cual a
su vez encarece el costo y desmejora la caliddal atencion sanitaria, asi como la
percepcion de usuario.

Se propone en este trabajo, mejorar el proceseriladiones a prestador
externo, con estrategias de mejora por autogeggdecir, usando recursos propios
de la institucidn, con su mismo personal, sin ir@ecion externa, en base a su
probleméatica y con estrategias de desarrollo pr@pomno indica Chan y Fiser (1996)
los procesos de mejora tienen 3 etapas fundamemfaéedeben progresar

paulatinamente hasta que el proceso esté completamaduro y operativo.
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Figura 11. Etapas del proceso de mejora
Tomado de la Coordinacion General de Auditoria Mgdiel HTMC

Objetivos de la Propuesta

Mediante la metodologia empleada se pudo obterggadb de satisfaccion
de los afiliados y el debido otorgamiento de loedeos de los servicios que se
cuenta, ademas de establecer el cumplimiento mierhaativa legal de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y del Btignio de Salud Publica para la
toma de decisiones acordes a los resultados obteréé plantean los siguientes
objetivos de implementar:
» Estrategia de autogestion implementada.

» Estrategia en proceso de derivaciones.

Estrategias a implementar en base a resultados de Propuesta
* Incrementar la calidad en las prestaciones de salosl afiliados y/o usuarios de

la Unidad Médica.
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» Fortalecer la imagen institucional desarrollandsistema de calidad y
comunicacion de la gestion.

* Impulsar la investigacion cientifica en la entidadvirtiéndola en un referente
nacional para la generacion del conocimiento médico

» Fomentar y desarrollar una comunicacion efectiterimstitucional con entidades
reguladoras, de control y de soporte: IESS y Seder®alud, a fin de establecer
soluciones para lograr una gestion hospitalarietiete

* Incrementar la eficiencia operacional en la uniaeidiica Incrementar la oferta
del servicio médico.

* Implantar sistemas tecnologicos para el contra@|uacion y mejora continua de
todos los procesos inmersos en la gestion hosyétala

* Incrementar el desarrollo del talento humano eniiégades médicas

» Desarrollar e implantar un modelo de gestion dmtalhumano para generar
mejoras en la productividad y eficiencia de la @id/édica a fin de contribuir
al bienestar del usuario.

* Incrementar el uso eficiente del presupuesto étospital

» Institucionalizar un modelo de planificacién querpita la mejora de procesos

interrelacionados entre las diversas areas deingtad médica.

En base a esta Propuesta existen problemas asw@uci

Farmacos e insumos

La poca cultura de planificacion y el desconocirtueate la importancia de
herramientas de planificacion en la institucion odPAPP y PAC, ha impedido una

planificacion adecuada de materiales e insumag,éoha generado
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desabastecimiento de medicinas, materiales e irsomdicos de acuerdo a la
necesidad real de los servicios médicos duraraécel

Infraestructura

El espacio fisico en el que funcionan las diferent@idades médicas no
cumple con el metraje necesario para brindar uealgdia atencion al paciente,
generando en algunos casos condiciones de hacimamaelemas existe una
inadecuada distribucion del espacio fisico en mtifanan las areas médicas,
impidiendo agilitar el proceso de atencion al pateiey cumplir con diversas normas
de bioseguridad. Por otro lado, existen algunagsagae necesitan renovar su
fachada y realizar adecuaciones para cumplir carcarrecta atencion al paciente.

Equipos médicos y de apoyo a la gestion en la ination

No existe un sistema para el manejo y control dentarios, impidiendo
conocer anticipadamente las necesidades de maseyiaiquipos para la correcta
planificacion de su compra y su correspondientetemamiento periodico. Esta
situacion ha generado en el caso especifico dmtaas hospitalarias una inadecuada
distribucion de las mismas dentro de las areascaggi evidentemente un déficit de
camas. A continuacion, se detalla el estado eneekg encuentran los equipos de
Alta Complejidad que dispone el Hospital en lagmdiites areas médicas.

Facturacion del servicio médico

La no facturacion de algunos servicios médicoseseig por la inexistencia
de ciertos equipos médicos, la falta de espe@aligtie manejen esos equipos y
brinden dicho servicio y la carencia de espaciodipara ubicar el equipamiento

médico y brindar una correcta atencién al paciente.
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Seguridad

Existen insuficientes camaras de seguridad y redguie personal de
guardiania en diversas areas medicas.

Talento Humano

La institucion posee en la actualidad una faledeipersonal médico y
administrativo para cumplir efectivamente con elie® al paciente y con las
necesidades operativas de la institucion. Ademdsteedesmotivacion por cierto
grupo del personal debido a que nunca se ha rdalira sistema de gestion
hospitalaria efectivo y sienten incertidumbre debleneficios que pueden generar las
soluciones a desarrollar. Por otro lado, existapataboracion por parte del
personal (entrega de informacién incompleta, ncuseplen los tiempos de entrega
de informacion o no se cumplen, baja asistencipeisional a reuniones de trabajo).

Control de los procesos médicos

Existen 34 manuales de funcionamiento de las difeseareas medicas de la
Institucion los cuales fueron elaborados en el deesgosto y se encuentran en
periodo de revision, asi mismo el area médica h&iboido con la creacion de 21
Protocolos Médicos los que deberan ajustarse ycarse con los existentes en los
otros hospitales de nivel 11l y con los del MSP ebobjetivo de mantener un mismo
lenguaje médico en todos los protocolos que cooredgn a hospitales especialistas.

Bioseguridad

Existe la necesidad de la creacion del Departanmdgmteeguridad y Riesgos
laborales el cual en este afio 2014 se comenzbajdrgara su creacion, se hace
notorio la necesidad de una politica Institucia@ratelacion con el tema, el hospital

ha contribuido minimamente con la creacion del Gomité Paritario de
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Bioseguridad de esta unidad médica, la elaboratgdmanual del manejo de
desechos hospitalarios, y un manual de biosegugdadral.

Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

La institucion no dispone de un adecuado sisteffoanvatico que permita el
registro efectivo de informacion para generar ést@ds confiables que sean
utilizadas en la toma de decisiones; esta situag@resenta principalmente en la
informacion que genera cada unidad médica, el thepanto financiero en referencia
a la ejecucion del gasto mensual por partida presstpria, y la informacion de
control y gestion de inventario.

Procesos de Certificacion y acreditacion de la Insticion

Al momento, la Institucion cuenta con certificaci®® en la Unidad Técnica
de Patologia en proceso de certificacion se en@relds servicios de Anatomia
Patoldgica, Banco de Sangre y Radioterapia. Imaggitucional: A pesar de los
esfuerzos realizados para comunicar de maneraveféetgestion de este hospital, las
problematicas presentadas anteriormente, han genkr@ercepcion de la mala
imagen del servicio de atencion meédica al usuario.
Estrategia de Autogestion implementada

Para implementar la estrategia por autogestiorrierepse realizé un analisis
del proceso establecido mediante analisis FODA.

En el siguiente grafico las 4 estrategias de mejayanizacional aplicadas al

proceso.
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Figura 12. Estrategias de mejora organizacional
Tomado de la base de datos de la Coordinacion @leteAuditoria Médica del HTMC

Analisis FODA
Se realiza el analisis FODA del proceso de deroraes, indispensable para el
conocimiento de la problematica existente y pacdita el diagnostico para la

construccion de la estrategia de autogestion:

Fortalezas
» Prestigio del MSP como entidad rectora.
» Prestigio del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Cacbmo
Nivel Il de atencidn hospitalaria.
» Profesionales altamente calificados mediante lfuaean de
resultados.

* Apoyo estatal.

Oportunidades
» Cartera de Servicios competitiva con otras inStiues.

» Sistemas Tecnoldgicos de punta.
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» Desarrollo de Prestadores Externos.
» Fortalecer el programa de derivaciones a prestadoternos.
» Desarrollo de programas de salud institucional.

* Optimizacion de la Capacidad Resolutiva.

Debilidades

» Falta de coordinacion e integracion de los equipsgonsables
de ambas entidades.

» Falta de Liderazgo.

» Comunicacion deficiente.

» Deficiente capacidad resolutiva y saturacion dsajsacidad
instalada.

» Falta de automatizacion del proceso de derivaciones

» Deficiente calidad en registros.

Amenaza
+ Alto coste financiero.

* Incremento de derivaciones injustificadas y no motadas.

Las debilidades y amenazas se estan analizandmparnente en beneficio

de las entidades y comunicadas a las maximas dati@s para mutuo acuerdo.
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Figura 13. FODA
Tomado dela base de datos de la Coordinacién General det@imliMédica del HTMC.

Mejora de la Cultura Organizacional

Se proporciond al médico derivador de la SubdigecBirovincial de
Prestaciones del Seguro de Salud IESS, espadio,fieateriales de oficina y
tecnologicos, asi como personal operativo (Ofitajhecesarios para ejecutar el
proceso de derivaciones; sin embargo, a pesata@m®@sera implementacion, el
manejo de las derivaciones continuaba limitadaamexistiera por parte del
Hospital una metodologia propia para el controtste proceso.

Como iniciativa de la Direccién Técnica y de la @hioacion General de
Auditoria Médica, se procedié a incluir un paso &€l proceso de derivaciones,
con el fin de que el Hospital, mantenga un verdadentrol en las derivaciones.

Capacitacién y Formacion de Personal Contratado conuevas funciones

Este paso es la contratacién de médicos paratiagrezia médica a los cuales
se les asigna funciones para el mejoramiento @ekgp. Las funciones asignadas de

los médicos revisores de pertinencia médica son:
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« Auditorias de procesos de atencion meédica.
« Auditorias de procesos de interconsultas: pertiagtiempos de respuesta.
+ Revision aleatoria de historias clinicas en sist&®400 y fisicas
(cumplimiento de guias de practica clinica y protos institucionales aprobados).
« Medicion de tiempos de estancia en areas de Enmagg®bservacion.
« Auditoria de emision/ validacion de formularios @s8derivacion.
- Revision de pertinencia médica de las derivaciones.
« Retroalimentar a los profesionales de la Saludeslalsrfallas detectadas en
los procesos.
- Auditorias de campo y otras actividades asignadiamiite las guardias).
- Emitir informes técnicos de auditoria con implenaeiin de mejoras,
recomendaciones y seguimientos.
- Reportar actividades y cuadros de control de deiownas a la Coordinacion
General de Auditoria Médica.
- Las demés funciones y responsabilidades constantiesley, reglamentos y

las que le sean dispuestas por la maxima autodieda Unidad Médica.

Todas estas funciones se desarrollaran paulatinargeon las instrucciones
debidas. De momento se trabajara en el tema dagresia médica de las

derivaciones hasta nueva disposicion de cronogdaatividades.
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Se realiz6 una propuesta para el mejoramientordekpo de derivaciones

estructurandose el diagrama de flujo en las AredSmlergencia, Hospitalizacion y

Consulta Externa.

PACIENTE CUYO PROBLEMA MEDICO

SUPERAL LA CAPCIDAD RESOLUTIVA DELHOSPITAL

AS40( INGRESA AL PROCESO

DOCUMENTOS BASICOS
FORMULARIO 053 Y
LLENADO EN SISTEMA S400
ESPECIFICANDO MOTIVO

DE DERIVACION

DE DERIVACIONES

AMERITA

LA DERIVACION

PACIENTE ES DERIVADO A PRESTADOR

Figura 10 Flujograma Basico de Derivaciones Médga
Tomado deBase de datos de la Coordinacion General de Aidikdédica del HTMC.

PROBLEMA MEDICO DE
ALTA COMPLEJIDAD,
INSUMO O MEDICINA DE
ALTO COSTE, EQUIPO
MEDICO DE ALTA O SUPER
ALTA COMPLEIDAD

EN BASE A LA DOCUMENTACION Y
PERTINENCIA MEDICA SE APRUEBA
LA DERIVACION A PRESTADOR

EXTERNO

SE ASIGNA PRESTADOR DE
ACUERDO A CONVENIOS CON LA

SSPG Y A SU CARTERA DE SERVICIOS

PACIENTE RECIBE
ANTENCION EN PRESTADOR

EXTERNO: SU ATENCION ES AUDITA




Figura 15. Flujograma - Derivaciones Emergencia Al
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|. DERVACION DE PACIENTES DEL HOSPITAL HTMC A LA RED DEL IESS: Emergencias (RES. C.D. 317)- Actual

ASEGURADORA
Hospital ContolAdminktativo/ |  Proveedor Externo | Med0quesdicto [y s
la Derivacion
Autorizacién
( N3O > Emym&
Recbe dctago y
Cocndnala mgnacicn
® Cama
Reabe a piente o @
mamvnoal
1 Asgrar Cedgp ce
1 2 Valamamn Impdny comeo
U NO e300 sepats
3
Redbe sactc
Reabe ol de Tgdado ol
Paaonte medo Qe
Camnicar o Cent
el an @
Romils oiawmants 143|
Aasa Redto de Hops @ Beduate
Hop @ Evoan a L
Cere a0 de Cultaios
Intecs v
é -
==
C~D
EL FLUJO DEL PROCESO SE EJECUTA VA ELECTRONICA AL SGUIENTE CORREOD 1.-Foman 008 SNS-MBP escamado
B 3~ Fommed 6063 SNB 8P Dedvactn
4.Calip & Tashdo pam Ambuiancia
5. Nota e ingreso ecanends
.- Reghst Mun masl b Destvacitn

Tomado deBase de datos de la Coordinacion General de Aidikdéédica del HTMC.
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1. DERIVACION DE PACIENTES DEL HOSPITAL HTMC A LA RED DEL IESS: Emergencias (RES. C.D. 317) - Propuesta

SUIME 5 “mergencia HTMC - Medico de Ll teol HTMC - Central de
(Medico de Guardia/ Coord. De Guardia Control Administrativo/ Proveedor Externo IAtnbtanncla
Solicitante) . Autorizacién
INICIO
( ) Coonie 4 Coordinar Logisticade Traslado
Prestador Extemo
@
Padente Ingresa a Examinael
Triaje —»
0 de los formularios S| Asignar Codigo de’
derivacion
0)
A 4 No
Medico de Guardia L
recibe a pack en k
p [e— Recibe el
estado de emergenda Comunicar d Coordina ;::dggm
obdigoal PE de Cama
3
4
Recbe el Traslado
Paciente del medico que deriva
Dewuelve el 1 5
correclollenado
Remitir diariamente las|
SiI Hojas de Evducion,
i en
caso de Cuidados
Intensivos
Continua la
atencidn en el
Hospital
EL FLUJO DEL PROCESO SE EJECUTA VIA ELECTRO AL Documentos Habilitantes:

|subdirsifp@iess.gob.ec

Aprobado por : Direcdion Técnica
Fecha: 06/11/2015

Elaborado: Planificacion, Auditoria Medicay Emergencia

0.- Signos vitales Form. 020 SNS-MSP (Enfermeria)

1.- Emergencia Form. 008 SNS-MSP (escaneado o Copia)
2.. Hoja de Ingreso Admision

3.- Evolucién Y Prescrip. Form 005 - (escaneado o Copia)
4 .- Referencia -Derivaciéon Form.053 SNS-MSP

5. Print del Cédigo de Traslado para Ambulancia

6.- Nota de Ingreso escaneada prestador

7.- Registro Mensual de Derivacion

Figura 16. Flujograma - Derivaciones Emergencia Prouesta
Tomado de la base de datos de la Coordinacion &eseAuditoria Médica del HTMC.
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Acciones a Implementar

En las novedades del area de imagenes se encoetseglemandan revision
de equipos, mantenimiento, reparacion, falta denmos etc., se hace énfasis y toma
de acciones inmediatas para su solucion. Para wajwrol de las interconsultas
solicitadas en los diferentes servicios, se sugieltenado de un formulario 053 por
cada subespecialidad requerida. El paciente emér@egeada especialista asignado el
Formulario 053.

En el caso de las RMN, el médico debe solicitan tobrden contrastada en
el Formulario 053 y la orden simple pedirla potesisa AS-400 para que el personal
de ventanilla RX agende cita en esta casa de Sktuaando en cuenta que ambas
ordenes deben quedar registradas en el AS-400nétoros de facturacion.

Revision de Cartera de Servicios disponible deliserde Diagndstico de
Laboratorio y realizar monitoreo de la falta decte@s, insumos o personal.
Alcance

Como describe acerca de los estudios descriptieosdndez et al. citando a
Danke “buscan especificar las propiedadescdsacteristicas y los perfiles
importantes de personas, grupos comunidadesatguier otro fenbmeno que es
sometido a un analisis” (Hernandez, 2003, pag. Ci&swell, 2003).

Parafraseando a Creswell se puede indicar quedatigacion mixta permite
unir, en un mismo estudio, metodologias cuantaativ cualitativas, con el propdsito
de que exista mayor comprension acerca del obgesuidio (Creswell, 2003).

Los Alcances de este estudio seran entonces:

Al tratarse de un estudio descriptivo, se procederener lugar a analizar los

resultados cuantitativos obtenidos a partir dééses de datos de derivaciones a
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prestador externo y analizar los resultados derlasestas y entrevistas para tener un
punto de vista cualitativo.

Se procedié luego con el analisis estadisticoautzal el posible impacto de
las estrategias aplicadas en la resoluciéon dertdgeamas encontrados en el proceso
de derivacion a prestadores externos.

Se caracterizo y clasifico las principales causadativacion y sus posibles
soluciones, las mismas que se reflejaran en unaran@¢g la capacidad resolutiva y
por ende en la disminucion de la derivacion a pdestexterno.

Se procedié a cuantificar el costo de la implenméatede la estrategia de
mejora, procurando en todo momento como se indic gtulo manejar recursos de
autogestion.

Se describe el nuevo proceso propuesto como mejteatando diagnosticar
cuales fueron los causales de que el proceso @antericontribuya a medir
correctamente el porcentaje de derivaciones yausas.

En dltima instancia se examind la percepcion dehus tanto externo como

interno en cuanto al nuevo proceso.
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Responsables

Tabla 20. Matriz de involucrados

PROCESO: MATRIZ DE INVOLUCRADOS

. Acuerdos
Involucrados Rol Aporte Estrategias > Y
Compromisos
. . resolver problemas
. . cubrir necesidades | aumentar su ;
HTMC hospital de Il nivel . P . .| operativos que
sanitarias poblaciorn capacidad resolutiva S I
generen derivacione
o . e o . .| genera solo
Médico genera necesidad deatencion sanitaria deuso GPC y medicin hgenera
- A . ; derivaciones
Especialista derivacién 11 nivel basada en evidencia__..
indispensables
Médico o . .
. tramita internamentggestor interno empoderar su labgr  no aplica
Residente
Médico e . .
verifica la idoneidad] ..., . .
Responsable T filtro interno empoderar su labdr no aplica
. . de la derivacién
Pertinencia
gestionar a nivel
responsable responsable del .
SSPG . fortalecer red interngacentral apoyo para s
coordinar proceso | proceso .
red interna
Medico ubica paciente, gestor de la .
. . ) empoderar su labor[ no aplica
Derivador genera codigo derivacion
...l agilitar el proceso
. mayor comunicacion -
Coordinador De L . fara beneficio de
L aprueba derivacion | autoridad de contrehtre prestadores re L
Derivaciones ) usuarios internos y
interna
externos

Tomado de laBase de datos de la Coordinacion General de Aiaikdédica del HTMC.
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Posibilidades de Aplicacion de los Resultados

La investigacion referida a la estrategia de meporaautogestion en el
proceso de derivaciones a prestadores externd$odeital Dr. Teodoro Maldonado
Carbo, es viable porque existe un organismo inttmily se cuenta con los recursos
humanos, materiales y econémicos para el desasgfitiente de la misma.
Organismo Introductor

Hospital “Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Resumen

Basada la Direccion Técnica en las competenciagrdetas en la Resolucion
C. D. 468 que dice: “La Coordinacion de Auditoriadita se constituye en 6rgano
de apoyo de la Direccion Técnica”, numeral 4: "#@ar a las autoridades de la
Unidad Médica en materia de su competencia y deooidad con la normativa
vigente” y numeral 8: Las demas funciones y resphitidades constantes en la ley,
reglamentos y las que le sean dispuestas por lama&autoridad de la Unidad
Médica”, procedio a dar la responsabilidad a lar@oacion General de Auditoria
Médica de ser el vinculo entre la Subdireccion Pial de Prestaciones del Seguro
de Salud IESS y el Hospital Dr. Teodoro Maldonadob@, como area gestora de
acciones correctivas.

Al ocupar el cargo de, Coordinador General de AuttMédica se pone en
marcha la estrategia de autogestion basada enagples actividades
administrativas como estrategias 6ptimas:

» Planificar: Determina y concreta los objetivosmigion y vision de la entidad y
del area para la posterior medicion de resulta8esla importancia a la

optimizacion de recursos y la reduccién al maxiradod riesgos.
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Organizar: Se analiza y se da énfasis a la esteuotganizacional con el fin de
distribuir trabajos y que priman las relacione®tates.

Dirigir: Se coordina el esfuerzo comun para alcafasmmetas.

Controlar: Se implementan métodos o procedimietwosrolados y se miden
resultados obtenidos mensualmente. Consolidacidegigtros de Derivaciones
de la base de datos de la Subdireccion Provinei&rdstaciones del Seguro de

Salud IESS.
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Cronograma de la Investigacion

ACtiVidadeS Octubre  Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1 Esquema del Proyecto de Investigacion X | X
2 Elementos del Proyecto XX | XX
3 Obijetivo y Justificacion de la Investigacion X| X | X
4 Recopilacion de Informacion X[ X | X|X
5 Visita a diversas Bibliotecas X[ X [X[X]|X
6 Consultas en Internet X[ X [ X [ X[ X
7 Revision Bibliogréfica y fichaje X| X | X
8 Elaboracién de instrumentos X[ X | X | X|X
9 Sistematizacion XX | X[ X |X
10 | Analisis y consistencia de los datos XXX | X]|X
11 | Elaboracion del borrador de investigacion XXX [X[X
12 | Aplicacion de la encuesta X
13 Entrevista a usuarios internos X| X
14 Rev_isiér],y correccion del borrador de la N
Investigacion
15| Aprobacion de la Investigacion XX | X
16 | Transcripcion y entrega de Trabajo Final DX | X




Presupuesto de Gastos de la Investigacion
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CANT. DESCRIPCION TIEMPO V.UNITARIO V. TOTAL
2 Asesorias particular 2 mes c/ 250,( 500,(
SUMAN: 500,(
CANT. DESCRIPCION TIEMPO V.UNITARIO | V. TOTAL
4 Resma de papel A - 3,5 14.C
2 Cartuchos de impresion b - 20,C 40,C
2 Cartuchos de impresic - 25,C 50,C
color
1 Laptog - 960,( 960,(
10 Lapiceros, lapice - 0,z 3,C
1 Per-drive - 12,C 12,C
SUMAN: 1.079,(
CANT. DESCRIPCION TIEMPO V.UNITARIO | V. TOTAL
1 Plan Interne 5 50,( 250,(
meses
- Varios - 200,¢ 200,(
SUMAN: 450,(
TOTAL A+B+C: 2.029,0
IMPREVISTOS 10% 202,¢
TOTAL GENERAL: 2.231,9
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Conclusiones y Recomendaciones

La derivacion persiste a pesar de la intervencarppoblemas de coordinacion entre la
Subdireccién Provincial de Prestaciones del SederBalud IESS y el Hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo. La persistente demanda de desiv@sino coordinadas o codigo rojo en el
Area de Emergencia. Sin embargo, ha disminuido%eaB7 % en casos derivados. En el Area
de Hospitalizacién se present6 un incremento eceptaje en el mes de diciembre del 30 %
aproximadamente en relacion con la totalidad dvasgones desde el mes de julio a diciembre
2015.

El control interno que se realiza con la pertinemaédica ha llevado a una mejora que,
aunque con un porcentaje minimo, se evidenciadadugestion y funcionamiento en el proceso
de derivaciones. Por el tiempo transcurrido todawiaon medible los porcentajes 6ptimos.

A nivel central recientemente se sugiere instatanwevo software y se espera ver
resultados en un afio plazo.

Es importante e indispensable mantener el conttetno, fortalecerlo con apoyo de las
principales autoridades, empoderamiento del peryorepacitacion.

Se recomienda continuar la estrategia de autogesti@l proceso de derivaciones a
prestadores externos en el Hospital Dr. TeodoralMedo Carbo y reconocer como Unicos a los
ambitos de aplicacion de la Norma Técnica Subsestdareferencia, derivacion,
contrarreferencia, referencia inversa y transfeeetel Sistema Nacional de Salud.

* Mantener un monitoreo continuo de la derivaciomestador externo.
* Analizar el impacto de las politicas a nivel cenfize recomiendan detener las

derivaciones.
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» Sistematizar el sistema de consultas, registraslpacion de derivaciones para su
fortalecimiento en el servicio.

» Medir el impacto del fortalecimiento de la red mi del IESS y del
Fortalecimiento de la capacidad resolutiva e iastaldel HTMC.

* En base a la propuesta realiza se recomienda:

« Continuar con el proceso de mejora por autogedjidm.al momento se encuentra
operativo, se comienzan a ver los frutos de cérhay® en la gestion interna del
hospital, disminuyendo las derivaciones sin soporte

* Monitoreo continuo del proceso de Derivacionesestador externo, el cual entre
otras cosas nos permitira, ver puntos criticogpéster cuellos de botella,
implementar nuevas estrategias de mejora y coreegires. Ademas desde el
punto de vista de calidad nos permitira tal com®indica Hitpass en su texto
Bussines Proyect Mangement, indagar el grado dfesation del cliente, el
conocimiento asertivo de sus requerimientos yéogiGos que satisfacen sus

demandas.

A nivel Central del IESS, la Direccion Nacional &sguro de Salud, con su representante
actual el Dr. Itamar Rodriguez, fundamentado enpatigion directa del Presidente del Consejo
Directo del IESS en base a un mandato directo Bedsidencia dela Republica, tienen como
objetivo el detener las derivaciones a prestadi@rea, y comenzar a fortalecer la Red Interna
propia del IESS. El sumarse a esta iniciativa potepdel Hospital contribuira notablemente a la
disminucion de las derivaciones, dejando la misara pasos de extrema complejidad y

emergencias vitales.



77

Concientizar y empoderar a los gestores del proetsnal es de vital importancia para
el Hospital, el derivar por falta de capacidad k&g en un Hospital de Il nivel implica algan
tipo de fallo en la gestion ya sea en el Hospitapmmente dicho o en el sistema de Salud,
refleja que algun tipo de atencion medica no puenhelarse, porque el Hospital no esta en
capacidad de hacerlo. Por esto el enviar unaat@ém sin que esté debidamente sustentada, o
con otro fin deberia ser un acto sancionable pde gk las autoridades del Hospital, que vendria
a ser otra recomendacion en base a la informaditanila.

Automatizar el proceso de derivaciones mediantehenamienta o software que permita
a la vez que recolecta informacion emitir alertas germitan realizar correctivos necesarios, en
la gestion del hospital. Al momento del cierre d@énvestigacion la herramienta de desarrollo
interno ya estaba en proceso, al menos en suipgitd, pero a nivel central ya se implanto
desde diciembre del 2015 una pagina web asociadéSstema de Derivaciones, que en teoria
sera la solucion a la automatizacion del proceso.

Como punto final y resumiendo se indica que el ggsoae mejora por autogestion aun en
su fase operativa inicial comienza rendir frutdsnirir directamente sobre los agentes
iniciadores del proceso y de la necesidad, es tiecmédicos especialistas, al exigir por parte de
los médicos auditores de pertinencia en primerrlugasustento correcto de su derivacion.

» El monitoreo continuo, y su socializacion a las s autoridades del Hospital,
permitird que aparte de advertir sobre posibléadaorregibles en la gestion
hospitalaria, que influyan en su capacidad opeaasigrvira como una herramienta
de gestion gerencial que permita toma de decisiagiéss a nivel de Consejo

Directivo del Hospital.
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Realizar un diagnéstico del hospital profundo yiguéco, permitiendo conocer las
necesidades de cada especialidad médica al dewlleapacidad de atencion, asi
como también considerar los cambios en el Perfdétpioldgico de la region,

con la finalidad de realizar una correcta priorigace los proyectos a ejecutarse
y de esta manera operativizar de forma efectivasésitegias desarrolladas.

Se requiere que la Subdireccion Provincial de Reestes del Seguro de Salud
del Guayas, defina estrategias que sirvan paralégdr la red interna de servicios
de salud de primero y segundo nivel.

Dar a conocer los objetivos estratégicos, lastegfias y los estudios, proyectos
y/o programas del Hospital Dr. Teodoro MaldonaddGaa todas las areas
médicas y administrativas de la institucion, para gus actividades diarias estén
alineadas al cumplimiento de la visién instituciona

Para finalizar la automatizacion, que permita temer herramienta para emision
de alertas en linea dirigidas a las maximas awtdeisl, seria el ideal de este

proceso.
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Malganads Cako, del INSTITUTO BECUATORANT DE SEGURIOAD BOCIaL-IERS, par
&l perindo comprendide erire el 1 de [uls de 29132 ¢ @ 31 de desipmbee de 2014, B (n
ogiligs con el cardcier da nfommaive, por b gue & conlifuacn informamos las siquicnios
corEhonrss. rap bl

Anrerdtbxridin cnnbfralaciiing Aol ssiness ¥ Fees & s peasidadonse privador de salusl,
cuyas solicitudes de gerivacion fusren Fealizadas desde ol Haspital Dr. Teodors
Maldenade Carka.

El Sutdirecicr Provinesal de Presiacones del Seguro de Balud def Samyes, con cfico IESS-
ACFPGEE-2015-002 50 de 27 de marmo ge 2015, proponciend a] deale de o dectracones
s frarertme m renciand nree prbesrkse do sasbid il ppirrs gobsiindee dasds o ooz sl O

Tecdoro Maldonadn Carbe, 08 cial 8 delerrintg que d presiadons povados de seiyd 8
IS O P S frgmefin pacenies Fasron:

Keomnbra del predisdor

= Cinica Guayaquil Eenvicios Masiean 5.4

| Clinka Haomgdy Altorads [Alboteciin)

Ecoulapis 5.4, - CliaGa AdFsar
Imciestrial |Fﬂmlh-_ri_i_l'|:l_1dln 54— Clinicg Kannedy Belizansa)

Hzapdal Peiquifince Mmstiemo de Mewooences — Jurtz o
E‘-El'rﬂ-u-lrrl-n g Gunyeeuil

| Hospial Ll Vaniazs - Ana de Banclcsncs de Guayaqui
Clinica Cuansdos Cligrasa S0, "
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i, choarvarsdass ademds goe s médicos 158180EE /S Espacdica'on 68 Rombhes
0 cackerizicee de o equipod mbdcos, PolneTeeigl meddings § InsUmMos mddioos
gua matvaron la dereacidn da paclentes o bod difersrmas presdadores eadernos. &8l
ek, lBs espacialiades 0 subespacigbdades que =) MTME carecid paea. brindar ia
miancon carREpandianta sluaeds gua imphio ol equion de oerfrol comomchar @S
camas & BE dernpacones Menonadise sniemcarents, detido 3 B Emilads
nfcmmacitn arciada por los méEsicos alartes del HTRC

El| Sybsdirechyr Provingal de Prestesiones ool Sogon de Salud Suayes g actud an &l
perioda 1 O sy &8 2006 ¢ 25 g fesrer de 3071, ool ofcis 27 300U 1281 de 27
ce mayn de 2005, dispuso A los Desctores de los Hospiakes, Centros de Slenclon
Ambutaionoe y Unioades da slancian Ambarinionas oo oo jursdiochn, [ apioaciin dal
formoia para acliciud de precedimientes (wjn da dafvazian), vigects hasis = 31 de
diciembe de= 1014, fecha de doifs de o<t accide de combiol, misms que contlena ks
gguisnles campos: MEOBRMACIN DE L4 ACPENDERTIS, INFORMASESN DL
FACIENTE, FROGEMWENTD SOLICITADD,  AUTORIZAGION DE (4
PERPENDENCM, Y {RIDEMN DE ATETGCNIN, mn (o an cysrfs quss ol Minisleno de
Salud Poblicn mediare o nproctive 001-2012, gue Tvs aprobads &n el Corpeenda
Moo suscrio por s aulonidedes qus conformran b Bed Pdolca d= Salud =1 10 da
sl de 2012, di=zpusc el u=o abigeiong ¢ farmularo 053 g refenesdia, Ccoava
rafa el y o GreSoile pars la naaize o dn de renshetans G de gaciaries s peasksdores

e galud privados.

Lot Respansables de Demcciores de B Bubdfinecodn da Preslacknes durarhs &
ER i m-'l"ﬂd{l. BUDNIZAION b Trarcfansas (b packenies provsrinsries. d= HTME
& lop diferanies prosiadenes exidmon. oo urd Trms o rboca sobins un salls de
Subdirecsidn de Zalud indaidas| y Famillsr Goayas wo Subdiescoitn Prosingisd die
Frestaciores del Seguro da Sakd Guayas, ©in rafenr be romBes v epelidcs ool
sandidor que iegeizd digha dedvackdn y sin ke amisidn da b cfdiga qui welide wein
fmnsk=rercia, aob=nds &n wyrkes o= S5005 oo umeEnias IRMpaio &2 aviledcs 1§ fecha
de asmacitn g b darashsiain.

El Gnmo da Trabap de Dervaciones da W Subdiabsdn ani ot@a lon fefen de
Upengies del HTAWC, selelcionaron & ke preslmicres ssd=mo& &n ba== a =u
dEpdnancs @ crileno pemonal coebido a b fafla de cordiod por parie de ke
Subdireciofes Provinciies dd Seguro de Salud Guayas aciuanies sBn gejar avidencis
glguna de = se mealzd al proccdinies esinblecs an el insfucive 001:2013 v i
Momma del Subskiems de Releienas, Darvacian del SMNE aprobado con A
Winisterial 4431 publcado an ol Suplemenio al Segsino Ofoia 151 48 25 da diciemibe
de 2073, &n = rumeral 3, gue indica: que gaE RAliEEr B8 dervaciones & @ red

complamentang, &0 primar luger, s o be sgoker b fed potlice de pabksd

Los Subdiraciones Genatmbes de Selud indyidead v Familarde Guayas 5 Subdirecioens
f& Prarglacicnes del Segam de Falud de Guayae ne dispusiesse |s reaimacan de
pomirche s peridcog sobne | legelicad de @5 dervacianes provenienies del HTMC, por
K que, deaconccen si esla cosa oa salud fuvo b capecidad resolutiva para brindar
alEnotn requenca ¥ §i 65la defisaiion fue originads en bese a una necasidad real

hip sists evidencia algues que 108 Diecives Ganersles dal Sequrn &9 Sehus indavidsal
¥ Familar, Subdireciores Genemiss ce Salud Indvidual y Famiber de Guayas y
Subdirecigres de Fresfacianes del Segro do Sakd de Guapse Subditsctores 4
Asoguramiants y Comtol de Prestackones, ¥ Subdirecares de Condral oef Segun de
Sakdl. havan supesvisado, emilidc dapoEsioned o dectioes con miRESn o
precadimieda qas daban sagult 1amo losan b urided de dervacon de la Sybcingoossn
FProvincos de Presisciones dof Sagern o8 Sabed como on al Hospitsl Teocorn

)
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Apéndice B Registro de firmas Médicos de Pertinerec Médica

REGISTRO DE FIRMAS AUTORIZADAS

PERTINENCIA MEDICA
COORDINACION GENERAL DE AUDITORIA MEDICA -

HTM.C.
NOMERE DE FROFESIONALES FIRM AR
MEEE e TN E |
. CHRL 1
DA, DIANA CARDLAMA DAVILA ALVAREL g
| Prhime Y
i ik A ¥ Wy
-

DA TATIAMA CARDLINA CAMMIVERDE LARRETS

HOSPITAL FEG, BR. T, W, §
ORI 6 AL LN R XD

FLE RS

Brhe BETICE | o s ST
ool n.f-::n{n:'.“tw'-l-'ﬁ.s-

DRA LISSETTE ESTHER VILLAGRAN KOG IGUES

HOsPITaL REG. DR, T, W, €,
TN LR § FaE AL B FEEATEAN ENEH

ﬂ 18 0IC 2015

e o —

TRA. MARTA DANIELA ILLESCAS MURRIET A

O T, M &,
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Apéndice C. Formulario 053

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

FORMULARIO DE REFERENCIA, DERIVACION, CONTRAREFEREN CIA Y REFERENCIA INVERSA

86

I. DATOS DEL
USUARIO/USUARIA
Apellido paterno Apellido materno Nombres . I_:echa de
Nacimiento el || e
ia es fio -m-a [ M
Gailificlz Lgen el Direccién Domicilio i
acionalidad ais Ciudadania 6 Pasaporte residencia actual Telefénico
erInstructivo | _escribir Pafs GG TS rovincia anton | arroquia (GEILS (B el EZEmin encionaliCelur
REFERIQII\ICIA DERI
. VACION:
1. Datos
Institucionales
. Entidad del o it Establecimiento de Salud . Distrito/Area
sistema Clinica No. ipo
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del sistema Establecimiento de Salud Servicio Especialidad a
a es no
2. Motivo de la Referencia o
Derivacion:
Limitada Saturacion de
capacidad resolutiva capacidad instalada
Ausencia Otros
temporal del profesional /Especifique:
Falta
de profesional
3. Resumen del cuadro clinico
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimiento s diagnosticos
. P C i
5. Diagnostico IE-10 RE EF
Nombre del
profesional: 6digo irma:
MSP:
. REFERENCIA
CONTRAREFERENCIA: INVERSA:

1. Datos Institucionales
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Entidad del Hist. Especialidad del
sistema Clinica Nro. Establecimiento de Salud ipo Servicio servicio
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del Sistema Establecimiento de Salud Distrito/Area E
ipo ia es fio
2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de examenes y procedimiento s diagndsticos
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos reali zados
. o C| i
5. Diagnostico IE-10 RE EF

6. Tratamiento recomendado a seguir en Establecimie  nto de Salud de menor nivel de complejidad

Nombre del profesional -
S odigo
especialista: MSP:

MSP/DNEAIS/form.
053/ene/2014
. Referencia
Justificada

irma:




Apéndice D Acta de Reunion — Abril 2015

[} ross

HOSPITAL DR. TEODDORO MALDOMNADO CARBO
COORDINACION GENERAL DE AUDITORIA MEDICA
ACTA DE REUMNION

Acta N CRAUE L T C- AL T-2 00 SR

Fecha: QE-E-21115

Hara: 0h 3

Lugar: fa breootn Provirnisl 4 Prashocionas de Sapurd de Sals d-Deapes

Referancia: Do tvac inrwsd

Convocade i=): - Iy, Dakn Masdora Sumnem, Subsrecinr Peovisclal da Prestacicnes e S
it Sl -Gy

- hra Maria Cevallos G i, Responsabie de Desivaciones [(GRFSEE DPGIESS)
+Dr. Linsit Pesar Chagerten, Coondinadar (General de Audcna Madoa
- Rody Sanizcor vikoee, Gonrdinadyr General de Controd d= Cakdad

1]
2

3}
)

5}
i}

1

F)
EF

4

DESARROLLO DE LA REUNION

%Ha Radnen los panicipanies en @ legsr descrito &0 1 mlerarcia

Sa presenta la Goord. Genesal de Awdiirls de Médica y la Coond Geseral de Coriml de
Calidsd, v seponen &l lema de dernvaciin o Conslta Exiema y Eniergences,

L glabora 6l &xla,

Ea loe y ApuEba gl acta

En conetancia de apobacion de acta, imman 8 feal 1os sespansables. de la acividad.

Comeo constancia de e acividad, queds un Bois pars |a Loomd. Ganerl de Aedloia de Medica
y copa B ka imiados.

COMPROANISOS

Coes ol mdsdicas o la Coordineckin Genaral de Audipria Medica goe 22 encuentra con conbreip
vigenie y fiama aulsizeds, miomaed 20 de abrif del 2015 a peestar sus sencioa  HTMC dasd o
por pone:ida el comenosn s reslizado el 3 de et ded 2115

Cawe ke Sobdiescoibn debers conratar médicos que oumpln con e peril adecenda para las
referencas de s weusios d HTME a los prestadonss anbemos.

Hacer érfesis o prestadar exems de goe cuengla fs noma de Jonira relemncia de los usuarnios
dal HTA

Convocar mridn con los dieclares mddicos da 1a ed inlema del IESE para socigicar las
niwvakes de complejidad en slancitn @ wes ameegencia

5 Analizar laz nomas temicas pera la relemncla wnlo a @ esponsable de dedvacidn y s
msporssbie de la Coordnaciin Gereral da o Mbdica
Leida y sprobads &l acts, en consfancia firman los particlpantes:
Mombrg v Speailides argn Flreniai
Sundeecior Provincal de
brmg Ehddan Bl G HomED Prastacomgs de Saguin S
Hand-GHiapas

Fepzsgtnpaaliba dhi IDarturaio eess.
Cira A biara Cevalne Samsis ISP PS SIS DEGIESE)
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Apéndice E Acta de Reunion — Febrero 2015

===

HOEPITAL TEQRIRD MALDOMADD CARBD
SOORDIMACHIN GENERAL DE ALIDITORIA MEDEA

[ Ecta 7. (CGAUMED-H T MC-ACT-2018 — 001
Fedwm y hora, na-0E-2015 1Thas
Lucar. Direcclén del Hoapiial Teadoro Waldenpdy Larba
Federwrcia: SOERMNACIORES
Courdiradans Tra. iin. lsabe Delgado Gusrrand,
Sereral dae
Avdioria Medica-
HTRAC: ]
“Coneacade (5] CPf  Isatml  vaca Ceoeho, Subdireciona  Prosircial  da

Fresiacisnag oo Salua

Econ. Roebsma Romerna, Blrector Previneial-Guayas

Cristinm Murguelio, Asasora de Presidencia de Consejo Lirgoive
Cra Monica Wale Curumendi, Cogrdinadora de Dierfvaclones
Crm. Mo, Isabsd Dedgado, Coondnadora Gansrsl de Audilors

Medice HTRIC

DESARROLLO DE LA REUNION.

Se= redireEn los participenies en @l lupar descriis

S pressia ta Coordinadom Gansral da Auditoria kédica, v expone =l lema y
l& reatadoiogla de s scthidad a reaEzsr,

L apriaba la melodolsgla pronsesta y 28 procedn San la actvidad.

Za determinan las ohesrsacdones v recom andacionss del proseso.

S mlabora &] achta

Ea log y aprusha & a0

En corstanda 4 aprobacién del acta, finman of firal lse responsables da la
aciivikdad, -
g conalmncia da le acthicad, gueda un @ie para s Coordina cdn Germisl
de Aubdilcria Madica v copii 4 los invlacdas.

R

L

OBSERVACIONES DEL PROCESO.

1. Tomands e cuema 6 aglipulado 80 la Reacucdn I 457, o process de ¥
Derivasnnes s5ka a cargs 02 la Subdireccién Frovincial oo Prestaciones dsl -
Hapuro ce Saknd

2. Esto npfica gua para la implsnerdacisn del prossen da Darvacioras a nheel
de las Unidades Madcas, ln Subdireccltn debe poovesr &l parsonal para
realizar dicha mochdn,



[} 1ess

ol

HOSPITAL TEQDORD MALOONADCS CARBO
COORDIMACION CENERAL OE AUDITORIA MEMCA

Acbialmenls o dres de dadvacigres de o Swbdireccidn Prowincial de
Prestacicnes de Saliad sala ciEnka com 3 TS0 aE guilanes aEncan olras
lunciones @ pare de autarzar y asigrar los prastacanes,
El peraanal del HTHC, lagaimente no tene e polestad ni o auiondad pas
askgrar y auiorizar d ameacion ss.
La Ore, Mdrics Walle, scicila o condrabssén de perscoal para impleenerdar &
procass de derfeaciones on fodas @2 unidbdes, BE guales Euiran Un
aprordimaco de 78 médicos qusa hengan entrenamienio en perlinencia medica v
ader=ie e conlralassdn o)

a. 5 médisas parg laa acividades Sudtaria de bemene en los Prestadoes
Evimrncs
A madicos pars Sugervaion Medica
4 médinos para guardlas en e cenbmo de dechvasEanss
3 madicos para ol depadaments de darivacicnos du s Subdircciin
2 Digftadanas
2 Cricinlstas.
Bipgarar inframsiraciura.

mTaopg

COMPROMISOS

El Econ Roberfo Romasa, Direclor Provincial dal Gusyas &8 SOMPRomsts o
raalizar |8 pealibn a treeds da Talerts Humena 8 nval cenirel para aulorizer
aoriratacidn del parsonsl saliciado.

La Ora Ma. lsabe] Depads a8 comapromets a tener habiitsdo & espacis Haks
con la Bnea keizfdnica para ¢l Dapatfamenic de Dedvacioneas,

Hasla gue &6 logne conbraler o parsonal para @ precess de DERMACIONEE
en el Hospital Teadara Maeklenede Carbo, of dres de defivadonss en dcha
Hogpital acgurd colabarande con lae eulrZeconss y asipiddoned pam
prastaciones da sanvicios AMBULATORICS.

Los sarvicios de hospitalizacin (ambudabero ¥ cames hosphalanas) seran
racrdinados con la Subdresskn Frovincial

Las soichudes de emerganciss an homrios no |aborablas y fings de semans
safin eoordinadas con el Centro da Derivacionas como &8 venls hadenda.

El Or. ABonso Pesantas Cobe, Modico de b Coordinacion Genersd de Asdiborda
Médica, con conbrata wvigenba ¥y frma aubtorzada, bobajord e Saics:d de
prédatamn en al darea de Dwivscones, pers la cual se neocesilarlan b
{armalidadas dal casa.

La Subdireccsion Prwincisl de Presiacones de Sendclo de Salud se
compromete a remilir @ |a Coardinackin General de Avdioria bidcdca =

sorEslidadn de Eas derocicres DIARMBENTE v el analistis dol cosla de
1
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1.

Apéndice F Proceso de Derivaciones 2014 — 2015

91

DERIVACION: PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE NECESITAN
PROCEDIMIENTOS (LABORATORIO, IMAGENES, PROCEDIMIENT OS
VARIOS).
ACCIONE
DETALLE S NECESARIAS

1. El Médico Tratante realiza la evolucién médicaidialel paciente hospitalizadoy |a  El médico
registra en el AS400. encargado de la

2. Sise requiere un procedimiento, el Médico Tratasddizara la interconsulta. gestion de

3. Sien lainterconsulta respondida se indica quieayocapacidad resolutiva por el derivacion deber
area consultada, el Médico Tratante bajo su resdigad, o el Residente presentarse a
encargado del paciente, procede a llenar el fonoul®3 de derivacion, por cada 4rea e
duplicado. indicar su

4. El Coordinador del &rea de Emergencia debe creaciglizar un correo electrénicp nombre, nimero
por guardia, desde el cual se gestionaran todgedaesos de derivaciones. de teléfono.

5. El médico Residente encargado del paciente qugasa derivacion, procederd a-  El Coordinador
enviar al centro de derivacion de la SDPSSG, dekderreo electronico creado para  del area de
gestionar la derivacion, un mail con todos los sldtel anexo 1, al correo Emergencia debg
electronicocallderivguayasl@iess.gob.emn copia andelgado@htmc.gob.ec crear y socializar|

6. El centro de derivacion de la SDPSSG, realiza pregnte la pertinencia médica y un correo
gestiona la solicitud: consulta primero a Red mefuego a RPIS, una vez que s¢ electrénico por
tenga las dos negativas de RPIS se buscara enl l@&teplementaria, lo cual se guardia, desde e
documentara en el formato de justificacion del gate. cual se

7. Elcentro de derivacion de la SDPSSG procederégaasun codigo de derivacionly  gestionaran todo,
el nombre del prestador interno o externo. los procesos de

8. El centro de derivacion de la SDPSSG comunicagéceireo electronico al médico derivaciones.
Residente encargado del paciente que gestionail@cién, con copia al correo
mdelgado@htmc.gob.ec, los resultados de la gedéda solicitud: el codigo de
derivacion y el nombre del prestador interno orexte

9. El médico que gestiona la derivacion HTMC imprimet&orreo electrénico y
generara la orden de solicitud de ambulancia &srdel AS400; para esto, ingresara
con su usuario y registrara la gestion realizada.

10. El médico que gestiona la derivacion entregardrko electronico, la orden de
solicitud de ambulancia y el original del formuta€i53 al familiar del paciente parg
el trdmite de traslado.

11. El Coordinador de la Guardia del area de Emergercieptara de los médicos
derivadores las copias de los formularios 053 geatlos en el dia, y las remitira,
maximo hasta el dia siguiente, al area de Auditddédica.

12. El Coordinador de la Guardia del area de Emergenegiortara al final de su
guardia las novedades presentadas en su jornadtared electronico:
mdelgado@htmc.gob.ec de la Dra. Maria Isabel DelgAuditoria Médica y a su
jefe inmediato superior.

13. El &rea de Auditoria Médica registrara en la matezontrol las derivaciones
realizadas diariamente y remitird un reporte seirt@SDPSSG.

14. LA SDPSSG consolidara y calculara el costo y reénlbs resultados del andlisis al

area de Auditoria Médica del HTMC para retroalimertén.

2. DERIVACION: PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA QUE
NECESITAN PROCEDIMIENTOS (LABORATORIO, IMAGENES,
PROCEDIMIENTOS VARIOS)

ACCIONES
NECESARIAS
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wh e

10.

11.
12.

13.

14.

El Médico Tratante realiza la atencion médica @eignte y la registra en el AS40
El médico tratante define la capacidad resolut&véadnstitucion.

El médico tratante realiza el formulario 053 e @adé al paciente que se acerque
area de Informacidn para solicitar un turno pareRDVACIONES”

El paciente se acerca al area de informacion pamartun ticket para la ventanilla
DERIVACIONES

El paciente acude de acuerdo al turno asignadeentanilla habilitada para
completar los datos de filiacion y para la CALIFICKON DEL DERECHO.
Adicionalmente el admisionista provee de las copéat cedula y del formulario
053 al afiliado le entrega toda la documentacideationandolo hacia la ventanillg
de derivaciones.

La oficinista del departamento de derivacionesptck documentacion, y la remi
a la médica especialista encargada de la Pertenfiilica.

La Médica evalla la pertinencia médica tanto docuahecomo el sustento de la
solicitud, y si es pertinente la remite al médiatoazador.

Sila orden no es pertinente o no se encuentradiligenciada se devuelve la
documentacion para que el médico tratante procedfdar la informacion.

El médico autorizador de la SDPSSG procede a reeisartera de servicios
disponible, tanto de la RPIS como de la red compigaria y en el caso de
confirmarse la doble negativa por parte de la Rf2¥@ brindar el servicio, SOLO
EN ESE CASO asigna el cddigo de verificacion yrespador de acuerdo a la
disponibilidad y capacidad resolutiva.

La oficinista procede a llenar la matriz con lotodalel formulario 053

La oficinista entrega al paciente a través de fdarella la documentacion con la
firma autorizada.

AL final del dia la médica auditora HMTC remiteédaba de Auditoria Médica la
matriz de control las derivaciones realizadas aiente y remitird un reporte
semanal a la SDPSSG.

LA SDPSSG consolidara y calculara el costo y reénlts resultados del andlisis g

Al

e

o]

area de Auditoria Médica del HTMC para retroaliraeién.

Se requiere
actualizacion y
socializacion
diaria via email dg
la cartera de
servicios de
imagenes
diagnésticas y
laboratorio y
socializar la
cartera de
servicios de cada
unidad

Se debe insistir e
el buen
diligenciamiento
del formulario
053

Se requiere que
el médico
tratante escriba
la fecha de la cita
subsecuente en ¢
formulario 053

h

h

DERIVACION: PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EMERGENCIA QUE NECESITAN SER REFERIDOS
A OTRAS INSTITUCIONES POR FALTA DE CAPACIDAD RESOLU TIVA

ACCIONES
DETALLE NECESARIAS
1. El Médico Tratante realiza la evolucién médicaidiaiel paciente hospitalizado er] - E;(g?d:a?o dela
el area de emergencia en el sistema AS400 esti()grll de
2. De acuerdo a las necesidades del paciente enhtédito Tratante o el Residente gestion e J
: L - . derivacion deberd
encargado procede a llenar el formulario 053 deva@on, por duplicado, y remite resentarse a cad
dicho formulario al Médico Coordinador de la Emergja de guardia. grea e indicar su
3. El Coordinador de la Emergencia, procedera a eabieentro de derivacion de la nombre. namero
SDPSSG, un mail con todos los datos del anexochrego electronico: de teléf(’)no
callderivquayas1@iess.gob.emn copia andelgado@htmc.gob.ec R Coordinédor
4. Elcentro de derivacion de la SDPSSG gestionalieitsdl: consulta primero a Red del 4rea de
Interna, luego a RPIS, una vez que se tenga lasalyativas de RPIS se buscara ¢n Emeraencia debel
la Red Complementaria, lo cual se documentara ehdaexo justificacion del 9 -
paciente. crear y socializar
5. El centro de derivacion de la SDPSSG proceder&gaasun codigo de derivacion ly glnegt?gr?i(():o or
el nombre del prestador interno o externo. vardia degde ol
6. El centro de derivacién de la SDPSSG comunicagcaireo electronico al médic 9 '

que gestiona la derivacion, con copia al correolgadi®@htmc.gob.ec, los

cual se
gestionaran todog
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resultados de la gestion de la solicitud: el codigaerivacion y el nombre del los procesos de
prestador interno o externo. derivaciones.

7. El médico que gestiona la derivacion en HTMC imjnénel correo electronico y
generara la orden de solicitud de ambulancia &sreel AS400; para esto, ingresara
€on su usuario y registrara la gestion realizada.

8. El médico que gestiona la derivacion entregar@meko electronico, la orden de
solicitud de ambulancia y el original del formuta€i53 al familiar del paciente parg
el tramite de traslado.

9. El médico que gestiona la derivacion en HTMC releogilas copias de los
formularios 053 gestionados en el dia, y las reéithaximo hasta el dia siguiente,
al &rea de Auditoria Médica.

10. EI médico que gestiona la derivacion HTMC reportdriénal de su guardia las
novedades presentadas en su jornada, a travésrd® electronico:
mdelgado@htmc.gob.ec de la Dra. Maria Isabel DielgAuditoria Médica y a su
jefe inmediato superior.

11. El &rea de Auditoria Médica registrard en la matezontrol las derivaciones
realizadas diariamente y remitir4 un reporte selr@teaSDPSSG.

12. LA SDPSSG consolidara y calculara el costo y reénltis resultados del andlisis 3
area de Auditoria Médica del HTMC para retroaliraei@n.

CITAS MEDICAS

En cuanto a solicitud de citas médicas en difeseespecialidades solicitadas por la red
interna y complementaria solo se agendara pardlasj@specialidades que no consten el contac
center y, no existan en otras unidades como OnialQgrugia vascular, Alergologia, etc; que
sean referidos de hospitales nivel Il con una hstinica explicita del nivel complejidad de la
enfermedad y de ser posible sean derivados de asédiernistas o medico a fin a la rama que

deriva.
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Apéndice G. Guia Metodologica de la Encuesta

Datos formales de la Encuesta:

Empresa: “Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Entrevistado:

Encuestador: Antonio de Jesus Davila Ordinola.

Objetivos: Evaluar “Otorgamiento de servicios y atencion heafos”
Tipo de Encuesta:Semi-estandarizada, individual y directa
Condiciones.

Fecha:

Dia de la semana:

Hora:

Lugar:

Poblacion: Afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad i@bderivados a prestador

externo.

Consigna.

Realizar una investigacion para evaluar el servit@gado a los afiliados en Areas de
Consulta Externa, Emergencia y Hospitalizacion yléananda en derivaciones a prestadores

externos del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Canbara lo cual se solicita responder con
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sinceridad a las preguntas formuladas de la ereustles garantiza absoluta discrecion con la

informacidn que proporcione y a su vez se le agmaden su contribucion y tiempo dedicado.

Guia de la Encuesta:

1. ¢Como fue la atencion recibida por parte del furaiiio hacia usted?
Muy Buena Buena Regular Mala

2. ¢Cuénto fue su tiempo de espera para ser atenoliceh médico de esta unidad?
(1 Muy Bueno (5 hasta 15 min)
[ ] Bueno (16 min a 30 min)
1  Regular (31 min a 45 min)
]  Malo (46 min a 60 min)
3. ¢El personal médico lo atendié amablemente y lpguoiond la ayuda necesaria?

Si No

4. ¢ Se siente satisfecho con el servicio que ha dabi
Si No

¢Porqué?

5. ¢Sabe usted a qué departamento debe dirigirseq@atiauar el proceso de derivaciones?

Si No
6. ¢La comunicacion que cuenta la unidad hospitalartaa permitido obtener el servicio

buscado?



Si No

7. ¢Desearia que se cambien los procesos de derigaaderesta unidad hospitalaria?

Si No

¢Porque?

96
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Apéndice H. Guia Metodoldgica de la Entrevista

Datos formales de la Entrevista:

Empresa: “Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo”

Entrevistado:

Entrevistador: Antonio de Jesus Davila Ordinola

Objetivo: Extraer informacion del personal médico que ejeqeertinencia médica en el
proceso de derivaciones con el fin de conocerdEnias y determinar las acciones necesarias

para optimizar el servicio del proceso.

Tipo de Entrevista: Semi - estandarizada.

Condiciones.

Fecha:

Dia de la semana:

Hora:

Lugar:

Poblacion: Personal de Pertinencia Médica.

Consigna.



a)

b)

c)

d)

98

Se esté realizando una investigacion para disafesttategia de mejora en el proceso de
derivaciones a prestadores externos del Hospitdleodoro Maldonado Carbo que permita
mantenernos informados y alineados con el objeirporativo de un servicio hospitalario de
Nivel I, por lo tanto se hace necesario determauan exactitud cuales son las falencias que
ocasionan la gran demanda en derivaciones. Pastoiéstas pautas queremos dar soluciones a

este problema.

Se les garantiza discrecion con cualquier inforgraeportada para esta investigacion y a

la vez agradecemos toda su colaboracion y el tisqnpdian dedicado a esta peticion.

Guia de la Entrevista:

¢, Considera que la informacién proporcionada eroehtlario 053 escrita por el médico tratante

es suficiente para el analisis de la pertinencia elerivacion?

¢, Considera que la informacion detallada en el i8st#s-400 con respecto a los motivos causales

de la derivacion son suficientes para el analisimdPertinencia Médica de las derivaciones?

¢, Considera beneficioso para la institucion la naegr el proceso de derivaciones a prestadores

externos?

¢, Los médicos tratantes brindan la colaboracionsagieepara el desempefio de su labor?
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e) ¢Cuenta con las herramientas necesarias paraeghpeSo de su labor?

f) Considera que existe una buena interaccion enabhjtr con los médicos derivadores de la

Subdireccidn Provincial de Prestadores del Segen®aiud Guayas.
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Interpretacion de la Informacion recogida con los dtodos empiricos

ENCUESTA
~
¢,Como fue la atencion recibida por parte del furaiio hacia
usted?
Muy Buena; 9;
Buena; 15; 15%
M Muy Buena
M Buena
M Regular
M Mala
- J
~
Cuénto fue su tiempo de espera para ser atendidal pwdico
de esta unidad?
Muy Bueno ;
10; 10%
Bueno; 8; 8%

M Muy Bueno
M Bueno
M Regular
M Malo
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~N
¢ El personal médico lo atendié amablemente y lequoioné la
ayuda necesaria?
MSi
H No
J
~
¢ Se siente satisfecho con el servicio que ha dexibi
Si; 38; 38%
S
H No
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~N
¢, Sabe usted a qué departamento debe dirigirseqarauar el
proceso de derivaciones??
M Si
H No
J
N
¢La comunicacion que cuenta la unidad hospitdiatia
permitido obtener el servicio buscado?
M Si
H No
J
N
¢, Desearia que se cambien los procesos de derigadleresta
unidad hospitalaria?
No; 2; 2%
L4 Si
H No
Si; 98; 98%
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