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PRESENTACION

Informacidn general de la Institucién

e Nombre de la empresa: Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “José Antonio
Saldafia”

e Direccion: Km 8 1/2, carretera a los Planes de Renderos, San Salvador.

e Teléfono: (503) 2594-5795 / Conmutador PBX: (503) 2594-5701.

e E-mail: hnsaldana@salud.gob.sv

e  Pagina web: no se cuenta con pagina web institucional.

e  (Categoria de la organizacion: Especialidad segundo nivel de atencion.

e (Categoria a la que postula: Reconocimiento a las mejores practicas MINSAL 2022.

El Hospital Nacional de Neumologia y Medicina Familiar “José Antonio Saldafia” se encuentra ubicado
en el km. 8% de la carretera de los planes de Renderos en el area sur de San Salvador y esta considerado
dentro de la red de servicios de salud como un hospital especializado de segundo nivel, comprendiendo
municipios considerados dentro del cinturén de pobreza metropolitana; su area geogréfica de
Influencia comprenden los municipios de Panchimalco, Rosario de Mora, Santo Tomds, Santiago
Texacuangos, San Marcos y Barrio San Jacinto el cual es perteneciente al Distrito N°5 de San Salvador;
este hospital también forma parte de la RIIS Sur (que estd compuesta de 11 Unidades comunitarias de
Salud familiar basica, cinco unidades de salud familiar Intermedia, dos unidades Comunitaria de Salud
Familiar Especializada y el hospital especializado de segundo nivel de atencidn).

El hospital Nacional Saldafia, cuenta con diferentes servicios de atencion en areas de especializacién
como neumologia, cirugia general, ortopedia, medicina interna, ginecologia y obstetricia, cardiologia,
pediatria, neurologia pedidtrica, neurocirugia, gastroenterologia y oncologia. Ademas, este centro
hospitalario brinda atencidén especializada en servicios de broncoscopia, colposcopia, endoscopia y
espirometria. Se cuenta ademas con servicios radioldgicos especializados de Tomografia Axial
Computarizada y con una moderna sala de cuidados intensivos e intermedios que sirve de
complemento en la atencidn al usuario que se ingresa a este centro hospitalario.

Asi mismo brinda servicios en todas las areas de atencidn a pacientes de Bienestar Magisterial.

Dado que la oferta de servicios se ha ampliado y que es evidente el crecimiento que el hospital ha
tenido en los ultimos afios vemos importante visibilizar aquellas mejores practicas que el hospital esta
llevando a cabo, en este caso con el servicio de cirugias electivas y que ademas son mejores practicas
gue llevan ya muchos afos de implementacion y han generado un beneficio importante a la poblacién

que lo requiera.
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Objetivos de la mejor practica.

Disminuir y optimizar los tiempos de espera en las evaluaciones pre-quirdrgicas correspondientes en
pacientes que acuden a programacion de cirugias electivas.

Objetivos especificos

1. Establecer un protocolo de atencidn del paciente que requiera de evaluacion pre-quirdrgica que
se lleve a cabo durante una jornada laboral completa de tal manera que el paciente solo invierta
este tiempo previo a la ejecucion de su cirugia

2. Reducir los tiempos de espera en las evaluaciones pre-quirurgicas y programacion de las cirugias.

3. Satisfacer la necesidad del usuario de optar por la ejecucién de una cirugia electiva en el menor
tiempo posible.

Descripcion de los criterios y subcriterios de evaluacion

Criterio 1: Liderazgo y compromiso de la Alta direccidn.

¢Como la alta direccion se involucra durante la creacion, implantacion de la mejor practica y

empodera a los miembros del equipo para su desarrollo?

La alta direccidon del hospital siempre ha estado comprometida con la satisfaccion del usuario

promoviendo la prestacion de servicios hospitalarios con la mejor calidad y excelencia; en este contexto

el Hospital Saldafia decide desde la alta direccion involucrarse y apoyar la sistematizacién y desarrollo
del proyecto “Cita Unica como estrategia para la optimizacién y reduccién de espera pre quirtrgica en
pacientes con programacion de cirugias electivas” a través de las siguientes acciones concretas:

e  Realiza resolucion de creacidn, apoyo y seguimiento del equipo postulador a través de resoluciéon
emitida (Anexo 1).

e Promueve la divulgacion del equipo postulador y del proyecto que ejecuta a través de
memorandum que involucra las principales jefaturas del hospital; dicha informacién también
expresa la solicitud de apoyo de otras dreas a la gestidn operativa del equipo.

e Facilita el uso de recursos y espacios fisicos, para las reuniones y otras actividades que el equipo
considere necesarias.

e Facilita el otorgamiento de permisos para que el equipo de mejora pueda realizar las reuniones
gue consideren necesarias para el desarrollo de las actividades que demanda.

e  Fortalecimiento de la unidad organizativa de la calidad, la cual tuvo un impase durante el afio 2021
y a partir de octubre del mismo afio se contrata nuevo recurso a tiempo completo ampliando de
esta forma la jornada laboral que habitualmente existia. Con esta accion, la alta direccién
empodera a la unidad de calidad para la realizacién de todas sus actividades y competencias dentro
de las cuales se encuentra el apoyo, seguimiento y acompanamiento en los proyectos de mejora

continua implementados en el hospital.
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e Desde la alta direccidn se ha aprobado el plan operativo anual (PAO) 2022 de la unidad de calidad
en el cual se establece la realizacion del proyecto de mejores practicas, del cual se realiza
monitoreo mensual y se presenta evaluaciones de avance trimestrales a la direccidn. (Anexo 2 y 3)

e A Través de resolucion compartida con las jefaturas, la alta direccion ha expresado su interés en
participar en la mejor practica y a la vez ha expresado su apoyo en la divulgacién de la mejor
practica y en apoyar al equipo postulador. (Anexo 1y 4)

e Realiza reuniones con el equipo de mejora para revisar los avances en la implementacién del
proyecto, asi como en las necesidades que el mismo equipo requiera para su avance y
operativizacion. (Anexo 5)

¢Como la maxima autoridad divulga y da a conocer la mejor practica en diferentes espacios?

La alta direccién ha estado siempre comprometida con la calidad en la gestién de atencién y en los

diferentes procesos que se llevan a cabo; permanentemente divulga las diferentes acciones y

actividades que surgen de esto.

Con el proyecto y la creacion y ratificacion del equipo de mejora, la alta direccion compartié con todas

las jefaturas del hospital la creacidon de este equipo de trabajo y le asigno las funciones y el compromiso

que este debia tener para trabajar en la sistematizacidn del proyecto. (Anexo 4)

Asi mismo se aprovechan los espacios de reuniones con jefaturas y otras areas importantes (como

reuniones de comités estratégicos, reuniones semanales de presentacion de turno, reuniones de

caracter administrativo, etc.) para conocer los avances y promover el desarrollo de la mejor practica

con el resto de equipo de trabajo del hospital. (Anexo 6).

1.2 Fortalecimiento del rol y responsabilidad del equipo.

¢Como la alta direcciéon ha realizado gestiones para fortalecer al equipo de mejora?

Para la ejecucion del presente proyecto se ha contado con el apoyo de la alta direccion (tanto direccion

como subdireccién), a pesar de los cambios que han habido en cuanto al recurso que ha sustentado

dicho rol (desde que se inicidé el proyecto); Sin embargo durante esta gestion, la alta direccion ha
fortalecido el rol del equipo de mejora, la cual se ha evidenciado mediante las siguientes acciones:

e Socializando la participacion del proyecto de mejora continua con las principales jefaturas del
hospital. Se informd a través de memorandum los miembros del equipo que iban a facilitar el
proyecto de mejora (Anexo 4)

e Autoriza la adquisicidn de recursos (si fuese necesario) para la ejecucion de la mejor practica.

e Promueve la participacion del equipo de mejora en las reuniones del comité estratégico, para la
socializacion del proceso.

e Acompafia reuniones de trabajo del equipo de mejora. (Anexo 7)

e Asignacién de un recurso médico destinado a dicho proyecto, de las areas de cirugia general,

medicina interna y Neumologia, (Anexo 8)
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e Apoyoy coordinacién de la jefatura de Consulta externa, Servicios de apoyo (laboratorio, radiologia,

enfermeria), para la implementacién del proyecto.

1.3 Reconocimiento a equipos de mejora.

¢Como la alta direccidn o jefaturas reconocen a cada miembro de sus equipos de trabajo respecto a
la efectividad de los resultados alcanzados?

Uno de los principales apoyos a los equipos de trabajo de mejora continua inicia con la ratificacién de
la alta direccidn en la participacidn del reconocimiento a las mejores practicas y en el apoyo brindado
desde el fortalecimiento de la unidad de calidad del hospital, instancia que por muchos afos se vio poco
visibilizada en su quehacer operativo.

Es asi como en el transcurso del proyecto y a partir del reconocimiento y socializacion de este equipo
de trabajo, la direccion hace entrega de diplomas a los miembros del equipo de mejora continuay a la
vez promueve la consideracién de la labor de este equipo en la evaluacién del desempefio realizada
dos veces al afio. Dichos reconocimientos son llevados a cabo durante la reunién de comité estratégico.
Asi mismo la unidad de calidad ha propuesto que en el dia del Hospital (24 de octubre) sea un espacio
idéneo para el reconocimiento del equipo de mejora. Dicha propuesta ya ha sido aceptada por la
direccion del hospital (Anexo 9y 10).

¢Qué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeino efectivo como equipo que
desarrollan la mejor practica?

Por parte de la alta direcciéon del hospital se ha contado con un apoyo abierto y constante en la
presentacion de esta mejor practica; es importante rescatar que esta mejor practica ya habia sido
presentada en el afio 2017, pero cuyo proceso no continuo; sin embargo, con esta nueva gestion de
direccién y subdireccién, se ha proporcionado al equipo postulador todas las facilidades para
sistematizar de una forma mas completa y apegada a los criterios establecidos por la unidad de calidad
en este afo 2022. El apoyo inicia con la aprobacién del plan anual operativo de la Unidad de Calidad
donde se evidencia la intencidn de participar en la mejor practica. (Anexo 2)

Asi mismo ha habido un claro reconocimiento del equipo postulador y la divulgacién de esta mejor
practica en todas las reuniones de comités estratégicos y otros espacios iddneos.

Si bien es cierto no existe un incentivo monetario para los miembros del equipo postulador, pero se
reconoce por parte de la direccién vy las jefaturas inmediatas de los miembros del equipo, las horas
extras invertidas en la sistematizacién de este proceso, sobre todo porque esta mejor practica tiene
una cuenta histdrica de mas de nueve afios de ejecucidn, tiempo durante el cual ha habido una gran
cantidad de informacion que ha sido necesario recopilar y rescatar y sistematizar de acuerdo a lo

solicitado en este reconocimiento.
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Criterio 2: Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora.

2.1 Identificacidn y seleccion de la oportunidad de mejora.

¢Como se identificaron las oportunidades de mejora o los problemas a resolver?

Para la ejecucidn de este proyecto se identificaron las principales problematicas en reuniones realizadas
entre el director, Jefatura de Division médica, Jefatura del Departamento de Cirugia y de consulta
externa en el afio 2012, teniendo como base los datos de pacientes con cirugias electivas del afio 2012.
Para la identificacidn de los problemas se utilizé la lluvia de ideas (brainstorming) el cual nos gener¢ el
mapa mental propuesto (fig.1.) y a partir del cual se realizé una identificacién de los principales

problemas presentados.

AUMENTO EN EL NUMERO DE

VISITAS AL HOSPITAL PARA LAS
EVALUACIONES PRE
PERDIDA DE TIEMPO LARGOS TIEMPOS DE ESPERA
LABORAL EN PERMISOS, ENTRE INDICACION Y LLEVAR A
PARA PACIENTES QUE CABO LA CIRUGIA

AUMENTO DE COSTOS

ECONOMICOS DEL
PACIENTE POSIBILIDAD DE
(TRANSPORTEALIMENTACI COMPLICACIONES PRE

QUIRURGICAS POR
TIEMPOS DE ESPERA

ON ,ETC) POR MULTIPLES

RECURSOS

CIRUGIAS

ABANDONO DE CIRUGIA

NO SE OPTIMIZAN PROGRAMADA

LOS RECURSOS
HOSPITALARIOS

Fig. 1. Mapa mental lluvia de ideas oportunidades de mejora de cita Gnica 2012.

En la siguiente tabla podemos observar los principales problemas identificados a través de la lluvia de
ideas que se genero en la figura 1:

Tabla 1
Problemas principales identificados con la técnica de lluvia de ideas (Brainstorming)
Principales problemas identificados con la técnica de lluvia de ideas

® Tiempos de espera prolongados entre diagndstico quirdrgico y realizacidn de cirugia.

Altos costos econdmicos para los usuarios.

® Numero de visitas frecuentes (mds de cinco) por usuario para realizacidon de evaluaciones pre-
quirdrgicas.

®  Posibilidad de complicaciones medicas previos a cirugia.

®  Problemas laborales de usuarios (descuentos, falta de permisos) por visitas frecuentes para
cumplimiento de evaluaciones pre-quirurgicas.

® Riesgo de descompensacién de co-morbilidades.

® Abandono de programacion quirurgica por demasiado tiempo invertido.

®  Deficiencias en el proceso de atencidn al usuario.

Fuente: Elaboracion propia.
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éQué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Dado que este proyecto lleva 9 afios en ejecucion se buscé la informacidn inicial donde se determind
que para la priorizacion de problemas se utilizé el método de Hanlon; dicho método sirvid para
determinar el orden de importancia de cada uno de los problemas encontrados.

Este método se basa en la identificacién de cuatro componentes o variables: magnitud del problema,
severidad del problema, eficacia de la solucion y la factibilidad del programa o de la intervencidn., las
cuales se ponderaron y a las cuales se les aplico la formula establecida en el método, como se muestra
a continuacion:

Tabla 2
Parametros utilizados en la priorizaciéon de problemas segiin Método de Hanlon

PARAMETROS UTILIZADOS POR EL METODO DE HANLON

Hanlon definid este componente como el nimero de personas
afectadas por el problema en relacién con la poblacion total.
Magnitud del problema | Para nuestro caso son el numero de personas afectadas con cirugias
(A) indicadas que requerian evaluaciones pre quirdrgicas.
La magnitud se evalUa a partir de la escala que puede observarse en la
tabla 3
Esta variable puede analizarse con datos objetivos como los
indicadores de cirugias electivas realizadas. Asi mismo con datos
subjetivos como carga social generada por pérdida de tiempo y costos
Severidad del problema | econdmicos en que incurre el paciente al asistir demasiadas veces al
(B) hospital para realizarse las evaluaciones pre quirdrgicas o pre

operatorias.
Cada factor se valora en una escala del 1 al 10 dependiendo de la
severidad del problema.
La eficacia permite valorar si los problemas son dificiles o faciles de
solucionar. Algunos autores sugieren otorgar a este componente una
Eficacia de la solucidon (C) | escala de 0.5 a 1.5, cualificandolo de la siguiente manera:
DIFICILES: O,
FACILES: 1.5-1.0
Hanlon describe este componente por las siglas PERLA que
corresponden con un grupo de factores que no estan directamente
relacionados con la necesidad actual o con la eficacia, pero que le
permiten a la institucidon determinar si el problema tiene solucién vy si
las acciones son aplicables.
Un “si” se correspondera con 1 punto; un cero corresponderd al “no”.
El puntaje total generado, analizando los parametros indicados, se
aplicé la siguiente formula:
(A+B)CxD
Puntuacion de la Donde:

prioridad A= Magnitud
B= Severidad
C= Efectividad.
D= Factibilidad.

Factibilidad (D)

|u

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Estimacion de la magnitud del problema a partir del niimero de personas (método Hanlon)

UNIDAD POR 1,000,000 DE POBLACION PUNTUACION
50,000 o mas 10
5,000 a 49,999 8
500 a 4,999 6
502499 4
5a49 2
0.5a4.9 0
Tabla N°4
Priorizacién del problema segin método de Hanlon.
Problema Magnitud | Severidad Efectividad Factibilidad | Total
Numero de visitas frecuentes (mas
d-e C|.n,co) por usuar.lo para 3 9 15 1 25.5
realizacidn de evaluaciones pre-
quirdrgicas.
Tiempos de espera prolongados 1
entre diagndstico quirargico y 9 10 1.5 28.5
realizacién de cirugia.
Altos costos econgmlcos para los 3 3 1.0 1 16
usuarios
P05|b|.I|dad de co.mpllc:.mor\es 4 6 1.0 1 10
medicas o previos a cirugia.
Problemas laborales de usuarios
(descuentos, falta de permisos) por
visitas frecuentes para 3 5 0.5 0 0
cumplimiento de evaluaciones pre-
quirdrgicas.
Riesgo de descqmpensaaon de 4 5 1.0 1 9
comorbilidades.
Abandono de programacion
quirargica por demasiado tiempo 4 6 0.5 1 5
invertido.
Deﬁaencgs’, en el proc.eso de 6 5 1.0 1 11
atencidn al usuario.

Fuente: Elaboracion propia.

Una vez realizada la matriz de prioridades se puede observar que los dos principales problemas son los
tiempos de espera prolongados y el nimero de visitas frecuentes por usuario para la realizacion de las
evaluaciones pre quirdrgicas, lo que nos lleva a proponer la estrategia de cita Unica para optimizar y

disminuir los tiempos de espera pre quirlrgica en los pacientes con cirugias electivas.
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éCuales herramientas de calidad aplicaron para la priorizacion del problema y analisis de causa raiz?
Para el analisis de causa-raiz se aplicd la herramienta de los cinco por qué.

Esta es una herramienta de mejora continua enfocada en la calidad, que muestra todas las posibles
causas que existen detras de un problema, y se basa en la realizacién de preguntas que buscan explorar
precisamente la causa-efecto de un problema o suceso particular iniciando con un primer por qué el
cual a su vez va generando el otro por qué como consecuencia (en forma de cascada, pero relacionados
entre si), y asi sucesivamente. Para nuestro caso una vez establecida la priorizacién de los problemas
nuestro analisis tuvo como punto de partida el prolongado tiempo de espera que tienen que invertir
los pacientes a quienes se les indica una cirugia hasta llegar a finalizar el proceso de intervencién
quirargico prescrito. En la siguiente tabla se expone el resultado de este analisis causal.

Tabla N°5
Metodologia de los cinco por qué, aplicada a la estrategia de cita unica.

Planteamiento " p p P .
Por qué 1 Por qué 2 Por qué 3 Por qué 4 Por qué 5
del problema
Porque los Porque el sistema
. Porque los . .
Tiempos de . pacientes esta disefiado de
pacientes . Porque no
espera , deben realizar Porque los tal forma que no
esperan mas . . hay  una .
prolongados . muchas visitas distintos . , puede realizar
de seis . . sincronia .
entre al hospital examenesy diferentes
. o meses entre . de
diagnéstico o S parala evaluaciones . procesos al
., la indicacion . atencion . .
programacion . realizacién de son de mismo tiempo o
S de la cirugia ) . en los
quirdrgicay sus examenes diferentes . en cortos
L, y la . , diferentes .
realizacién de o y evaluaciones areas .. periodos de
cirugia realizacién re servicios. tiembo
g de la misma. . p . P
quirdrgicas.

Fuente: Elaboracion propia de datos del afio 2012.

¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Una vez realizado el analisis de causa efecto a través de la herramienta de los cincos por qué se
establecid el impacto que generaria este proyecto, en diferentes areas de atencion y/o servicio como

se indica a continuacion (Tabla 6):

Usuarios Familia Hospital

10
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Tabla 6.
Proyeccion de Impactos para abordar la oportunidad de mejora

Agentes/Areas
de accion Proyeccion de impactos

e  Reduccién de tiempos de espera entre indicacion quirurgica y realizacion de
la misma.

e Atencion oportuna y cercana a la problematica de salud presentada por el
paciente.

e  Evitar complicaciones de la patologia por la cual se indicé el procedimiento
quirargico, debido al tiempo prolongado de realizacion del proceso.

e Atencion personalizada a través de procesos agiles y éptimos.

Usuarios e Reduccién de costos econdmicos por reiteradas visitas al hospital.

e Restablecer y/o reanudar actividades personales que pudieron haberse
suspendido en tiempos mas cortos, debido a la patologia que el paciente
presentaba y que fue causa de indicacidon quirargica.

e  Evitar complicaciones por co-morbilidades en pacientes que las hubieran
presentado.

e Disminucién de permisos laborales que puedan hacer incurrir al paciente en
descuentos o problemas laborales.

e  Reduccién de costos econdmicos por reiteradas visitas del paciente para
realizacién de evaluaciones pre-operatorias; esta reduccion de costos
impacta no solo en el usuario directamente sino también de forma indirecta
en la economia familiar.

e Mas tiempo de permanencia en casa con sus familias.

Familias e  Evitar situaciones innecesarias familiares que ponen en predicamento al
paciente como por ejemplo en caso de que el paciente tenga hijos menores
que requieran cuido, o que el paciente sea la Unica persona que se encarga
de recoger  y/o ser responsable de otros miembros del hogar, etc.

e Paciente resuelto de su situacién clinica en el menor tiempo posible,
permitiendo reanudar prontamente sus funciones y rol dentro de la familia.

e  Optimizacién de recursos hospitalarios.

e Aumenta cobertura de cirugias electivas.

e Reduccién de dias de estancias hospitalarias por complicaciones surgidas en
el largo tiempo de espera del paciente.

e  Promocion y fortalecimiento de trabajo en equipo.

e  Optimizacién de los servicios de apoyo.

Hospital e Implementacion de estrategia interhospitalaria: el hospital puede llevar a

cabo la estrategia de cita Unica en la prestacion de servicios (principalmente

en evaluaciones neumoldgicas) a otros centros hospitalarios. Es decir que

dicha estrategia es aplicable tanto de forma interna como externa, a aquellos

pacientes que provienen de otros centros hospitalarios se les incluye en la

estrategia para que en un solo dia puedan llevar a cabo sus evaluaciones

neumoldgicas.

Fuente: Elaboracion propia
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2.2 Recoleccion y andlisis de la informacion?

¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacidén, analisis
de la informacién que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de
solucidn y el desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

Para la identificacion del problema, fue necesaria pasar la herramienta de recoleccién de datos de la
encuesta. Se escogieron 25 usuarios que iban a ser sometidos a cirugias electivas en mayo a junio 2012,
dichas encuestas se realizaron en pacientes escogidos al azar (Anexo 11). También se tomaron en
cuenta 40 expedientes del afio 2012 y 25 expedientes en el periodo de enero a abril del afio 2013 en
aquellos usuarios quienes serian sometidos a cirugias electivas (solo cirugia general, ortopedia y
ginecologia) esto para poder determinar los tiempos de espera sin la aplicacidn de la estrategia de cita
Unica.

¢éCudles fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Para verificar la confiabilidad del andlisis realizado se tomaron en cuenta algunas fuentes de
informacién como es el informe local de sala de operaciones (ya avalado como fuente de informacion
oficial) correspondiente al periodo de junio a diciembre de 2012 desde el cual se tomdé una muestra de
40 expedientes y 25 expedientes de enero a abril del afio 2013. Los datos recolectados corresponden a
las cirugias electivas realizadas durante esos afios (solo cirugia general, ortopedia y ginecologia) para
determinar el tiempo transcurrido entre la indicacion de la cirugia y la ejecucion de la misma de aquella
época. (Anexos 12).

Es importante destacar que dado el tiempo transcurrido hasta la actualidad y que en los afios 2012-
2014 no se contaba con un sistema tipo SIMMOV, la informacién no se reflejaba completamente de
forma digital en este centro hospitalario por lo que no se cuenta con informacién del afio 2012 ni
siquiera en el informe de sala de operaciones y por otro lado por el tiempo transcurrido mucha
informacién en forma fisica ha sido ya descartada institucionalmente y que se pueda evidenciar en los
anexos de este proyecto.

El dato expresado del afio 2012 corresponde a informacion que se tiene de miembros del equipo
postulador que inicié el proyecto en aquel momento y que aun laboran en este centro hospitalario.
Del afio 2013 contamos con informacién recabada del informe de sala de operaciones de ese afio como

se muestra en el anexo 12.
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é¢COmo se determiné y cudl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacién

0 proyeccion deseada?

Tabla 7.
Brechas establecidas entre situacion inicial y la deseada
SITUACION REAL LINEA BASE 2012- SITUACION DESEADA PARA BRECHA
2013 EL ANO 2022
Tiempo de espera entre 24 semanas para Reducir a tres semanas el
indicacion quirurgica 'y programacion de tiempo de espera para 21 semanas
programacion de cirugia cirugia programacion de cirugia
. 60 semanas para Reducir a no mas de seis
Tiempo de espera entre o
s L llegar ala semanas la realizacién de la
indicacion quirargicay o L . 54 semanas
L, o, realizacién de cirugia a partir de su
realizacion de cirugia L s
cirugia indicacién
lvezo
Incrementar a 5 veces por
. - Por semana . s
Evaluaciones médicas . semana la disponibilidad de 4 veces por
. N evaluaciones pre L .
pre operatorias por dia cirujano para evaluaciones semana

operatorias por

pre quirdrgicas

en su proceso de
evaluacion pre
quirurgica.

acompafiamiento

se encarga de acompafiary
orientar al paciente
Reasignacidn de funciones

cirujano
Una enfermera
Falta de o
o . Hay una enfermera acompafante
acompafiamiento y ) o .
. g . , asignada para cita Unica que | cuyas funciones
orientacién al paciente No habia un

son exclusivas
para los usuarios
del proceso de
cita Unica

Criterio 3: Gestion de la intervencion, proyecto o practica implementada.

3.1 Planificacion de la mejor practica.

¢El proyecto esta orientado con la misién, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
Institucion?

Partiendo que la misién del hospital Saldafia en el enunciado que expresa “Somos un Hospital General,
que brinda servicios de salud integrales, con el paciente y su familia como Centro de nuestra atencion,
con el apoyo de profesionales altamente calificados a través de servicios de emergencia, hospitalizacion
y consulta externa; basandose en el trabajo en equipo con vocacidn, conocimiento y experiencia, a
través de la innovacion y educaciéon continua” y teniendo como vision “Liderar la transformacion del
sistema sanitario de la Red Publica, que garantice servicios de cuidados médicos especializados, con
acceso equitativo y universal; a través de la formacion de profesionales en salud comprometidos con la
investigacion cientifica, el humanismo y el medio ambiente, que permita realizar promocién de la salud
y prevencion de enfermedades, en el servicio de la comunidad, enfocados en ser el primer Hospital
Verde de El Salvador”, esta mejor practica concuerda perfectamente con estas premisas, e incluso por
ser una mejor practica con trayectoria y particularidad en el sistema hospitalario nacional cumple los
criterios de liderazgo y de satisfaccion en la atencidn al usuario, tal y como se nombra en la misién y
vision del

Hospital Nacional Saldafia.
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Asi mismo los objetivos de la institucidon que indica “Brindar asistencia sanitaria integral a la poblacidn,
bajo el concepto de atencion primaria en salud (APS), conformado por la redes integrales e integradas
de servicios de salud, con un catalogo de prestaciones ambulatorias y de hospitalizacion que nos
corresponde como Hospital General, con excelencia académica, optimizado los servicios asistenciales,
a través de la innovacion y una mejora continua de los procesos de atencion médica e investigacion
cientifica, con participacion ciudadana, mediante una gestion eficaz, planificada con una ejecucién
presupuestaria eficiente, creando espacios mas saludables, previniendo, reduciendo y mitigando los
impactos negativos sobre el ambiente” también toma en cuenta la mejora continua de los procesos de
atencién médicay la gestidn eficaz planificada, que son caracteristicas fundamentales que esta practica
de cita Unica contiene. Asi mismo en los lineamientos estratégicos del POA institucional se evidencia la
relacion que el proceso de cita Unica mantiene con la atencidn con calidad, calidez y excelencia al
usuario.

¢Como se definid el plan de trabajo?, ¢Como se asigno a los responsables de cada actividad y cual es
el mecanismo de control y seguimiento utilizado para el logro de los objetivos planteados a fin de
reducir la brecha identificada?

Tabla 8
Plan de trabajo del proceso de cita tnica.

General:
Disminuir y optimizar los tiempos de espera en las evaluaciones pre-quirargicas
correspondientes en pacientes que acuden a programacion de cirugias electivas.

Especificos:
1. Establecer un proceso de evaluacion pre-quirdrgica que se lleve a cabo
Objetivos durante una jornada laboral completa de tal manera que el paciente solo

invierta este tiempo previo a la ejecucion de su cirugia.

2.  Reducir los tiempos de espera en las evaluaciones prequirdrgicas vy
programacion de las cirugias.

3. Satisfacer la necesidad del usuario de optar por la ejecucion de una cirugia
electiva en el menor tiempo posible.

e Numero de cirugias electivas programadas en menos de 4 semanas desde
su indicacion.

e Numero de cirugias electivas realizadas en menos de 6 semanas desde su
indicacion.

e Tiempo promedio de espera en pacientes con cirugias electivas
programadas en las areas de Cirugia general; Ginecologia y Ortopedia.

Indicadores
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direccion del hospital

noviembre 2012

Etapa Actividad Periodo de Responsable
Evaluacién
Identificacion del problema Mayo 2012
Priorizacion del problema segin método Julio 2012
de Hanlon Dra. Silvia Carolina
Analisis de causas del problema Agosto 2012 Salinas
Dr. Raul Roberto
Planificacion Conformacion de primer equipo de Julic 2012 Castillo Durdn.
mejora (seguimiento) Dr. Angel Henriquez
., . L, . (primer equipo
Elab temat del perfil
aboracién y sistematizacién del perfi Octubre 2012 postulador)
de proyecto
Presentacion del proyecto a alta Octubre-

Organizacion

Disefio de implementacion del proyecto

Noviembre 2012

Socializacién y Coordinacidn con las
jefaturas y areas involucradas

Diciembre 2012

Socializacion del proyecto con las
diferentes jefaturas del hospital

Diciembre 2012

Definir responsables por areas de
intervencion

Diciembre 2012

Dra. Silvia Carolina
Salinas
Dr. Luis Alonso
Martinez Chavez
Dr. Luis Orestes
Estrada Parada

Fortalecimiento del proyecto

Ejecucion Ejecucion de prueba piloto. Solo 15% Mayo 2013 Dr. Manuel Antonio
del total de pacientes sometidos a Carballo (Médico
cirugia electiva durante el periodo cirujano inicial plan

mayo-diciembre 2013 piloto 2014)
Revisidn y analisis del plan piloto Dra. Silvia Carolina
Salinas
Noviembre 2013 Dr. Manuel Antonio
Carballo
Dr. Luis Orestes
Estrada Parada
Dr. Manuel Antonio
Ejecucion de proceso con todas las Enero 2014 ala Carballo
cirugias electivas programadas fecha
Evaluacién de los indicadores del Dra. SiIvi.a Carolina
proceso de cita Unica Salinas
Dra. Ruth Carolina
Barrientos
Control 2019 a Lic. Jeisser Cornejo
junio 2022 Dra. Angélica

Guardado de
Rodriguez
(Equipo postulador
actual)

Fuente: Elaboracion propia.
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éSe asigno presupuesto durante la planificacion? ¢Como se financié el proyecto?

Para la implementacidn de este proyecto no se necesitd ninguna partida presupuestaria especifica o
adicional a la ya establecida dentro del presupuesto general institucional. Esto se considera una gran
ventaja en la ejecucion de dicha practica ya que se vuelve autosostenible y puede facilmente ser
aplicado en cualquier institucion hospitalaria de acuerdo a sus recursos propios.

Para el desarrollo del proyecto Unicamente se realizd una reasignacidon de recursos y funciones a
aquellos que participarian directamente en la implementacion de la misma; para esto se contd con el
apoyo de todas las jefaturas, divisidn médica, consulta externa y servicios de apoyo.

Dado que el hospital tuvo una readecuacion y contratacion de recursos médicos y de enfermeria a partir
del aflo 2016, se aprovechd esta coyuntura para poder asignar las funciones necesarias para la
ejecucion del proyecto.

A pesar de ser una estrategia autosostenible con fondos propios, a continuacién, se presentan los
costos establecidos, incluyendo todos los rubros y areas intervinientes para la ejecucién de la misma.
Para poder establecer un presupuesto promedio de ejecucion, se tomaron en cuenta los datos de los

pacientes vistos en cita Unica en el afio 2019 (587 pacientes) debido a que durante el afio 2020 y 2021

por la pandemia de COVID-19, la ejecucion de la estrategia de cita Unica en el hospital fue irregular ya
gue este centro hospitalario se designd exclusivamente para atencion de pacientes infectados por el
coronavirus; en base a lo anterior, el afio 2019 es el mas completo con datos fidedignos a la fecha.

A continuacidén, se comparten dos tablas de gastos estimados en la ejecucién del proyecto.

Tabla 9
Gastos estimados en insumos utilizados en la ejecucidon del proyecto
F

Insumo/Material/Equipo Costo unitario Cantidad Costo total . uerlte 'de
financiamiento

Papel bond BASE 20 $3.30 Una resma y | $59.40por | Presupuesto

media por mes afio institucional

Order book $0.90 Uno por semestre | $1.80 por afio | Presupuesto

institucional

Lapiceros $0.12 Dos por mes $2.88 por afio | Presupuesto

institucional

Lapices $0.10 Dos por mes $2.40 por Presupuesto

afio. institucional

Marcadores $0.90 Uno por mes $10.8 por afio | Presupuesto

institucional
Total de insumos $ 77.28 (por afio)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 10
Gastos estimados de Examenes de laboratorio y Gabinete por paciente (servicios de Apoyo)
Hemograma $0.65
Tipeo Rh $1.00
Perfil de examenes de | Tiempo de $1.00
laboratorio pre operatorio | protrombina ) $4.85 por Presupuesto
(detalle de examenes de | Tiempo de $1.00 paciente institucional
laboratorio a indicar).* Tromboplastina )
Creatinina $0.60
Glucosa $0.60
Examenes radioldgicos
preoperatorios (Radioggrafl'a $12.00 $12.00 SlZ.QO por I.3res.upoesto
. paciente institucional
de Térax )
Electrocardiograma S15 S15 $ 15.00 por | Ppresupuesto
paciente institucional
Espirometria $34.50 $34.50 $34.50 por | Ppresupuesto
paciente institucional

Total examenes (servicios
de apoyo)

$66.35 (por paciente)

Total de gastos anuales en
servicios de apoyo para cita
unica (en base a 587
pacientes)

$38,947.45

Fuente *: En base a datos obtenidos por jefatura de servicios de apoyo y Unidad Financiera.

Tabla 11
Gastos mensuales utilizados en recursos humanos que intervienen en la estrategia de Cita Unica*
Nu |
Disciplina Horas diarias umero de Costo mensu: por

recursos recurso
Cirujano General Dos horas 1 $302.85
Médico Internista Dos horas 1 $302.85
Neumdlogo Dos Horas 1 $302.85
Ortopeda Dos horas 1 $302.85
Ginecélogo (a) Dos horas 1 $302.85
Terapista respiratorio 2 horas 1 $99.60
Anestesista 2 horas 1 $399.43
Técnico de laboratorio clinico 2 Horas 1 $142.40
Técnico de Rayos X 2 Horas 1 $157.20
Técnica electrocardiograma 2 Horas 1 $99.60
Enfermera acompafiante del programa. 6 horas 1 $318.00
Ayudante de enfermeria 2 horas 1 $91.20
Total mensual gastos recursos humanos $2,821.68
Total de gastos de recursos humanos por
paciente (Total Anual/# de pacientes por
afo) $57.68

* Costos en base a salarios base proporcionados por recursos humanos.
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Tabla 12
Total de gastos estimados por paciente promedio y por afio*
RUBRO PROMEDIO COSTOS POR PROMEDIO DE GASTOS POR
ANO ESTRATEGIA CITA PACIENTE (EN BASE A 587
UNICA PACIENTES VISTOS EN 2019) *

Insumos $77.28 $0.13

Servicios de Apoyo $38,947.45 $66.35

Recursos humanos $33,860.16 $57.68

TOTAL $72884.89 $124.16

*De acuerdo al promedio total de pacientes vistos en 2019 (587 pacientes).

3.2 Implementacidn de la mejor practica.
¢Como se implementod la mejor practica?
Para la implementacion de la mejor practica se procedio a la recoleccion, clasificacion, consolidacion y
analisis de la informacién que nos condujera a la identificacion del problema y sus respectivas, causas

y alternativas de solucidn; Este proceso se realizd en cuatro etapas:

Etapa de Etapa de Etapa de Etapa de
planificacion Organizacién Ejecucion control

Etapa de Planificacidn

Para la etapa de planificacién se utilizé el instrumento de recoleccion de datos de la encuesta a través
de la cual se recolectd la informacién con 25 usuarios que serian sometidos a cirugias electivas durante
el mes de mayo y junio del afio 2012, con la finalidad de conocer la percepcion de los usuarios respecto
al tiempo que tendrian que invertir desde la indicacién médica quirdrgica hasta el momento de la
intervencion y las dificultades a las que se enfrentaban con las visitas reiteradas al hospital para la
realizacién de sus evaluaciones pre quirudrgicas, es decir sin la aplicacidn de la estrategia de cita Unica.
(Anexo 11).

Es de destacar que, en ese momento, la cantidad de pacientes que se sometian a cirugias electivas o
programadas era mucho inferior a los que se presentan en la actualidad.

En esta etapa ademas se recabaron los datos de expedientes obtenidos de algunas fuentes de
informacién como es el informe local de sala de operaciones (ya avalado como fuente de informacién
oficial) de los meses de junio a diciembre del afio 2012 y de enero a abril del afio 2013 (anexo 12); es
importante aclarar que de estos datos recabados de cirugias electivas, solo podemos evidenciar y
recabar los datos obtenidos en cirugias electivas del afio 2013 y no se obtuvieron datos del 2012 ya que
no se cuenta con informacién digitalizada estadisticamente de ese afio que pueda obtenerse a esta

fecha.
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De los datos recolectados correspondientes, se establecié como criterio de inclusién solo las categorias
de cirugia general, ortopedia y ginecologia; no se tomaron en cuenta las categorias de cirugia de térax
debido a que estas son programadas desde los servicios de neumologia con los pacientes ya ingresados,
por lo que la estrategia de cita Unica no es aplicable; tampoco se incluyé las cirugias electivas en el drea
de obstetricia ya que no cumplian los criterios de cita Unica pues estas corresponden principalmente a
cesareas y la mayor parte de las pacientes sometidas a esta intervencion ya ha tenido un proceso de
evaluacion previa a través de sus controles prenatales programados o en casos de emergencia
obstétrica. (Anexo 13,14 y 15)

A partir de este analisis se logré identificar los tiempos de espera (sin cita Unica) tanto desde la
indicacion a la programacién de la cirugia y desde la programacion a la realizacidon de la misma, tal y
como se expone en el esquema del anexo 17.

Etapa de Organizacion

Una vez analizados los datos obtenidos en la etapa de planificacion se procedid a la organizacion del
proyecto. Es asi como en esta etapa se establecid el proceso a seguir en cita Unica, con sus respectivas
areas de intervencidn, responsables y recursos participantes son sus respectivos roles. A partir de la
identificacion de los tiempos de espera promedio sin la aplicacion de la estrategia de cita Unica, tal y
como se evidencia en el esquema del anexo 17. Se llevaron a cabo reuniones entre el equipo postulador
inicial donde se propuso la estructura de organizacién de la estrategia sin cita Unica y los recursos que
podrian intervenir en la misma. (Anexo16).

Etapa de Ejecucidn

La ejecucién del proyecto tuvo dos fases importantes: una fase llamada “Plan Piloto” y otra fase de
ejecucion total de la estrategia.

La fase del “plan piloto “consistié en que solo el 15% de los pacientes (55 pacientes del total) que eran
sometidos a cirugias electivas fueron tomados en cuenta para aplicar la estrategia de cita Unica. Es asi
como la primera cita Unica se establece en el mes de mayo de 2013 (Anexo 18).

La fase de ejecucidn total consistio en que todos los pacientes quienes se someterian a cirugias electivas
se les incluiria dentro de la estrategia de cita Unica; esto se llevd a cabo a partir del afio 2014 a la fecha.
Es importante destacar que, una vez ejecutada la estrategia, se valoraron y analizaron todas las
situaciones que se experimentaron en la fase piloto e incluso se valord los tiempos de espera iniciales
en los primeros 55 pacientes del afio 2013, los cuales si bien es cierto habia una reduccién del tiempo
de espera, alin no generaba el impacto esperado

Para el afio 2016 y con los datos anteriormente expuestos se evalué nuevamente la ejecucion de la
estrategia y reasignar recurso humano que diera un mejor cumplimiento de los objetivos de la
estrategia, principalmente en el tema del acompafiamiento y orientacidn al usuario y atencion directa

incluido en este proceso.
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2013 2014 2016 a la fecha
ePlan piloto: se ¢Se incluyen todos

inicia con pocos los pacientes de oSe fortalecen el
pacientes. cirugias electivas. equipo de trabajo

eSe visualiza la eSe asigna un para cita Unica,
reorganizacion recurso de cirugia reasignacion de

del equipo de para la cita Unica. talento humano.

trabajo

Fig. 2 Evolucion de la ejecucion del proceso de cita tnica

Etapa de Control

En esta etapa se fue analizando la ejecucidon del proceso de cita Unica; se realizaron supervisiones sobre
el desarrollo del proceso de las cuales solo se tienen evidencias desde el afio 2019; aqui se tuvo la
oportunidad de verificar el cumplimiento de los tiempos de espera, la realizacién de todos los procesos,
etc. (Anexo 19).

Es importante destacar que, siendo una estrategia con mas de 9 afos de ejecucion, este ha presentado
evolucion y avances que han permitido mejorar el proceso principalmente en la reduccion cada vez mas
tangible en los tiempos de espera de los pacientes. Esto significa que en aquellos pacientes en quienes
inicialmente se implemento la estrategia de cita Unica como plan piloto, la reduccién de los tiempos de
espera era muy diferente a los tiempos de espera que se manejan en la actualidad. Con el
fortalecimiento de la practica se ha dado cada vez una mejor respuesta a la problematica planteada
inicialmente.

Otro dato importante a destacar es que la evolucidn de esta estrategia tiene que ver con el alcance de
la misma a otras areas o servicios de atencidn tanto intra como interinstitucional.

En esta etapa también se determinaron las dificultades suscitadas y las acciones para fortalecer el
proyecto.

éComo el equipo identifico y gestiond la participacién de otras areas de la organizacién y/o partes
interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

En la etapa de planificacion del proyecto se logré identificar como se estaba desarrollando el proceso
de los pacientes sometidos a cirugias electivas sin la estrategia de cita Unica (Anexo 17). A partir de aqui
y justamente en la etapa de organizacion de esta practica se determind el proceso a seguir para la
operativizacion de la cita unica (figura 3); es de aclarar que se han fortalecido a las partes involucradas
en el proceso desde la programacion de la cirugia hasta la ejecucion de la misma. Los participantes son
los mismos que siempre han pertenecido a sus areas de atencion (laboratorio, radiologia, cirugia,
medicina interna, etc.); la diferencia radica en que ellos tienen conocimiento del proceso de cita Unica

y proveen los servicios a estos pacientes sin “despacharlos” y teniendo en cuenta que sus evaluaciones
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deben realizarse en un mismo dia, dentro de una sola jornada; esto nos indica que el proceso de cita
Unica también nos permite la optimizacién de los recursos.

Las dreas de organizacion involucradas establecidas son las siguientes:

Laboratorio
Consulta externa Enfermeria clinico/radiologia
/electrocardiograma

Cirugia . . Terapia
General/Ortopedia/ WiIEClEliE) . respiratoria/espirometri
. ) Interna/Neumologia
Ginecologia a
. Realizacion de la
Anestesia

cirugia

Fig. 3 Proceso de operativizacién de la cita tnica

Cada una de estas partes tiene un papel dentro de la estrategia tal y como se expone en la siguiente

tabla:
Tabla 13
Roles Identificados en las partes involucradas en el proceso de cita unica.
PARTE ROL EN LA ESTRATEGIA
INVOLUCRADA
Consulta Externa Recibe los pacientes, coordina con las entidades de servicios de apoyo.

De la consulta externa se

En la consulta externa se lleva a cabo la consulta de Medicina Interna y
Neumologia

Se realizaban la indicaciones pre quirudrgicas

Se supervisa diariamente el adecuado flujo de pacientes de cita Unica para
que se cumpla el proceso en el tiempo establecido.

Laboratorio Clinico | Realiza latoma de exdmenes de laboratorio establecidos en la evaluacion pre
operatoria, en el momento en que los pacientes solicitan el servicio. Los
resultados de exdmenes de laboratorio se trasladan el mismo dia en un
promedio de 2 horas una vez tomadas las muestras.

Radiologia y | Realiza la toma de exdmenes de Rayos X de Térax y electrocardiograma
Electrocardiograma | establecidos en la evaluacidn pre operatoria, en el momento en que los
pacientes solicitan el servicio.

Los resultados de dichos exdmenes se obtienen en el momento el mismo dia
de su realizacion.

Medicina Interna Realiza las evaluaciones preoperatorias (EPO) correspondientes, una vez
realizados y obtenidos los resultados de exdmenes de laboratorio y gabinete.
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Neumologia Realiza evaluacion de pacientes que lo ameriten y que puedan tener
factores de riesgo. Para realizar la evaluacion neumoldgica el paciente
debe contar con un examen de espirometria.

Terapia respiratoria | Se les toma a todos los pacientes que ameriten evaluacién de

(espirometria) neumologia

Realiza la indicacién de la cirugia para que el paciente sea evaluado
dentro de la estrategia de cita unica

Una vez el paciente ha realizado sus evaluaciones pre operatorias el
médico especialista (cirujano general, Ginecélogo u ortopeda) programa
la cirugia para su ejecucion final.

Cirugia general;
Ginecologia y Ortopedia

Anestesia Una vez programada la cirugia, el personal de anestesia realiza una
ultima evaluacidn preoperatoria para confirmar la fecha de realizacion
de la cirugia.

Enfermeria Recepcidn de tarjetas de pacientes con cita Unica.

Supervisa y da seguimiento a los examenes de laboratorio y gabinete
para que los médicos que realizardn las evaluaciones pre operatorias
tengan todos los insumos y examenes correspondientes.

Acompafia al paciente en todo el proceso; desde que se recibe hasta su
paso por el area de servicios de apoyo (Laboratorio clinico, Radiologia,
Electrocardiograma).

Fuente: Elaboracion propia

éQué dificultades identifico el equipo para la implantacion de la mejor practica y que acciones
realizaron para superarlas?

Tabla 14
Dificultades identificadas en la implantacion del proceso de Cita Unica.

DIFICULTADES

ACCIONES PARA SUPERARLAS

Falta de acompafiamiento y orientacién al
usuario en el proceso

Se asigno recurso de enfermeria exclusivo para cita Unica
que orienta y acompafia de forma personalizada al
paciente.

Personal de enfermeria insuficiente para | El hospital hizo contratacion de personal en todas las

atencidén de este tipo de pacientes areas; se aprovechd recurso de enfermerial para
asignarse a este proyecto.

Coordinacién  efectiva entre las 4dareas | Se ha ido socializando de mejor manera el

involucrados del proceso.

involucramiento y papel de todas las areas que participan
en esta practica

Pocos recursos de cirugia

Con la reasignacion y contratacién de plazas se fortalecio
el departamento de cirugia.

Fuente: Elaboracion propia.

3.3 Control y Seguimiento.

é¢Como realizo el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?

El control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica se ha realizado en diversas

etapas, como se muestra en la siguiente tabla:
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Tabla 15

Control y Seguimiento del desarrollo del proceso de Cita unica.

Supervisiones directas

Supervisiones dirigidas al departamento de cirugia
realizadas por la division médica.
Esto permitid en su momento pasar de un plan piloto al

establecimiento completo de la practica y a fortalecer el

trabajo involucradas

proceso
En el POA de las diversas areas involucradas (divisién
Revision de POA por areas de médica, consulta externa, division de enfermeria,

departamento de cirugia) se incluye a partir del 2014 el
proceso de cita Unica.

Reuniones con equipos de trabajo
(comités estratégicos, entregas de
turnos, reuniones de jefaturas)

Este tipo de actividad permite revisar y dar seguimiento a las
dificultades presentadas durante el proceso, las alternativas
para mejorarlas y el fortalecimiento del mismo.

Plan de trabajo de comités como
Actividad quirurgica;

Pueden incluir actividades relacionadas al proceso de cita
Unica, los cuales son monitoreados vy evaluados
periddicamente.

Sistema SIMMOV, PERC; eTAB,
Reportes de Unidad de Planificacion

Con los sistemas estandarizados ya vigentes en la
plataforma digital del ministerio de salud podemos
evidenciar, la produccién en cirugias electivas (la cual ha
aumentado) los tiempos

Monitoreos especificos por areas

Como por ejemplo division de enfermeria; Unidad de
calidad.

Fuente: Elaboracion propia.

é¢Qué tipo de medicion de la mejora implementaron? ¢Establecieron Indicadores? ¢{Cada cuanto los

midieron?

Los indicadores establecidos se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 16.

Indicadores del proceso de Cita Unica.

INDICADORES DEL PROYECTO

PERIODICIDAD DE EVALUACION

Numero de cirugias electivas
realizadas en menos de 5 meses
desde su programacion.
Numero de cirugias realizadas/
numero cirugias electivas
programadas

Se evallia mensualmente a través de los informes
realizados por consulta externa, departamento de cirugia y
divisién medica-quirdrgica.

Se evalia mensualmente a través de los informes de la
unidad de planificacion y todos los mecanismos digitales
para descarga de informaciéon como SIMMOV; PERC; eTAB.

Tiempo promedio de espera en
pacientes con cirugias electivas
programadas en las areas de Cirugia
general; Ginecologia y Ortopedia.
Promedio de dias de espera de
pacientes/ Numero de pacientes
atendidos en un aiio

A través de los informes mensuales generados por unidad
d planificacion
Reportes mensuales de consulta externa (se lleva registro
de pacientes con cita Unica) , departamento de cirugia
(libro de sala de operaciones, reportes de servicios de

apoyo)

Fuente: Elaboracion propia
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é¢Ante las desviaciones presentadas en la practica, como se aseguré el equipo la adopciéon de medidas

correctivas o acciones de mejora?

Tabla 17.

Desviaciones presentadas en el proceso de Cita Unica.

DESVIACIONES PRESENTADAS

MEDIDAS CORRECTIVAS O ACCIONES DE
MEJORA

Caracteristicas de la enfermera acompafiante: no todas los
recursos de enfermeria son aptos o tienen las aptitudes para
realizar este proceso. Han habido varios cambios de
recursos.

Se ha escogido y capacitado al recurso mas
idéneo para esta finalidad.

Pocos recursos de cirugia. Varios recursos de cirugia
programan cirugias.

Hay mas recursos de cirugia. Se capacita a
recursos nuevos sobre proceso de cita Unica.

Equipo de laboratorio clinico con fallas técnicas

Reprogramar en el tiempo mas cercano al
paciente, evitar aumento en el tiempo de
espera.

Pandemia paralizo el Proyecto suspension de cirugias.

Reprogramarlos pacientes lo mds pronto
posible una vez se retoma la normalidad.

Dificultades técnicas en el SIS (Sistema de Informacion

Reporte de fallas a unidad de informatica y

Integral) que tarda en reportar exdmenes. encargado de SIS institucional,

mejora desde el nivel central.

para su

Fuente: Elaboracion propia.
4. Gestion del equipo de mejora.

4.1 Integracion al equipo de mejora.
¢Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempefiio
del equipo de trabajo?
Los miembros del equipo de mejora fueron gestionados a partir de criterios de seleccién establecidos
por la direccién del hospital en conjunto con la Jefatura de la Unidad Organizativa de la Calidad (UOC)
y jefe de la divisidn médica. En este punto se buscaron no solo que los integrantes del equipo tuvieran
alguna participacién, involucramiento y/o conocimiento de la mejor practica, sino que también se
tuvieran las competencias iddneas para el desarrollo y sistematizacién de la misma. El nombramiento
del equipo postulador se realizé a través de resolucion que se compartié con todas las jefaturas del
hospital (Anexo 1). Los criterios establecidos para la participacidon como equipo de mejora se explican

en el siguiente esquema:

Participacion
directa o indirecta
en el proceso de la

mejor practica

Conocimiento en el
uso y aplicacion de
herramientas de
gestion de calidad

Capacidad de
analisis de datos
y sistematizacion
EQUIPO DE MEJORA de la informacién
CONTINUA

Comunicacion
asertiva y
efectiva con
todas las partes
involucradas. 24

Actitud proactiva
y de compromiso
con la mejora
continua de la
calidad

Fig. 4 Criterios del equipo de mejora
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4.2 Desarrollo del equipo de mejora.

¢Como el equipo de mejora se integro al proyecto considerando las competencias, conocimientos y
habilidades para el desarrollo de la mejor practica?

Dado que el proyecto tiene 9 afios de implementacion, el equipo de mejora actual no es el mismo que
se postuld en esa etapa; es de aclarar que del primer equipo postulador (afio 2012-2013) la mayor parte
de integrantes ya no forman parte del talento humano del hospital, Unicamente la Dra. Silvia Carolina
Salinas esta activamente dentro de este equipo. De esta manera, se propuso para el afio 2022 un nuevo
equipo postulador quienes participan a partir de los criterios ya establecidos para la seleccion del
equipo de mejora, y tomando en cuenta el conocimiento, participacién e involucramiento en esta mejor
practica, asi mismo las habilidades y competencias personales de cada uno de los integrantes, el aporte
profesional y técnico que se ha brindado al proyecto, entre otros. De esta forma el equipo postulador
actual queddé conformado a partir de sus funciones dentro de la institucion, de la siguiente manera:

Tabla 18
Cargos y funciones del equipo de mejora continua.

CARGO DENTRO

l::%“::::ﬁ:: DE LA FUNCION DENTRO DE LA INSTITUCION.
INSTITUCION
e  Supervision y coordinacién de todas las jefaturas de
Dra. Silvia Carolina Jefe Division medicina y cirugfa.

e Revisidn, seguimiento y fortalecimiento de los
procesos de medicina y cirugia.
e Coordinacion con jefatura de medicina y cirugia.

Salinas Viaud Médico-quirurgica

e Coordinacion y Supervision de los procesos de

Jefe Consulta L,
atencidn en consulta externa.

Dra. Ruth Carolina

Barrientos Pineda Externa . . . N
e  Supervisa la ejecucidn del proceso de cita Unica.
e Supervision y gestion de los procesos de calidad
institucional.
Dra. Angélica Jefe Unidad Solicitud y seguimiento a los procesos de mejora.

Guadalupe o Seguimiento a los proyectos de mejora continua de la

Organizativa de la >
Guardado de Calidad calidad.

Rodriguez Control y seguimiento a los procesos de atencion de
calidad de acuerdo a estandares y otros solicitados por
direccion.

Enfermera Supervision del personal de enfermeria en turnos
. supervisora. ios.
Lic. Jeyser Yaneth P rotatorios ., .
. Enfermera Apoyo y gestion de calidad en los procesos de

Cornejo de i

. encargada de enfermeria.

Valencia

calidad (area de
enfermeria)

Capacitacion del talento humano

Fuente: Elaboracion propia.

En base a las funciones que cada uno de los miembros del equipo realiza en la institucion, se
establecieron los aportes y contribuciones importantes y sustanciales para la ejecucion del proyecto de

cita Unica, como se establece en el siguiente esquema:
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JEFE DIVISION MEDICA JEFE DE CONSULTA EXTERNA
Control del personal que ejecuta la cita Unica. Control y seguimiento de la ejecucion diaria de
Impulsora del proyecto desde hace 9 afios. citajtinica:
Miembro del primer equipo postulador. Garantiza los controles diarios del proceso.
Revisidn, seguimiento y acompafiamiento de los Coordinacidn entre jefaturas y servicios de
procesos de medicina y cirugia. apoyo.
Conocimiento del proceso y de la evolucién Resolucién de problemas y propuesta de
histérica del proyecto. soluciones

ENFERMERA SUPERVISORA Y DE CALIDAD

Coordinacion y apoyo con el equipo de
enfermeria que participa en la ejecucion de la
Asesoria, seguimiento a la garantia de la calidad cita Unica.

de atencidn al usuario.

JEFE UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD

Sistematizacion del proyecto

Seguimiento a la satisfaccidn del usuario de cita
Capacitacion, fortalecimiento y seguimiento a los uncia.
procesos de formacién del equipo y socializacion

. . Apoyo para consulta externa y cirugia en
del proyecto de mejora continua poyop y crug

resolucion de problemas.
Es de destacar que el equipo de mejora llevo a cabo un proceso de fortalecimiento de las competencias
principalmente en herramientas de gestion de calidad, a través de reuniones programadas en el plan
de formacion (incluido en el plan de trabajo) y de capacitaciones realizadas solamente al equipo
postulador de la mejor practica, las cuales fueron facilitadas por la Unidad Organizativa de la calidad.
(Anexo 20)

Las capacitaciones han sido desarrolladas en temas como:
® Herramientas de calidad (Método Hanlon; Priorizacién de problemas: esquema de espina de
pescado; métodos de los cinco por qué)
®  Gestidn de calidad en la atencidn al usuario.

®  Gestidn de proyectos.

é¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en

el desarrollo del proyecto?

Para el control y seguimiento del equipo de mejora se tienen diferentes acciones:

e Reuniones semanales programadas.

e Recopilacidn, Revisidn y evaluacion periddica de documentacién generada (expedientes, citas,
fechas de examenes, etc.).

e Entrevistas a personal que estuvo presente en los inicios del proyecto para conocer sus
experiencias, evolucion y lecciones aprendidas.

e Envio de informacidn a través de correos electrdnicos.

e Reporte de actividades del equipo a la direccién del hospital.

e  Utilizacion de redes sociales: creacién de un grupo de Whats app solamente del equipo de mejora
para informacion en tiempo real.

e  Revision de libro de control de cita Unica llevado en consulta externa. (Anexo 21)
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e  Control de reuniones con listas de asistencia.

e  Resultados de supervisiones realizadas

5. Gestion del conocimiento e innovacidn de las mejores practicas
5.1 Gestion del conocimiento en la mejor practica.

é¢Qué iniciativas realizaron, la alta direccidn, la Unidad de Calidad, las jefaturas y el equipo de mejora

para generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

Las iniciativas que se han realizado a partir de la ejecucidn del proyecto y apoyados por la unidad de

calidad, la jefatura de divisién médica, jefatura de consulta externa y division de enfermeria son las

siguientes:

e  Socializacidn del proyecto desde la division médica a las diferentes jefaturas.

e Socializacion del proyecto desde la direccion a todo el comité estratégico institucional.Socializacidn
del proyecto a todos los recursos nuevos que ingresan al hospital dentro de su proceso de
induccion.

e Socializacidn del proyecto al recurso de enfermeria con apoyo de la enfermera de calidad (y parte
del equipo postulador).

e Evaluacion y seguimiento del proyecto en reuniones del departamento de cirugia y consejo
estratégico.

e Evaluacidn del proyecto a través de la jefatura de consulta externa y division médica.

e Reportes de la evolucién del proyecto a la subdireccidn y direccion del hospital por parte de la
unidad organizativa de la calidad.

e Divulgacion interhospitalaria de la practica a través de la solicitud de evaluaciones neumoldgicas
pre quirdrgicas que solicitan otros centros hospitalarios a los cuales se les aplica la cita Unica; esto
sirve para divulgar y para que otras instancias conozcan el proceso y sus beneficios en la atencién
del paciente.

¢Como la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacién

de nuevas practicas?

La organizacion y el equipo postulador ha incorporado las experiencias y lecciones aprendidas en esta

mejor practica a través de la recopilacién de informacién que se ha generado durante los nueve afios

que tiene el proyecto. A través de reuniones de la division médica y las jefaturas involucradas en la
implementacion del proyecto se ha ido mejorando la ejecucién del mismo y se han ampliado los
servicios de alcance de la cita Unica, incluso a otros hospitales y areas de atencion.

Las experiencias y lecciones aprendidas iniciaron desde el 2013 donde a partir de un plan piloto en el

cual solo algunos pacientes quienes se iban a someter a cirugias electivas participaron en el proyecto

de cita Unica; para el afio 2014 ya todos los pacientes de cirugias electivas fueron integrados a este

proceso y poco a poco, se fue aumentando la cobertura y la mejora de tiempos de espera hasta que
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actualmente se ven un promedio de cinco pacientes diarios, quienes son programados ese mismo dia
con todas sus evaluaciones pre operatorias.

e La estrategia permite proveer este servicio de cita Unica a otros hospitales que requieran atencion
de evaluaciones preoperatorios de especialidad como Neumologia. Dichos pacientes no necesitan
esperar a ser reprogramados para sus evaluaciones, sino que se ingresan a la estrategia y en el
mismo dia de referencia se le realiza la evaluacion que requiere; regresando a su centro
hospitalario para continuar su proceso. (Anexo 22).

e Asi mismo en este proceso también los pacientes que son referidos de otros centros hospitalarios
para servicios de broncoscopia y endoscopia, y les hagan falta evaluaciones previas para realizar
dichos procedimientos, se agregan a la practica de cita Unica de tal manera que en el mismo dia
estén listos para llevarla a cabo. Se incluyen todos los pacientes de cirugias electivas. (Anexo 23)

e Se asigna un recurso de cirugia para la cita unica. Se incluyen todos los pacientes de cirugias
electivas.

5.2 Gestion de innovacidn en las mejores practicas

¢Como utilizo la organizacion y el equipo la innovacion para agregar valor y mejora en el desempeio

de la institucion?

La innovacion de esta estrategia viene de la ejecucion de la practica misma, ya que no se tienen datos

gue ningun otro centro hospitalario tenga implementada esta practica o por lo menos con el tiempo de

ejecucion de esta; Esto lo convierte en un disefio de gestion Unica y sobre todo replicable por otros
centros hospitalarios e incluso con otros servicios intrahospitalarios.

La ejecucion de esta practica ha permitido incluso prestar servicios de Neumologia (en el marco de la

evaluacion pre quirlrgica) a otros centros hospitalarios que lo solicitan. (Anexo 22)

La mejor practica también ha generado el valor agregado a través de lo siguiente:

e Mejora en calidad de atencidn al usuario de cirugias electivas.

e Ahorro de costos econdmicos al usuario. Aunque este punto puede considerarse subjetivo, es
evidente que el usuario incurre en menos gastos cuando solo invierte un dia del tiempo en sus
evaluaciones versus venir al centro hospitalario varias veces en un periodo de tiempo mas extenso

e Existe un equipo médico exclusivo que presta servicio de atencion para los usuarios de cita Unica,
esto significa que los pacientes siempre tendran un recurso médico para sus evaluaciones pre
operatorias, de tal manera que no se genere ninguna extensién de los tiempos de espera promedio
generados con la estrategia.

e Laestrategia de cita Unica puede ser replicable incluso a otras dreas de atencién del mismo centro
hospitalario donde se ejecute, en servicios como broncoscopia, colonoscopia y endoscopia. (Anexo

23).
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6. Resultados de las mejores practicas

6.1 Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional.

éCual es la reduccion de la brecha identificada después de aplicar la mejor practica?

De acuerdo a las brechas identificadas en la tabla 6, una vez aplicada la mejor practica se establecié lo

siguiente:

Tabla 19.
Reduccion de la brecha identificada en la mejor practica.

OPORTUNIDADES DE 2 ’
p PROYECCION AL EVALUACION DE LA
MEJORA LINEA BASE: 2022: BRECHA BRECHA
IDENTIFICADAS
L . El 100% de los
Disminucidn del Reducir a tres .
. pacientes
tiempo de espera 24 semanas semanas el
s . presentan un
entre indicacién para tiempo de espera . .
s ., 21 semanas tiempo promedio
quirdrgica 'y programacion para
‘. S L, de tres semanas
programacion de de cirugia programacion de s
. L entre la indicacién
cirugia cirugia .,
y programacioén de
la cirugia
El 100% de los
pacientes
s . . resentan un
Disminucidn del Reducir a seis . P
. 60 semanas tiempo de espera
Tiempo de espera semanas la s
4 g parallegarala o entre la indicacién
entre indicacién o realizacién de la 54 semanas L
. realizacion de L . quirdrgicay la
quirdrgicay L cirugia a partir de .
N ., cirugia e realizacién de la
realizacion de cirugia su indicacién L
cirugia en un
promedio de cinco
a seis semanas.*
Las evaluaciones
Incrementara 5 .
lvezo médicas pre
© veces por semana A
Realizacion de Por semana . - operatorias se
. . . la disponibilidad 4 veces por .
Evaluaciones médicas evaluaciones o realizan de lunes a
. . . de cirujano para semana .
pre operatorias diarias | pre operatorias . viernes.
- evaluaciones pre
por cirujano s
quirargicas
Existencia de dos
recursos de
enfermeria
Una
(enfermeray
Personal de enfermera
. , o ayudante de
Acompafiamiento y enfermeria acompafiante ,
. ‘2 . . enfermeria) que se
orientacion al L, asignado para cita cuyas .
. No habia ningin . . encarga de realizar
paciente en su . Unica que se funciones son .
iy acompafamient . el acompafiamiento
proceso de evaluacion encargue de exclusivas . .
re-quirurgica por ° acompanfar aralos y orientacion
pre-q gica p . P Y P . personalizada al
personal de salud. orientar al usuarios del .
. paciente que se
paciente proceso de
N somete al proceso
cita Unica .
de cita Unica.

Fuente: Elaboracion propia.
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Segun lo planteado, con la estrategia de cita Unica se han superado las brechas establecidas, es decir
que las metas planteadas han sido logradas al 100% a lo largo de los 9 afios de implementacion de la
mejor practica; esto significa que el proyecto se ha superado a si mismo, se vuelve autosostenible (con
los propios recursos institucionales) y replicable por otros centros hospitalarios.
Para poder establecer la reduccion de los tiempos de espera, se establecieron dos momentos: el primer
momento es el tiempo de espera entre la indicacion de la cirugia y la programacion de la misma,
-proceso en el cual interviene directamente la estrategia de cita Unica- y un segundo momento donde
se contempla el tiempo de espera desde la indicacion de la cirugia y la realizacidn de la misma que es
la finalizacidon de todo el proceso y en el cual también se contempla una incidencia directa de la mejor
practica, ya que la reduccidn de los tiempos de espera no es solo en la programacién de la cirugia sino
incluso hasta la realizacidn de la misma.
Para poder corroborar la superacion de la brecha y poder establecer la comparacién de los tiempos de
espera se llevo a cabo un analisis de datos a partir del afio 2013 tomando en cuenta las siguientes
consideraciones:
a) Las variables analizadas son el tiempo de espera entre la indicacion y la programacion de la
cirugiay el tiempo de espera entre la indicacidn de la cirugia y la realizacién del procedimiento.
b) Setomaron en cuenta los datos de cirugias electivas realizadas a partir de afio 2013, afio donde
se inicid la ejecucion de la cita Unica, solamente se tomd en cuenta el 15% de los pacientes
sometidos a cirugias electivas generales, ortopedia y ginecologia. Total de pacientes de la
poblacién total :55.
c) Paraelafio 2014 los datos obtenidos a esta fecha son incompletos ya que solo se tuvo acceso
a los datos del primer trimestre de ese afio haciendo una poblacién de 139 pacientes. (Anexo
24).
d) Paraelafio 2015 también solo se cuenta con datos incompletos comprendidos entre los meses
de abril a diciembre. El total de estos pacientes es de 491 pacientes (Anexo 25).
e) A partir del afio 2016 ya se tienen datos mas completos obtenidos del informe de sala de

operaciones y del SIMMOV.
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Tabla 20.

Tiempos de espera por aiio entre indicacién y programacion de cirugias electivas realizadas.

ANO NUMERO DE CIRUGIAS TIEMPO DE TIEMPO DE ESPERA
ELECTIVAS REALIZADAS (EN ESPERA SIN PROMEDIO CON
PROCESO DE CITA UNICA) CITA UNICA CITA UNICA
(SEMANAS) (SEMANAS)**
2013 55 * 9
139 cirugias realizadas (enero-
marzo)
2014 **datos incompletos (revisién de 8
expedientes)
H %k %k
2015 491 pauentes Datos 3
incompletos
2016 1906 El 100% de las 4.0
2017 1684 cirugias 4.0
2018 1634 electivas se 3-3.5
2019 1763 realizan bajo la 2-3
2020 304 estrategia de 23
2021 804 cita Unica 2
2022 573 1.5-2

*Fuente: Informe de Sala de Operaciones afio 2013.Numero de pacientes que participaron en el plan piloto
de cita Unica (15% del total de pacientes que se sometieron a cirugias electivas entre Abril y Diciembre

2013).

**Fuentes: Informe de sala de operaciones y registros de expedientes clinicos.

Tabla 21.

Tiempos de espera por aiio entre indicacion y realizacion de cirugias electivas realizadas

TIEMPO DE ESPERA TIEMPO DE
NUMERO DE CIRUGIAS ELECTIVAS SIN CITA UNICA ESPERA
ANO REALIZADAS (EN PROCESO DE CITA (SEMANAS) PROMEDIO CON
UNICA) CITA UNICA
(SEMANAS)**
2013 736 37 semanas 6.5
139 pacientes
2014 . 14
*datos incompletos
2015 491 pacientes*Datos incompletos 12
2016 1906 7.0
201 1 .
017 684 El 100% de las cirugias 6.0
2018 1634 . . 5.0
electivas se realizan
2019 1763 . . 5.0
bajo la estrategia de
2020 304 cita Unica. 5.0
2021 804 5.0
2022 573 5.0

*Fuente: Informe de Sala de Operaciones afio 2013.Numero de pacientes que participaron en el plan piloto
de cita uUnica (15% del total de pacientes que se sometieron a cirugias electivas entre Abril y Diciembre

2013).

**Fuentes: Informe de sala de operaciones y registros de expedientes clinicos que se lograron identificar.
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¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?
La eficacia y eficiencia organizacional se ha visto mejorada en los siguientes aspectos:
a) Creacidén de una estrategia institucional que ha permitido la reduccidn de los tiempos de
espera entre la indicacion de una cirugia electiva y la realizacidon del procedimiento quirurgico.
b) Se ha mejorado la calidad de atencion a usuario, permitiendo que tenga mejor acceso a la
realizacién de cirugias electivas.
c) Fortalecimiento del equipo de salud multidisciplinario que participa en el proceso de cita
Unica.
d) Atencionyacompafiamiento personalizado para los pacientes que participan en esta practica.
e) Laestrategia de cita Unica se ha replicado intrainstitucionalmente en otras areas de atencién
como Broncoscopia, Colonoscopia y Endoscopia.
f)  Fortalecimiento del talento humano. Esto significa que las horas utilizadas por los recursos
gue participan en el proceso de cita Unica son bien utilizadas de acuerdo a la programacién
que se tiene, incluyendo la mejor practica. Esto es importante porque el recurso humano a

pesar de tener otras asignaciones siempre atiende este tipo de pacientes para no perder los

beneficios del proyecto en el usuario.

Fig. 6 Acompafamiento de pacientes con cita Unica.

6.2 Resultados en la orientacion al ciudadano.

¢éCuales son los resultados en la percepcidn al ciudadano?

La percepcion del ciudadano la podemos dividir en dos grandes momentos: en primer lugar para el afio
2012 se realiz6 una encuesta de satisfaccion a 25 pacientes escogidos al azar y quienes iban a ser
sometidos a cirugias electivas; esta encuesta tenia como objetivo conocer la percepcion del usuario en
el marco de los tiempos de espera y sus desventajas, asi como el sondeo de la posibilidad de
implementar una estrategia contraria a la que se estaba ejecutando en aquel momento; esta encuesta
sirvio entonces de punto de partida para iniciar con la propuesta del proyecto de cita tnica (Anexo 11).
Las principales variables incluidas en la encuesta y sus respectivos resultados arrojados por la encuesta

de ese afio 2012 se exponen en las gréficas correspondientes (Anexos 26).
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En segundo lugar, para la percepcidn de los usuarios quienes ya participan del proceso de cita Unica en
la actualidad, se utiliza otra encuesta de satisfaccidn la cual contempla otro tipo de variables (Tabla 20)
Dichas variables estan mas enfocadas en la ejecucién misma del proceso de cita Unica y en los beneficios
que dicha estrategia aporta tanto de forma individual como en otros aspectos del usuario; se han
realizado un total de 50 encuestas en el periodo comprendido entre el afio 2019 y Junio 2022; estas
encuestas se realizaron tanto de forma fisica como via telefénica; antes de esta fecha no se cuenta con
datos y evidencias fisicas estadisticamente comprobadas. (Anexo 27).

Tabla 22
Principales variables incluidas en la encuesta de satisfaccion actual.

Conocimiento del proceso de cita Unica

Disminucion de los tiempos de espera pre quirdrgica

Impacto econdmico de los usuarios con la ejecucion de cita Unica.

Recomendacién del proceso a otros usuarios

Valoracién general del proceso

Fuente: Elaboracion propia
Los resultados de esta encuesta de ciudadanos que se realizaron en el periodo del 2019 a 2022:

se exponen en la siguiente tabla:

Tabla 23.
Resultados de percepcion del usuario con proceso de cita tUnica (afio 2019-2022)
Encuestas de Percepcion Quejas reportadas por Oficina por el Derecho a la

Salud (ODS) y Trabajo social (desde afio 2014)*

100% de las encuestas de satisfaccion se
han mostrado a favor del proceso de cita 0% (no hay reporte de quejas de usuarios desde

Unica y han mostrado su satisfaccion sobre 2014 a la fecha sobre el proceso de cita Unica)
esta estrategia.

* Datos obtenidos de libros de reportes de quejas de trabajo social desde el afio 2014.

Uno de los aspectos a destacar ademas de la satisfaccidn del usuario y que se identificé en las encuestas
es que para el100% de los encuestados la estrategia de cita Unica solo es conocida por ellos en este
centro hospitalario; es decir que para los encuestados solo el Hospital Saldafia ofrece este tipo de
servicio, lo cual genera un plus en la atencidn al usuario; esto a su vez motiva a los pacientes a
recomendar a otros consultar en este centro hospitalario, en el caso que fueran sometidos a cirugias
de tipo electivo ya que se presenta esta ventaja.

Otro de los aspectos que vale la pena destacar y que fueron evidenciados en la encuesta es que el 100%
de los encuestados manifesté un ahorro econdmico personal/familiar que esta estrategia le
proporcionaba, dando incluso datos cuantitativos aproximados (personales) en este resultado. (Anexo

28).
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6.3 Resultados relacionados a otras partes interesadas
éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor
practica?
Los resultados a otras partes interesadas en el proceso de cita Unica se determinan en los siguientes
niveles:

a) Otras Instituciones Hospitalarias: Con el establecimiento de relaciones de cooperacion y apoyo

entre el hospital Saldafia y otros Hospitales de la red nacional como el Hospital Nacional de Suchitoto
y Hospital Nacional de Nueva concepcidn (anexo 22), con estas relaciones. usuarios de estos hospitales
gue requieren evaluaciones neumoldgicas pre operatorias se incluyen dentro del proceso de cita Unica
de tal manera que cuando el paciente viene con la referencia de otro centro hospitalario, se le realizan
de una vez las evaluaciones requeridas y/o necesarias el mismo dia; es decir que el paciente no necesita
“venir a sacar cita” para luego venir a realizarse la evaluacién. Es asi como el proceso de cita Unica
también tiene alcances a nivel interhospitalario teniendo entonces un impacto positivo no solo en los
usuarios sino en el mismo proceso pre quirurgico del otro centro hospitalario ya que acorta los tiempos
de espera del usuario de una forma indirecta.

b) Oficina por el Derecho a la Salud (ODS): En la oficina por el derecho a la salud no se evidencian
quejas recibidas principalmente en los tiempos de espera de pacientes sometidos a cirugias electivas

ni tampoco durante el proceso de cita Unica.

éQué beneficios ha generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?
Los beneficios generados a otras partes interesadas ante la implementacion de la mejor practica se
enumeran en el siguiente cuadro:
e  Facil replicabilidad de la estrategia en otros centros hospitalarios.
e Replicabilidad adaptativa de la estrategia en otros servicios especializados brindados por la
institucién (broncoscopia, colonoscopia, endoscopia). Esto significa que la estrategia puede
ampliarse a otros servicios intra hospitalarios. (Anexo 23)

e Autosostenibilidad: Implementacion de la estrategia con los recursos del presupuesto
institucional.
e Disminucién de tiempos de espera indirectos en otros centros hospitalarios: al brindar servicio

de cita Unica a otros centros hospitalarios, también su tiempo de espera pre quirurgica local
disminuye. Hay un impacto indirecto en los tiempos de espera de otros centros hospitalarios
que acceden a esta estrategia.

e  Disminucién de los tiempos de estancia hospitalaria. Esto es debido a que al realizar las cirugias
electivas en menor tiempo, se evitan complicaciones generadas por las patologias de base.

e Disminucién del nimero de pacientes que abandonan cirugias, debido a que los tiempos de

espera reducidos les favorecen.
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6.4 Resultados financieros o de la relacion costo-beneficio.
éQué beneficios financieros ha obtenido la organizaciéon con la ejecucién de la mejor practica?

La mejor practica de “Cita Unica” no genera un beneficio financiero directo a la organizacién, ya que

con los mismos recursos del presupuesto institucional, y bajo las adecuaciones y la realizacidon de una

reingenieria del recurso humano, se lleva a cabo la ejecucidon de esta estrategia.

Los beneficios financieros pueden reflejarse indirectamente en tres dreas principales:

a) Optimizacién de los recursos, tanto humanos como de servicios de apoyo.

b) Reduccion de la estancia hospitalaria al realizar cirugias electivas con menor riesgo de
complicacion.

c) Mejora la atencién del usuario. Ahorra costos econdémicos en los usuarios ya que evita
multiples visitas al centro hospitalario, lo que generaria gastos que se suman con el nimero
de visitas realizadas. El usuario solo invierte un dia de su tiempo para programarse su cirugia.

¢éCuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacion de la mejor practica?

El costo beneficio que se establece con la implementacion de la estrategia de cita Unica es en la

a) Reduccidn del nimero de suspensidn de cirugias. (Anexo 29 y 30)

b) Optimizacion del uso de la cama hospitalaria.

c) Promocion de cirugias ambulatorias.

d) Se evitan complicaciones pre y post quirlrgicas en el usuario.

7. Sostenibilidad
7.1 Sostenibilidad.
¢éCuales son los posibles riesgos y oportunidades de mejora que el equipo ha identificado para
garantizar la sostenibilidad de la mejora alcanzada?

Los posibles riesgos identificados que podrian alterar y/o afectar la estrategia de cita Unica son los

siguientes:

a) Situaciones medioambientales, desastres, pandemias, etc., que en algin momento puedan
interrumpir el proceso. Esta situacion ya fue comprobada con la pandemia del Covid-19 que
paralizé todos los procesos de consulta externa en el hospital entre marzo de 2020 y diciembre
2021; durante el afio 2020 la cita unica no fue implementada, mientras que en 2021 fue
implementada de forma irregular y parcial con eventuales pausas y retomas.

b) Equipos de laboratorio dafiados que no permitan proveer los servicios de apoyo en laboratorio
clinico y radiologia a los pacientes en el mismo dia de su cita Unica.

c) Faltay/o escasez de insumos para laboratorio o gabinete.

d) Escasez de personal médico y/o de servicios de apoyo que pueda generar atrasos en el

desenvolvimiento del proceso diario de cita Unica.
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e) Recarga de procesos quirlrgicos de otros hospitales. Por ejemplo, cuando un hospital no cuente
con servicios de cirugias electivas y envie a este centro hospitalario la cantidad de cirugias electivas
no procesadas por ellos y que puede provocar alargar de forma temporal los tiempos de espera
debido al aumento de demanda.

éCudles estrategias ha previsto el equipo para garantizar la sostenibilidad, sistematizacion y

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 24
Estrategias de sostenibilidad en la ejecucidn de la mejor practica de cita unica.
Riesgo Identificado Estrategia de sostenibilidad
Situaciones medioambientales | Reprogramar en los tiempos mas cercanos el proceso de
(pandemia, desastres, etc.) cita Unica. Retomar inmediatamente se superen las
dificultades presentadas.

Equipos de laboratorio y gabinete
dafiados.
Escasez de insumos para realizacion de

Otorgar citas lo mas cercanas posibles para realizacion de
examenes de tal manera que no afecten los tiempos de

examenes de laboratorio

espera.

Escasez de personal médico y/o de
servicios de apoyo.

Gestionar con jefatura de servicios de apoyo la atencién de
personal para cita Unica.

Adicion de procesos quirdrgicos
electivos de otros hospitales.

Retomar los procesos tanto los correspondientes al
Hospital Saldafia como de otros centros hospitalarios en
forma conjunta para que el beneficio sea integral vy
universal.

No continuidad de la estrategia por
nuevas autoridades.

Promover la estrategia de cita Unica con los nuevos
recursos y evidenciar las ventajas y los aportes a la calidad

de atencién que ofrece a los usuarios de cirugias electivas.

Fuente: Elaboracion propia.

Dado que es un proyecto con mas de 9 afios de implementacidn, su sostenibilidad y estandarizacién
esta comprobada.

Es asi que en este apartado se enumeraran las estrategias que han servido para la sostenibilidad del
proyecto y que incluso este pueda servir para otros centros hospitalarios y se replique de forma interna
y externa:

a) Claridad del proceso a ejecutar. Es de suma importancia que en este tipo de estrategias se
tenga mucha claridad en todos los pasos a seguir y las areas involucradas, para que no se
vuelva una estrategia “improvisada”, con poca sostenibilidad en el tiempo.

b) Conformacién de un equipo multidisciplinario con sus respectivas funciones dentro del
proceso.

c) Coordinacion efectiva entre las diferentes areas involucradas en el proceso.

d) Reasignacion de recursos humanos para dar respuesta a la mejor practica. Esto lo podemos
ejemplificar en el caso del recurso de cirugia general asignado exclusivamente para cita Unica;
reasignacion de recursos de enfermeria para acompafiamiento y orientacién al usuario;
servicios de apoyo designados para cubrir demanda de pacientes en esta estrategia, entre

otros.
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e) Promocidn y fortalecimiento de la estrategia con las diferentes dreas involucradas en la
estrategia. Esto nos permite fortalecer el compromiso de todas las areas participantes en el
mantenimiento y buenos resultados de la estrategia.

f)  Promocion de la estrategia con la alta direccién. Esto es de suma importancia para la
sostenibilidad del proyecto, ya que la alta direccién cambia de acuerdo a los eventos
politico-electorales que se dan quinquenalmente en el pais; siendo asi el equipo que
implementa la estrategia promueve su ejecucién y permanencia sea cual sea las autoridades
que dirigen la institucion.

g) Control interno diario. La jefatura de consulta externa realiza un control diario de los
pacientes citados en el proceso de “Cita Unica” de tal manera que se ejecute el proceso como
se ha establecido y que de haber situaciones eventuales y/o puntuales que puedan desviar
y/o alterar el proceso, puedan resolverse en el tiempo mas inmediato posible, de tal manera
que el proceso se afecte lo menos posible.

h) Evaluacion periddica de la mejor practica; esto permite revisar las diferentes desviaciones,
riesgos, y oportunidades de mejora de todo el proceso. Asi mismo nos permite valorar la
replicabilidad tanto interna como externa (otros centros hospitalarios).

¢Qué indicadores, roles, responsabilidades ha implantado la organizacion para evaluar el desempeiio
futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Los indicadores establecidos para la implementacion de la mejor practica ademas de los planteados en
la tabla N°16 se han incluido dos indicadores nuevos que tienen que ver con los beneficios generados
por la mejor practica a otros centros hospitalarios y con la replicabilidad de dicha estrategia con otro
tipo de servicios hospitalarios.

Partiendo de lo anterior las responsabilidades y/o roles que la organizacién ha implantado para la

sostenibilidad de la mejor practica se desarrollan son las siguientes:

Tabla 25
Indicadores, Roles y responsabilidades para asegurar la continuidad de la Iniciativa.
Indicador Mecanismo de informacion y Control Responsable
% de cirugias electivas e Evaluacién y andlisis de reportes | Jefe Division médico-
dentro del proceso de mensuales presentados en SIMMOV, | quirurgica.
Cita Unica Libro de registros de cita Unica de | Jefatura de Consulta
consulta externa, Libro de Sala de | Externa.
Operaciones. Unidad de Planificacién.
e Supervision  del  proceso  a | Jefe Unidad de Calidad
implementar.
o Informe de supervisiones y analisis.
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Tiempo promedio desde
indicacion hasta la
realizacion de la cirugia
electiva en pacientes que
se participan en el
proceso de cita Unica

e Evaluacién y Analisis de los datos de
pacientes que se encuentran en

e Libro de registros de cita unica.

e Libro de Sala de Operaciones.

Jefe Division médico-
quirdrgica.
Jefatura de Consulta
Externa.
ESDOMED

Unidad de Planificacién.
Jefatura del
departamento de Cirugia.

realizadas por
Neumologia para otros
centros hospitalarios*

cita Unica en consulta externa.
Revisidn de censos y referencias obtenidas de
otros centros hospitalarios.

Jefe de Sala de
Operaciones.
Numero de Citas Unicas | Revision y evaluacion de libro de registros de | Jefatura de Consulta

Externa.

Numero de citas Unicas

Revision de libros de cita Unica para

Jefatura de  Division

proceso de cita Unica

Unica.
e Monitoreo de los tiempos generados.
e Monitoreo de los tiempos generados.

otorgadas a pacientes | endoscopiay broncoscopia. Médico-quirurgica.
quienes se les realiza Jefatura de
otros procedimientos Departamento de
como endoscopia vy Neumologia.
broncoscopia. (internos y Medico
externos) * Gastroenterdélogo
encargado.
Jefatura de
Departamento de
Cirugia.
Tiempo promedio desde e Evaluacién y Andlisis de los datos de | Jefe Division médico-
indicacién hasta pacientes que se encuentran en el | quirdrgica.
programacion de cirugia Libro de registros de cita unica, | Jefatura de Consulta
electiva en pacientes que Reporte de consulta externa, Censo | Externa.
se participan en el de pacientes diarios vistos en cita | ESDOMED

Unidad de Planificacion.
Jefatura del
departamento de Cirugia.

Fuente: Elaboracion propia. **Nuevos indicadores.

7.2 Mejora

¢éCuales estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implantada?

Para asegurar la mejora continua de la practica de “Cita Unica”, la organizacién ha definido las

siguientes estrategias:

1) Promover las innovaciones y adaptaciones de la estrategia a otros servicios hospitalarios

2)  Promover la implementacion de la estrategia con otros centros hospitalarios.

3) Elaborar un programa de pasantias para aquellas instituciones interesadas en replicar la

estrategia

4)  Incluir la socializacidn de la estrategia en el programa de inducciéon de nuevos recursos al

inicio de cada afio.
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5) Mantener la apertura de atencién en la estrategia de cita Unica a otros centros hospitalarios

(referidos) que requieran de algun servicio que provea nuestra institucion (Neumologia,

broncoscopia y endoscopia).

6) Mantener el proceso de desarrollo y ejecucion del 100% de cirugias electivas bajo la

estrategia de cita Unica.

7) Socializacion de la estrategia con todos los recursos humanos del hospital, a través de los

programas de capacitacion que se planifican a través de la UDP.

8)  Evaluar la satisfaccion del usuario en por lo menos % de percepcidn de la estrategia de cita

Unica

9) Seguimiento, evaluacidn y apoyo de la estrategia por unidad de calidad en coordinacion con

la division médica de tal manera que se promueva la mejora continua del proceso.

10) Mantener al recurso de enfermeria asignado a la estrategia de cita Unica. Evitar la rotacién

de estos recursos.

¢Qué mecanismos de seguimiento ha considerado o esta utilizando el equipo para asegurar que el

proyecto o iniciativa implementado mejore continuamente?

Los mecanismos de seguimiento para asegurar que la estrategia mejore continuamente serian los

siguientes:

Tabla 26.

Mecanismos de seguimiento para la mejora continua de la practica.

Mecanismos de seguimiento

Instrumentos de verificacion

Responsables

Supervisiones para monitoreo,
evaluacion y control de Ia

Listas de chequeo.
Actas de supervisiones.

Division Medica-quiruargica;
Jefatura consulta externa;

mensuales sobre los indicadores
principales de la estrategia.

la  subdirecciéon vy
direccion.

estrategia. e Reportes de | Unidad de Calidad
Supervision.
Elaboracion de informes e Informes mensuales a | Divisién médica quirurgica;

Jefatura de departamento
de cirugia; Jefatura de
Consulta externa.

avances, etc. de la estrategia en el
comité estratégico institucional.

estrategia.

Evaluacién trimestral de la e Informe de evaluacion | Division médico-quirdrgica;
estrategia desde el POA trimestral del POA | Sub direccién y direccion.
institucional. institucional.

Socializacion mensual de la e Listas de asistencia. Divisién médica quirurgica;
ejecucion, problematicas, e Presentaciones de la | Jefatura de departamento

de cirugia; Jefatura de
Consulta externa

Revisidn y actualizacion anual del
programa de cita Unica.

Informe de revisidén y
actualizacion del
documento.

Listas de asistencia de
reuniones.

Unidad de Calidad; Jefatura
Divisién Médico-quirurgica;
Jefatura de consulta
externa.
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GLOSARIO

POA: Plan Anual Operativo.

BRAINSTORMING: Técnica creativa grupal que es conocida también como lluvia de ideas.
SIMMOV: Sistema de Informacién de morbilidad y mortalidad via web.

SIS: Sistema Integrado de Salud.

RIIS: Redes Integrales e integradas de servicios de salud.

EPO: Evaluacion pre operatoria.

MINSAL: Ministerio de Salud Publica y asistencia social.

PERC: Produccidn, eficiencia, recursos y costos.

ODS: Oficina por el derecho a la salud.

BRONCOSCOPIA: Prueba diagndstica para visualizar la via respiratoria y recoger muestras de
secreciones respiratorias, tejido bronquial o pulmonar o ganglios del mediastino.
COLONOSCOPIA: Es un procedimiento para visualizar el interior del colon y el recto.
ENDOSCOPIA: Procedimiento para visualizar el interior del eséfago, estdmago y duodeno.
UDP: Unidad de desarrollo profesional.

UOC: Unidad Organizativa de la Calidad.
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ANEXOS

ANEXO 1

EOSPTEAT BACTONGAE w31 1A

RESOLUCION No.  24-2022

HOY SE EXPIPIO LA RESOLUCION No. 24 QUE DICE:

La Direccion de este Centro Hespitalario RESUELVE: Conformar a partir de
esta fecha el equipo postulader de mejora continua en el proyecto “CITA UNICA
COMO ESTRATEGIA PARA LA OPTIMIZACION Y DISMINUCION DE LOS
TIEMPOS DE ESPERA PRE QUIRURGICA EN PACIENTES CON
PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS?”, quienes tendran 2 cargo la
funcién de sistematizar, dar segnimijenio a dicho proyecto y representar a este
centro lospiialario con su participacién en el proceso de reconocimiento a las
mejores practicas, promevido por la Unidad de Calidad del Ministerio de Salud.
e Diche equipo postulador estara integrado por:

Dra. Angelica Gradalupe Guardado de Rodriguez  Ccordinadora de la Unidad
Organizativa de la Calidad

Dra. Silvia Carolina Salinas Viaud Jefe Division Medico Quiriirgico

Dra. Ruth Carolina Barrienios Padilla Jefe Unidad de Consulta Externa

Dr. René Alberto Argueta Quevedo Jefe Departamento de Cirugia
General

Licda. Jeisser Yaneth Cornejo de Valencia Enfermera supervisora

En base a lo anterior, se incita 2 los miembros mencionades asumir las responsabilidades

sefialadas. HAGASE SABER.

Los Planes de Renderos, a los catorT:
i

veintides. . [

Iy

S~

S SUSRORN S

DA
Dr. José Enrique Rodriguez Rivera
Digector.

¢.c. Subdirectora
c¢.c. Auditor Interno

Km. 8%, Carretera a Los Planes de Renderos, San Salvador, El Salvador. C.A. Teléfonos (503) 2594-5795; 2594-5796;
E-mail: mfamiliar@saiud.zob.sv

ias del mes de marzo del afio dos mil
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ANEXO 2

L8%o3 gE8 5
TEgeigt Bes T%
= wEx 23
spital 5 83 88
Nacions! ER-] S3
‘aidafa
... oA
UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD,
B PLAN ANUAL OPERATIVO
2022 |
HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA
FAMILIAR B
DR. JOSE ANTONIO SALDANA \ — -
553 §Eiis, ;
PLANES DE RENDEROS, PANCHIMALCO, e = - - o
2 fris, s 8 : 3z
S SAN SALVADOR. §85:4 £ : 22
PUENEE 283 i 3*
NOVIEMERE 2021 1 gss” i : 2
s2fza B8 | §1sdyd $
# DO(D!A EN MEDICINA % % £ é - g %E E
LM No. 9154 ] EE Seag @
Dra. Anelic/a Guardado de Rodriguez % '_5 £3 3 'E é
Coordinadora UOC. §i: % H g 538
§ifEsdgt | g2
[ <fec T E
A Eiieis g
3 - -

ANEXO 3

0 evaluacién

SULTADO DE LA EVALUAGION DE |
145 ACTIVIDADES R
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ANEXO 4

HOSPITAL NACIONAL SALDANA
MEMORANDUM
N°2022-3000-359
PARA: DRA. SILVIA CAROLINA SALINAS
JEFE DIVISION MEDICO QUIRURGICO

LIC. MARIA EMILIA MELENDEZ DE AVILA
JEFE UNIDAD DE ENFERMERIA

LIC. CARLOS VLADIMIR CASTILLO
JEFE DIVISION ADMINISTRATIVA

DRA. DELMY VIRGINIA GRANADOS CASTROS
JEFE UNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL

LIC. JOSE ORLANDO PENA PINEDA

JEFE UNIDAD DE ESTADISTICA Y DOCUMENTOS \/IEDICOS EN
FUNCIONES

DE: DR. JOSE ENRIQUE RODRIGUEZ RIVERA
DIRECTOR.

FECHA: 28 DE MARZO DE 2022

Reciba un saludo cordial, deseandole éxitos en sus actividades profesionales.

A través de la presente solicito que se le apoye al equipo postulador que estara sistematizado
y participando en el reconocimiento a las mejores practicas de este afio 2022, con el proyecto
“CITA UNICA COMO ESTRATEGIA PARA LA OPTIMIZACION Y DISMINUCION DE
LOS TIEMPOS DE ESPERA PRE QUIRURGICA EN PACIENTES CON
PROGRAMACION DE CIRUGIAS ELECTIVAS?, dicho apoyo consiste en otorgar los
permisos necesarios para el trabajo operativo del equipo, asi como conceder espacios fisicos
para la realizacién de reuniones, y apoyo administrativo para la ejecucién de sus actividades
Sin otro motivo en particular me subscribo.

Atentamente,

DIOS UNION LIBERTAD

c.c Subdireccién

Km. 8%, Carretera a Los Planes de , San El C.A., Telé (503) 2594-5795; 2594-5796;
E-mail: mfamiliar@salud.gob.sv
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ANEXO 5

HOSPITAL NACIONAL GENRAL DE NEUMOLOGIA Y
MEDICINA FAMILIAR
“DR. JOSE ANTONIO SALDANA”

UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD (UOC)

e, N
Sy x 4
LISTADO DE ASISTENCIA e
|
FECHA: (2 Mago 20272 EQUIPO POSTULADOR DEL PROYECTO DE MCC 2022
N° NOMBRE FIRMA UNIDAD TELEFONO
1 87'@:_ @ML\ ~§:‘—’Ln-o /‘M Do pad Qp 3995?99
(
2 | ot Ttwe Yoondnts B J@D DiWhcee |Re90394S
J %u‘{ln Caalinn P)ow?omloc; pa cl'”e\ M/ CO"S"NQ oo | 30600 200
9 | hosplica Guareado de Aodngutn | /7,/4 voC. Fo0f erso
S5 3(‘,3(\, e // faqqﬁa A el g 5;/,// D d. Ao B finaid 2y Y13 Y6
[ /
3 -
ANEXO 6
:. f‘. .: s
HOSPITAL NACINA SALISSA L UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD (UOC)
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19- Ab . 1022 FECHA: 1g - abril - 2022
FECHA: &= Lt el
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e o e Comie_Esraltyco |
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= Pa 12000y bty
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ANEXO 7

g
HOSPITAL NACIONAL SALDARA

HOSPITAL NACIONAL GENRAL DE NEUMOLOGIA Y
MEDICTNA FAMILIAR
“DR. JOSE ANTONIO SALDANA”

UNIDAD ORGANIZATIVA DE LA CALIDAD (UOC)

LISTADO DE ASISTENCIA
rrcia: O 1- Junio - 2 OTZ  gquipo POSTULADOR DEL PROYECTO DE MCC 2022
N NOMBRE FIRMA UNIDAD TELEFONO
4 R Cacoling Dossientes Padills 77 ﬂM Conslle ext. | 98600300 |
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HOSPITAL NACIONAL SALDANA

Otorga el presente diploma a:

Dra. Silvia Carolina Salinas

En reconocimiento a su excelente trabajo, apoyo y dedicacion como parte del

equipo postulador de la mejor prdctica “Cita Unica para la Optimizacion y
disminucion de los tiempos de espera quirirgica en pacientes con programacion de
RN cirugias electivas”. ",
F—Los Planes de Renderos, 14 de Julio de 2022.
Dr. José Eprique Rodriguez Rivera Dra. Paola Francesca Abavca de Ayala

Director ! Subdirectora

HOSPITAL NACIONAL SALDANA

' Otorga el presente diploma a:

| Dra. Angélica Guardado de Rodriguez

‘ En reconocimiento a su excelente trabajo, apoyo y dedicacién como parte del

equipo postulador de la mejor practica “Cita Unica para la Optimizacion y
disminucion de los tiempos de espera quirirgica en pacientes con programacion de

cirugfas electivas”.
2§ de Renderos, 14 de Julio de 2022,

Sireceion

Dr. José |Enrique Rodriguez Rivera Dra. Paola Francesca Abarca de Ayala

Director g ¢ Subdirectora

HOSPITAL NACIONAL SALDANA

Otorga el presente diploma a:

Dra. Ruth Carolina Barvientos

En reconocimiento a su excelente trabajo, apoyo y dedicacién como parte del
equipo postulador de la wejor préctica “Cita Unica para la Optimizacién y
disminucion de los tiempos de espera quirdrgica en pacientes con programacion de

irugias electivas”.
fle Renderos, 14 de Julio de 2022.
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ANEXO 11

Unidad de Planificacion Institucional HNJAS -

HERRAMIENTA DE SONDEO PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO CITA UNICA )

Nombre de paci e an 1y :

Edad:f‘\_'a__m Sexo: F M Servicio: ! - Reg: | '
1 " i

Fecha:. 4.3 = 1L

(v : : i . T B ) Tipo de cirugia a realizar: lave

Tipo de cirugia a realizar: )
Numero de visitas al hospital para completar todos los requisitos preoperatorios: ___&

Numero de visitas al hospital para compietar todos los req Rress o Cual de todos los requisitos fue el més difiilde realizar___€os've oy a viao

Porque

Cual de todos los requisitos fue el mds dificil de realizar,
P! Le han suspendido su cirugla: si____ no_v~_ dPorque?,

Porque iz & =
Cuales inconvenientes tuvo ud. para poder asistira realizar los requisitos en difrentes visitas

Le han suspendido su cirugia: si no_~___ ¢Porque? hospitalaras:

- AP, 1 9 ST~ 1 T

Cuales inconvenientes tuvo ud. para poder asistir a realizar los requisitos en difrentes visitas

hospitalaras: - s \
. P / . J ; e Que opina de reaizar todos los requisitos pre-cperatorios en una sola visita al hospital, aunque
E_CP AL £ . R — ~ se llevara 8 horas para realizarlas.

Excelente
- Muy Bueno
h ot Bueno

<l s € I ot - 5. ]
Que opina de reaizar todos los requisitos pre-operatorios en una sola visita al hospital, aunque No me parece conveniente
se llevara 8 horas para realizarlas.

Que sugeriria para facilitar Ia realizacion de los requisitos "
Excelente Y - o Re 30T ; 2
Muy Bueno
Bueno

No me parece conveniente

f
Que sugeriria para facilitar la realizacion de los requisitos pre-quirurgicos: ’

T a3 Peerrus

Y~
Vs S AT 1) A

Unidad de Planificacién Institucional HNJAS

WY Enas

galic

HERRAMIENTA DE SONDEQ PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTO CITA UNICA

de paci ;"_”w A PO N L T
Edad:75a _L.m Sexo: F_M_Senicio: {"7 A ! Reg:_/ (D 972 ~¢ 0
Fecha:_" !" 'II' .

Tipo de cirugia a realizar: LI O L arvma'a LIS A L.f,,_
d e 2 G Lo 1 e

Numero de visitas al hospital para | todos los r isitos preop jos:__ 1>

Cual de todos los requisitos fue el mas dificil de realizar . ' \ ook 21 & ‘ A

Porque__ ¢ 1o 7 B eovisnahinsmite

Le han suspendido su cirugia: si_*_ no, ¢Porque?_1 ! i vl )

Cuales inconvenientes tuvo ud. para poder asistir a realizar los requisitos en difrentes visitas
hospitalaras:
£

Que opina de reaizar todos los requisitos pre-operatorios en una sola visita al hospital, aungque
se llevara 8 horas para realizarlas.

Excelente

Muy Bueno

Bueno

No me parece conveniente

Que sugqn_;lria para facilitar la realizacion de los requisitos prequirqrgiws:

(AL \ & e Coen Db i . - 2 Lo et fa
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ANEXO 12

HOSPITAL NACIONAL SALDANA
CONSOLIDADO MENSUAL DE CIRUGIAS ELECTIVAS, EMERGENCIA Y AMBULATORIAS EN SALA DE OPERACIONES

ANO 2013
CIRUGIA DE TORAX CIRUGIA GENERAL OBSTETRICIA SUMATORIAS MENSUALES
MESES. OBSERVACIONES
mzcrvg | mexor | wmwr | mwoms | smcrc | esur | macrs | mewor | smme | meovs | mexer [ sower | mxems | mmosc | weme | msows | omonc | s
ENE
2013 2 0 o 42 11 4 5 1 4 16 8 12 10 a1 75 61 20 | 85% APROVECHAM.
FEBRERO[ 2 o ) 33 9 5 11 1 4 1 8 1 4 51 0 61 69 20 | 72%APROVECHAM.
maRz0 | 3 0 0 13 10 9 4 1 2 9 13 1 1 3 0 40 67 12 | 50% APROVECHAM.
ABRIL 0 0 0 23 16 2 8 1 s 12 9 16 12 a8 0 55 74 23 | 63% APROVECHAM.
MAYO 3 0 0 29 10 12 12 0 0 20 4 o s a 0 69 55 12 | 82% APROVECHAM.
JUNID 2 1 17 17 8 9 1 3 14 9 10 8 a7 0 50 75 2 65% aprovecham.
Juuo 2 0 0 3 2 6 0 2 3 18 1 3 3 6 0 57 102 15 61% aprovecham.
AGostof 1 0 0 2 19 5 4 3 a 13 12 7 8 a7 0 a8 81 16 66% aprovecham.
SEPT 2 0 14 15 4 s 6 3 2 58 28 81 0 33% aprovecham.
oct 1 0 0 2% 15 6 1 1 2 12 7 1 9 62 0 59 85 9 | 64% APROVECHAN.
NOV. 3 o 0 33 38 9 6 1 4 14 8 7 7 a1 0 63 88 20 | 75% APROVECHAM.
DIC 1 0 ) 29 35 7 7 ) 1 14 9 5 4 43 0 55 87 13 0% APROVECHA. GRAL

U. PLANIFIC. T.M.-2013.

ANEXO 13 ANEXO 14

ANEXO 15

TOTAL DE CIRUGIAS ELECTIVAS ‘
REALZADAS POR MES ANO 2013

DICIEMBRE
NOVIEMBRE
OCTUBRE
SEPTIEMBRE
AGOSTO
JuLio
JUNIO
MAYO
ABRIL
MARZO
FEBRERO
ENERO

49




GUIA DE POSTULACION
D RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS EN EL
@ SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
A 1a EDICION, ANO 2022
HOSPITAL NACIONAL SALDANA , , ~
HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “JOSE ANTONIO SALDANA”

ANEXO 16

p3ttal
Hrcionat

HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA -
FAMILIAR “DR. JOSE ANTONIO SALDANA” E‘%
* stz

E-Mails: hospitainac_jas@yahoo.com — udi_hnjas@yahoo.com
[ ——

FECHA: (S~ 5_//.3

REUNION: ’Lsmlu “@440 (/,’—noz& :

ASISTENTE Flgwwﬁ
z 7

[TNe )
ﬁ/- ,/%zﬂa _/’/ﬂ'(/%éza /:7/7 oﬁno%
Rleay Jabovin Repebo
Ry oA, UAT o k&(_g_«q <

1
= < ne 305
>

- 4-775//’}3: Zn-.fzﬂk;,Z”%m L/é/' X
==

N
(‘\\

f @&!{auj ( aldlnocl
| Ko Bhrto friceS Hodk A
| %% N Nl ) ¢
/

Km. 8% Carretera Los Planes de Renderos, San Salvador, E! Salvador. C.A.
Tel. 2524-9600, 2280-6559 Fax :2280-8209

50



GUIA DE POSTULACION

i ., RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS EN EL
%' SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
: 1a EDICION, ANO 2022

HOSPITAL NACIONAL SALDANA

HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “JOSE ANTONIO SALDANA”

ANEXO 17

Proceso de atencidn sin cita Unica

Indicacién de la cirugia }
evaluacion pre
operatoria

N Indicacién de S
Indicacién de - - Indicacion de
P espirometria .
examenes de = . =3 examenes de
. por terapia -
laboratorio ) A gabinete
respiratoria

o -

Examenes de laboratorio Examenes de gabinete no

no se generan en un solo ;e generan_ enun sc_)lo
dia. Se requieren varias dia. Se requieren varias

visitas visitas

Evalaucién por medicina interna J

Tiempo invertido
desde indicacién de
/ cirugia:90-120 dias

-l

\i

[ Evaluacion por neumologia
Tiempo invertido desde
realizadas las evaluaciones .[ )
hasta programacion de cirugiey -V
45 dias

Programacion de cirugia J
Tiempo desde la

Ei i6n de ciruaf programacion hasta la
jecucion de cirugla ejecucién de cirugia: 60

dias
Total tiempo de espera todo el proceso: 225
dias (7.5 meses)
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HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA
FAMILIAR “DR, JOSE ANTONIO SALDANA”

E-Mails: hospitalnac_j .com — udi_hnjas@; .com
MEMORANDUM
PARA : DRA. SILVIA CAROLINA SALINAS, \

JEFE DIVISION MEDICA.

DE 4 DR. LUIS ORESTES PARADA ESTRADA,
MEDICO JEFE DE CONSULTA EXTERNA

FECHA 27 DE JUNIO DE 2013

Reciba un atento y cordial saludo, desedndole éxito en el desempefio de sus
funciones.

Tengo a bien expresarie que el dia 29 de mayc del corriente a la paciente Ventura
Vega, registro 4932-13 se efectud la primera préctica de CITA UNICA, la cual
recibié colaboracién por todas las dreas involucradas, resultando por ello factible
poder manteneria para todos los pacientes. Habiendo finalizado a las 12 md. Con el
paciente programado para la cirugia (cura de hernia inguinal) para el dia14 de Junio
2013.

Claro estéa que habia el interés personal en cada instancia porque el “experimento”
saliera bien, lo que aumento el frabajo individuai de cada uno de nosotros.

Es preciso continuar el proceso aumentado la cantidad, frecuencia, variando los
dias y principalmente involucrande a mayor personal.

Ademas le informa que la paciente ya fue operada, con buen resultado.

Alentamente,

c.c. Unidad de Flanificacion.
Km. 8% Carrelera Los Planes de Renderos, San Salvador, El Salvador. C.A.
Tel. 2524-9600, Fax: 2280-8209
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ANEXO 19

HOSPITAL NACIONAL GENERAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “DR. JOSE
ANTONIO SALDARA” o)
[E-Mails: hospitainac_jas@yahoo.com — udi_hnjas@yahoo.com

1

HOSPITAL NACIONAL SALDANA
INSTRUMENTO DE SUPERVISION '
________ DIVISION MEDICO QUIRURG[CA

REA \REA SUPERVISADA: CONSULTA EXTERNA. PROCESO “CITA UNICA”
RESPONSAELE: Dra. Carolina Barrientos

FECHA: 25 de Septiembre 2019

LIBRO DE PROGRAMACION DE CITAS

[ Actualizader
’ Ordenado:
Datos Completos de Pacientes:

|c de Supervisién:

[ cumplimiento de supervsion

 Contempla Evaluacion de Todos los Pasos del Proceso:

PLAN CONTINGENCIAL
‘ Cuents con Plan Contingencial de Cobertura:
Cumplimiento a Plan de Cobertura:

GESTION DE LA JEFATURA
_Reuniones de n Jefaty

Andlisis Mensual de Datos:

Seguimiento a Compromisos:
ATENCION AL USUARIO
Orientacién al Paciente:
| Acompafiamiento por Enfermeria Durante Prc

OTROS
i s X L WL

| Libra de Programacion de Ciruglas Actuafizado:

Km. 8% Carretera Los Planes de Renderos, San Salvador, El Salvador. C.A.
Tel. 2201-2100, Fax: 2280-8209

saras e
S

USTA DE ASISTENCIA i
ca3

Dra. (pver derdo

LUGAR:,
FECHA:__|3 - O35 ~23. S—
" [ ~ v awo | owmonar | o0, | merowo |y
| Pards G o B N Jep vl [ e, [ dmmnd
ot coNing s > [5:h CoEX D Med [T hageoo o) -
3 Sesey yerctl Copn A \Eap Sgmidees: s 5
L I A & bl da x Jwsyrsol 7
5 4
6
i
8
£
10
11
1| AN N N
“_13{
14

15
[ [eARTIGPANTES MUERES | HOMBRES | N

52



GUIA DE POSTULACION

'.é" RECONOCIMIENTO INTERNO A LAS MEJORES PRACTICAS EN EL
'.. N .: SISTEMA INTEGRADO DE SALUD
HOSPITAL NACIONAL SALDANA 1a E,DICION’ ARO 2022
HOSPITAL NACIONAL DE NEUMOLOGIA Y MEDICINA FAMILIAR “JOSE ANTONIO SALDANA”
ANEXO 21
s M e, N e oy A Tﬂm ﬁ; l.b AN I
2 o fsrpspien e B AT L
o 4 L_[“a N ety el x>o 0 ks o - . .,‘1
40 CudiodS | 8901 /S | e 8

B ETH )2

esiice
1206\~ 15| Honko Mor, Sonrdory
osouzt] | 289672 sgple Plceie Arevdo

] 19|
13 e § 0
T ) B T
o * 3 ol ) iy v A, ——wore | [EE R B 0T lpSE
278620 | Qeralda dusces Aliedlat sk Gony 5
Blsm o | Econs o Sl HEss P

(=

=
J‘.E
g Sy

3
&
3
3

/_l 1041 .:J,Af‘: JW('

ANEXO 22

MINISTERITO
1218 SALUILD

NUEVA
DEPART, '0 DE CHAL

MEMORANDUM
N.° 2022 - DIR-3227-0140

Para: Dr. José Enrique Rodriguez Rivera
Direct. Hosp, Nacional Saldana,

De: Dr. Rolando Maximillano Ramirez Hern:
Director Hospital Nueva Concepcion.

Asunto: de

Fecha: 09 de Mayo 2022

Reciba cordiales saludos deseandole muchos éxitos en el desarrollo de sus

i enla en io de la salud de |a peblacion. El motive
es para solicitar Ia coordinacion de el apoyo de Evaluaciones Neumolégicas que
se inicié en Septiembre del 2021 al 9 de mayo del presente ano lo siguiente:

70 l6gicas con sus por
Trabajadora Social con Dra. B: Jefe de de
dicha institucion,

7 Esp! das para de ptes y dar el
alta.

Esto nos permite realizar los procedimientos como:
.Intervenciones Quirirgicas

.Procedimientos de Urologia

.Referencias a Tercer Nivel

.Pielogramas
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il de pr de Col ia hospi ia Ita externa
solcar cia en Citar n consua de
especiaidad en 1

consuka externa
con medicos de
1a unidad

mes
para la reakzacidn de
a

pasar a area de b ol usuedia
pe o cita en menos de
recuperacidn 16 dias

l
&

Realzar
colonoscopia

e S Proceder a tomarie Procaacn corca
Mario Rivera, ored en ayunas al drea de
dia vieres de 8 para COVID-19 (gM, spirbelegld
210 am externa 1G) previo al o

RTTTAL MACIONAL SALLARA

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIA POR MEDIO DE CITA UNICA

N* RESPONSABLE

Médico que

2 |Médico  que

ACTIVIDAD

DESCRIPCION DE LA
ACTIVIDAD

REGISTRO/NORMATIVA

indica
procedimiento de FBB.

Llenar pagquete
para cita Gnica

Se procede a llenar papeleria
pama cita Gnica

Expediente fisico

indica
procedimiento de FBB.

Solicita cita
para FBB

Al solicitar la cita se debe
proporcionar  los  siguientes
datos:

See solicitara al ndmero 25650201
(conmutador) en horarios de 7:00
a.m.a 10 :45 am.

Order book de cita tnica.

3 |Dra Marenco.

Médico que

s

‘S5e agenda cita

‘Se procede a agendar cita segin
prioridad o sewerdad del caso
clinico.

Order book de cita Gnica. / expediente
fisico

indica
procedimiento de FBB.

Solicita

5i el paciente amerita el pacienie

r\atlnobgllca,

¥
cardiovascular se solicita.

Expedients fisico

Dra. Marenco

Programar
FBB

Se procede a
procedimie nta.

[programar

MNota: en caso de que no pasa
evaluacion Cardiovascular o
neumologica, se debe gestionar

otro procedimiento.

Order book de cita dnica. / expediente
figico

AL SALLWRA

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE FIBROBRONCOSCOPIA POR MEDIO DE CITA UNICA

| Inicio

Meédico que indica FBB

] 1.Llenar paguete para 2. Solicita cita

cita dnica

para FEB
)

4 Solicita
evaluacién
neumolégica.

)

I

Médico Neumblogo
(Dra. Marenco)

|

3 Se agenda cita

| & Programar |

para FBE

()

gt §2, Careatira s Flansn o R dercn, San S b, £ Sabvmag C.4.
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DETALLE DE QUIROFANOS
CONSOLIDADO CIRUGIAS * ler. Trimestre ANO 2014 *

INSTITUCION: Hospital Nacional "Dr. José A. Saldaiia"

HOSPITAL NACIONAL "DR JOSE ANTONIO SALDANA"

CIRUGIA DE GRAL. | CIRUGIA DE TORAX| ORTOPEDIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA | SUMATORIA ANUAL
A EVALUAR: OBSERVACION
ELECTIVAS ELECTIVAS ELECTIVAS ELECTIVAS ElECTIVAS@ ELECTIVAS R

TOTAL DE CIRUGIAS PROGRAMADAS 112 0 12 0 34 0 56 0 19 0 233 0
No. DE CIRUGIAS RELIZADAS 74 88 9 0 18 10 47 25 44 87 192 210
No. CIRUGIAS AMBULAT. PROGRAM. 3 0 0 0 10 0 16 0 0 0 0 0
No."DE .CIRUGIAS AMBULATORIAS 6 0 o o 2 o 7 0 o 0 15 0
No. DE CIRUGIAS SUSPENDIDAS 6 0 3 0 4 0 9 0 0 0 22 0
No. USUARIOS A QUIENES SE LES
APLICO LISTA CIRUGIA SEGURA 2 32 3 0 8 3 6 8 18 28 & n
No. COMPLICACIONES ANESTESICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No. COMPLICACIONES QUIRURGICAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No.

0. PERSONAS QUE CUMPLEN CON EL 1 0 1 0 1 o 1 o 1 o 5 o
USO RACIONAL DE VESTIMENTA.
No. DE QUEJAS EN SALA DE

3
OPERACIONES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
No. DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE
. 3
15 DIAS EN SALA DE OP. ° 0 ° ° ° ° 0 0 0 ° ° °
/Timr-U. PLANIF.
F.
DR. Ruy Del Cid, Jefe de Sala de Operaciones.

DETALLE MENSUAL USO DE QUIROFANOS- INDICADORES SALDA DE OPERACIONES

ANO 2015
MES CIRUGIAS GENERAL ORTOPEDIA GINECOLOGIA

ABRIL 18 8 20
MAYO 6 2 4
JUNIO 46 2 19
JULIO 52 12 16
AGOSTO 35 5 7
SEPTIEMBRE 42 17 11
OCTUBRE 47 14 14
NOVIEMBRE 30 8 8
DICIEMBRE 30 12 6
TOTAL DE CIRUGIAS 306 80 105
TOTAL DE CIRUGIAS CITA UNICA 491
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MINISTERIO . .
DESALUD

ENCUESTA DE SATISFACCION SOBRE EL SERVICIO Y PROCESO DE ATENCION DE CITA
UNICA PARA PACIENTES CON CIRUGIAS ELECTIVAS INDICADAS

NUMERO DE ENCUESTA: q

NUMERQ DE EXPEDIENTE/REGISTRO: S /4 — 16 recun___ {2~ ?’;}_7

sexo:  masculno || remenino: K] £DAD:_ 54 (AROS)
LUGAR DE PROCEDENCIA/RESIDENCIA: URBANO LX_J RURAL \:’
INDICACIONES: La siguiente encuesta tiene como objetivo valorar la satisfaccién del usuario

que es sometido al proceso de cita Unica previo a la realizacion de un procedimiento
quirdrgico electivo.

N° ITEMS Sl NO
3 ¢S5e le ha explicado en qué consiste el procese de cita Unica?: V
2. ¢Considera que el proceso de cita Unica es beneficioso para el l/}
usuario?
3 ¢éConsidera que con el proceso de cila Unica le acorta tiempo en la
realizacidn de su cirugia?: l/
4 éConsidera que con el proceso de cita Gnica le ahorra costos
econdmicos al solo asistir una vez para todas sus evaluacicnes \/
pre-operatcrias?: -
5 ¢le fue programada su cirugia el mismo cia de sus evaluaciones P 9 -CH7
pre-operatorias? Riz-H
6 ¢Conoce usted de otros centros hospitalarios que realicen este tipo
de procesos? (¥
7 éFue acompafiado durante el proceso de cita Unica por persona! de
enfermeria u otro persenal de saluc? V
8 ZRecamendaria usted este tipo de procesos de cita dnica, a otros V

usuarios que quieran someterse @ una cirugiz electiva

1. ¢Cuanto considera ha sido el costo econdmico ahorrado por usted con esle proceso de cita
Unica?: d qs &\Okre/)
10. Indigue procedimiento quirdrgico cual serd

sometido: (’l}(@ ck Hemm Lﬁmjmfltﬂ[ ‘p/ @//bg U

11, éComo califica la atencidn recibida por parte de todo el personal que le ha atendido en todo

nica?:  EXCELENTE puena [ | maa ]

12. Oaservaciones/Comentarios: cl [cm Y J /raq/amac/an J
ﬂnrm,?m 5 fu:m mz/l§ 7/w 2 Xeedt

el proceso de ci

| MINISTERIO
M SALUD

ENCUESTA DE SATISFACCIGN SOBRE EL SERVICIO Y PROCESO DE ATENCION DE CITA
UNICA PARA PACIENTES CON CIRUG!‘{\S ELECTIVAS INDICADAS
S (PR s P 2

NUMERO DE ENCUESTA:L

NUMERG DE EXPEDIENTE/REGISTRO:. 75 7

) wen—042f

SEXO:  MASCULINO FEMENING: [ EDAD:SC  (ANIDS)

LUGAR DE PROCEDENCIA/RESIDENCIA: URBANO X RURAL I:l

INDICACIONES: La siguiente encuesta tiene como objetiva valorar la satisfaccién del usuario
que es sometido al proceso de cita Unica previo @ la realizacion de un procedimiento
quirtrgico electivo.

N ITEMS SI_[_NO
1 45e le ha explicadn en gué consiste el proceso de ¢ita (nica?: v ‘
2 2Co n<|:lelr que el procese de ¢ nica s bencficioso para el
s v
3 éCors Hev: que con &l proceso de cila Gnica le zcorla tiempa en la
realizecién de su tirugie?: v
4 éCorsicera que con el proceso de cita nica le shorra co
econdmicos 3l solo asistir una ver para tadas sus evaluaconss | 4
5 2Le fue programada su crug'a el mismo dia de sus evaluacionzs ‘%,Tyg!
pre-operalorias? '/ﬁvq b
3 Concae Usted de olios centros hosaitalarios que realicen este tpa
e prox v
<Fue acompafiado duranle el procesc de ol Gnica par g2rsona
enfe 0 persunal de salud? i
| éRecomendaria ustec este tipo de procesos de Cits Unica, a Glios

<

| usuarios qus guieran someterse a ia electiva

1. éCuanto consjlera ha 5do el costo econdmico shorrsde por usled con este prozesa da cita
dnica?:

10. Indique &l procedimento cuirdrgica serd

v Colesisfochaon o160 1 Irvogted

11 §C6mo caifica i atencién racia da for arte oe Todo el persaral cue le 1 stencido en todo
exceente [§7] suena [ ] MALA

12. Observacones/Comentasios; QUr_S'e StGér rr7: el rsfl

‘/"ﬂv o4 IOM::V; /ba x] 6/‘/ Lhadew A /Iac/m»é. i

el proceso de cita finica?:
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ANEXO 28

COSTOS ECONOMICOS PROMEDIOS
AHORRADOS POR PACIENTES DE CITA
UNICA ENCUESTADOS (2019-2022)

11

20

11

B

ANEXO 29

W 10-24 DOLARES
[ 25-50 DOLARES
[ 51-75 DOLARES
[176-100 DOLARES

E MAS DE 100 DOLARES

CONSOLIDADO CIRUGIAS SUSPENDIDAS

ANO

CIRUGIA GENERAL

ORTOPEDIA

GINECOLOGIA

2013

19

26

2014*

2015**

29

20,

2016

10|

2017

12

2018

22|

2019

2020

2021

* Datos de primer trimestre del afio.

** Datos de Abril a Diciembre

Fuente: Informe de Sala de O

cf
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30
20
10

ANEXO 30

CIRUGIAS SUSPENDIDAS POR ANO DESDE
2013 CON CITA UNICA

P~ be"'

)
o
3

*
*

Q; 8
X
S QO
<O <<\)Q'

Q’b

mmmm CONSOLIDADO CIRUGIAS SUSPENDIDAS CIRUGIA GENERAL

== CONSOLIDADO CIRUGIAS SUSPENDIDAS ORTOPEDIA

CONSOLIDADO CIRUGIAS SUSPENDIDAS GINECOLOGIA

40
30
20
10
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IMAGENES DE PROCESO DE CITA UNICA

59




