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PRESENTACION

EL Hospital Nacional Rosales (HNR), ubicado en final Calle Arce y 25 avenida Norte; entre Alameda
Roosevelt y 1ra. calle poniente en San Salvador, desde el afio de su fundacién en 1902, ha funcionado
asumiendo el rol correspondiente a cada época histdrica e ideoldgica, como establecimiento prestador de
servicios de salud, de la Red Integral e Integrada de salud MINSAL, con la misién actual de dar cobertura hacia
la poblacidon residente en el territorio salvadoreifio mayor de 12 afios, en las especialidades de medicina y
cirugia. Asi mismo ha sido el centro de formacidn practica de las profesiones en salud de la Universidad de El

Salvador y otras instituciones formadoras!

El servicio especializado de endocrinologia del HNR, en su “carga de enfermedad”, comprende la
atencion de usuarios con patologia tiroidea, siendo esta la segunda causa de consulta ambulatoria y tercera
causa de egreso hospitalario?; de las cuales, aun sin cuantificar porcentualmente internacional ni localmente,
muchas requieren abordaje conjunto médico-quirurgico requiriendo el acompafiamiento de cirugia
endocrinoldgica, para las siguientes indicaciones: 1. Nédulo tiroideo que puede evolucionar a cancer; 2.
Diagnostico de cancer de tiroides en etapa curativa, 3. El crecimiento del érgano produce sintomas
compresivos al paciente, como dificultad para deglutir o dificultad para respirar3. Segin datos del observatorio
mundial de cancer para El Salvador, el cancer de tiroides ocupa el 132 lugar en incidencia, con 1.6% casos

nuevos/anuales, un riesgo acumulado de 0.25, y prevalencia de 5 afios de 2.1 por 100 000 h *.

La estructura organizacional para las aéreas de atencién del HNR se ha mantenido por afios de tipo
tradicional, separadas las especialidades médicas, y quirdrgicas sin canal de comunicacién efectiva, aun
cuando abordan pacientes con patologias contenidas dentro del mismo sistema organico humano, que
requieren ambos abordajes y son complementarias para el diagndstico y tratamiento de las mismas. La
atencidn prestada por estas dreas diferenciadas, también se desglosa para ambos y separados, por la
modalidad de entrega de la atencion, hospitalizacién, ambulatorio y emergencia para distinguir y distribuir
sus horas laborales contradas en la produccion operativa. Por consiguiente, las contrataciones y horarios del
recurso humano especializado no estan pensado en razén del trabajo conjunto, ni enfocadas en el paciente,
sino que en producciones separadas. Como consecuencia de esta estructura rigida, la creacidén de espacios y
modalidades integrales para el abordaje multidisciplinar conjunto, e inmediato desde la organizacidn
funcional, se torna dificil, dando como ejemplo que si, un paciente que es atendido de forma ambulatoria
requiere atencion inmediata de dos disciplinas, se le otorgan dos consultas separadas en tiempo (diferente

dia) por especialista, acorde a la programacion de la especialidad.

" Infante Meyer, Carlos. Historia de la medicina en E| Salvador. Ancalmo Internacional, 2000

2 Datos SIMMOW, 2022

3 https://www.thyroid.org/thyroid-
surgery/#:~:text=Your%20doctor%20may%20recommend%20that,a%20visible%200r%20unsightly%20mass
4 https://gco.iarc.who.int/media/globocan/factsheets/populations/222-el-salvador-fact-sheet.pdf
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En los afos 2003 al 2015 se habia creado y mantenido en funcionamiento una estructura
organizacional que reunia varias disciplinas para discusion de casos conjuntos de patologia de tiroides,
conocida como Clinica de Tiroides, que tuvo buenos resultados de impacto en dichos pacientes, pero que por

motivos administrativos que no quedo bien documentado, fue cesada, volviendo al esquema segmentado.

Desde el afio 2019, desde el ente rector se oficializaron y publicaron los “Lineamientos técnicos para
la implementacion de unidades de gestidn clinica (UGC) en las Redes Integrales e Integradas de Salud”, que
las define como “una relacion organizativa funcional centrada en la correlacién paciente-profesional de salud,
orientado a los mejores resultados e impacto, a través del uso eficaz y eficiente del talento humano, los
recursos tecnoldgicos y organizativos, para la mejora de la salud y/o los cuidados de la persona en su contexto
familiar y comunitario en el marco de la RIIS”. Un tipo de UGC es la definida como Multiservicios, que reine
varias areas de atencidn y es una modalidad eficaz y eficiente para mejorar la calidad de atencidn, al disminuir
los tiempos de espera en su atencidn, mejorar la comunicacion efectiva y por consiguiente mas oportuna®.
Retomar la experiencia previa exitosa parecia necesaria. A esto le podemos sumar la existencia de evidencia
cientifica, si bien aun de baja calidad, pero ya existente que la discusidon de casos de forma interdisciplinar
inmediata puede resultar en una mejora de la calidad del cuido, estar centrada en el paciente, y trabajo en

equipo®

La creacion de la clinica de tiroides como UGC multiservicios, solo requiere cambios organizacionales
funcionales y no infraestructurales, y la introduccion de nuevos procesos, permitiendo el abordaje integral de
la persona que requiere atencidn por patologia tiroidea compleja, obteniendo un plan de tratamiento integral
e individualizado de forma oportuna, y centrada en el paciente, a través de la discusién conjunta de su
patologia tiroidea compleja (cancer, bocios con sintomas compresivos y otras variantes de estas) por ambos
especialistas médico-quirdrgico en simultaneo, tomando decisiones diagndsticas y de tratamiento sobre la
atencidn a prestar, y en quienes para su tratamiento requiere una intervencion quirdrgica, o complementaria
pero indispensable, resultando en mayor efectividad en la curacidn, y que sea oportuna para impactar en la

sobrevida y calidad de vida.

La buena practica consiste en:

1. el paciente al consultar por primera vez por su patologia tiroidea que requiere abordaje médico-
quirargico, es identificado por algunas de las dos ramas e inmediatamente inscrito para ser
evaluado conjuntamente en un espacio especifico, para el cual se le otorga cita que no sobrepasa
las dos semanas y que se realice y traiga estudios necesarios para su evaluacién de no mas de 3

meses de antigliedad si ya cuenta con ellos.

5 Minsal. “Lineamientos técnicos para la implementacién de unidades de gestién clinica en las Redes Integrales e
Integradas de Salud, 2019.

6 Heip T, Van Hecke A, Malfait S, Van Biesen W, Eeckloo K. The effects of interdisciplinar bedside rounds on patient
centeredness, quality of care, and team collaboration: A Systematic Review. J Patient Sa 2022;18 (1): e40-e44.
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2. Por via digital se comparten los datos necesarios del paciente para su evaluacion el dia previo a
la convocatoria del paciente a los miembros de la clinica
3. El dia convocado el paciente es sometido a una evaluacién exhaustiva de la cual queda
constancia en el SIS y se elabora resumen para la presentacion del caso
4. El paciente es presentado con el resumen elaborado previamente, permanece presencial como
una consulta y luego sale a un espacio especial a esperar. El caso es discutido por los miembros
de la Clinica y se decide plan terapéutico (anexo 1)
5. Se le explica a paciente plan para su consentimiento y empieza el proceso de preparacién y es
acompafiado hasta el momento de su procedimiento quirdrgico
6. Al alta de su procedimiento quirdrgico es reevaluado y nuevo plan como clinica para el
seguimiento
7. Miembros de la clinica dan el seguimiento necesario segun evidencia cientifica segin caso
individualizado
( Pacientese \ [~ N [ . N [ N [ N [ )
. . Paciente Se presenta
presenta por Es inscrito a .
. acude a su y discute . Se establece
laveza la clinica, se . Se ejecuta
- cita, es caso con plan de
consulta le dejan . plan, se o
. evaluado miembros ’ seguimiento
medica o examenes y . - realiza
. . . exhaustivam de la clinica o segun caso
quirurgica cita parala procedimien e .
or discusion del entey y s€ to quirurgico individualiza
por abierto establece do
patologia caso .
o expediente plan
\_ tiroidea /J \_ . \_ J U Y,
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Objetivos de la Buena Practica.

Objetivo General

Proveer atencion oportuna, efectiva y eficiente que impacte en la sobrevida y calidad de vida a la persona que
solicita atencidn en hospital especializado, por padecer de patologia tiroidea que requiere abordaje médico-

quirurgico, integrado, individualizado y multidisciplinario.

Obijetivos Especificos.

e Disminuir tiempos para el diagndstico, y toma de decisiones por las distintas disciplinas medico
quirargicas del paciente con patologia tiroidea compleja

e Disminuir tiempos para la preparacion del paciente por las distintas disciplinas medico quirurgicas
del paciente con patologia tiroidea compleja para ser intervenido quirdrgicamente

e Mejorar el acceso institucional disminuyendo consultas subsecuentes para la definicion del plan
terapéutico.

e Disminuir la tasa de cambio de decisidn terapéutica una vez el paciente convocado a cirugia
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Criterios de evaluacion

1.

1.1.

institu

Liderazgo y compromiso de la alta direccion

Promover la implementacidn y dar a conocer la mejor practica a toda la

cion

¢Como la alta direccidon se involucra durante la creacién, implantacion de la mejor practica y empodera a

los miembros del equipo para su desarrollo?

El involucramiento de la alta direccidn de la institucién se evidencio a través de las siguientes acciones:

Apertura a la escucha de nuevas propuestas de iniciativa de mejora y potenciacién en la atencién de
los pacientes con cancer de tiroides y otras patologias complejas tiroideas que requerian abordaje
médico-quirurgico,

Autorizacién para la implementacién de la iniciativa de mejora de la atencién de los pacientes con
patologia tiroidea compleja, incluido cancer de tiroides, mediante la creacion de la Unidad de
Gestion clinica (UGC) denominada “clinica de tiroides” (anexo 2).

Autorizacién de designacion de horas protegidas administrativas en la Planificacién Anual operativa
del Servicio de endocrinologia a médicos especialistas, para el desarrollo de las actividades de
coordinacion, seguimiento y evaluacion de la Clinica de tiroides (anexo 3).

Autorizacidn de creacion de una base de registro de la produccion (anexo 4).

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

La maxima autoridad delega la funciéon de divulgacion del funcionamiento de la Clinica de tiroides a la jefatura

del departamento de medicina, del servicio de endocrinologia y a la coordinacion de la misma.

1.2

Se presentan lineamientos de referencia de los pacientes hacia la clinica de tiroides a las distintas
jefaturas medicas de las areas médicas y quirdrgicas para la socializacidn con sus areas pertinentes.
(anexo 5)

Se realiza presentacion oficial de los resultados de la implementacién de la clinica de tiroides en el
auditérium de hospital en noviembre de 2023, durante el mes destinado a la Educacién continua

endocrinoldgica, para dar a conocer los logros alcanzados (anexo 6).

Fortalecimiento del rol y responsabilidades del equipo

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

La alta D

ireccion:

Generd en abril del 2023 el acuerdo No 379, de creacidon de la UGC para la atencidn de pacientes con
patologia compleja tiroidea incluido el cancer de tiroides atendidos en HNR en servicio de

Endocrinologia denominada Clinica de Tiroides. (ver anexo 2).
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1.3

Reconocimiento a equipos de mejora.

éComo la alta direccion o jefaturas reconocen a cada miembro de los equipos su trabajo respecto a la

efectividad de los resultados alcanzados?

Remision de carta de felicitacion personal a cada uno de los miembros de la Clinica de Tiroides
posterior a la presentacion de los resultados post implementacion de la misma, en el auditérium en
noviembre 2023 (anexo 7)

La jefatura del servicio califico con evaluacion excelente a los miembros de la Clinica de tiroides

(anexo 8).

éQué incentivos ha definido la organizacion para promover el desempeio efectivo como equipo que

desarrollan la mejor practica?

Como mecanismos utilizados para incentivar al equipo de mejora, la direccién:

En noviembre de 2023 la alta direccidn, a través del Departamento de Medicina otorga diploma de
reconocimiento a la clinica de tiroides como practica global durante presentacion de logros

obtenidos (anexo 9).

Autorizacién de horas laborales destinadas para las reuniones de trabajo de clinica de tiroides a su

coordinador y todos sus miembros.

2. Identificacion y analisis de la oportunidad de mejora

2.1 Identificacidn y seleccién de la oportunidad de mejora

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

En el afio 2021, el servicio de Endocrinologia del HNR fue sometido a una reingenieria al promoverse un

cambio de jefatura del mismo.

En el analisis para la reingenieria del area, se encontraron varios problemas a resolver:

Hospitalizaciones prolongadas

Hospitalizaciones innecesarias

Referencias inadecuadas de pacientes con patologia endocrina al 3er nivel de atencidn

Inadecuado acceso a un plan integral médico quirdrgico oportuno de los pacientes con patologias

tiroideas complejas, incluido el cancer de tiroides

¢Qué parametros utilizaron para la priorizacion de problemas?

Se utilizaron los parametros del Método Hanlon y que para efectos del ejercicio presente se le adjudico las

siguientes indicaciones:

A: Magnitud: numero de personas con patologia tiroidea compleja que requiere abordaje médico-quirurgico

para su atencion integral. La puntuacion asignada fue de 1 a 10.

B: Severi

dad: La severidad del problema se establece por la urgencia (tiempo que toma la preparacion y el

abordaje quirurgico), la gravedad (capacidad de impactar en la sobrevida), la pérdida econdmica (inversion
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del paciente en su preparacidn con cada venida a sus interconsultas) y numero de personas afectadas. Para
su evaluaciodn se asignd un puntaje del 1 al 10.

C: Eficacia o vulnerabilidad: Este componente evalla la capacidad para actuar sobre los problemas de salud,
en este caso, organizacional, valora si los problemas se pueden controlar o erradicar en una escala con
intervalos de 0.5, 1y 1.5. Cuando el problema no se puede controlar su valor es 0.5, si se controla parcialmente
esigual a 1y, si tiene control total es igual a 1.5.

D: Factibilidad: Componente D: factibilidad PEARL o PERLA. Este componente evalla si un programa o
actividad en particular puede aplicarse y permite determinar si el problema tiene solucién. Las siglas
significan: P = Pertinencia (grado de importancia, relevancia), E = Factibilidad econdmica, R =Disponibilidad
de recursos, L = Legalidad, A = Aceptabilidad. A cada uno de los elementos se les da un valor de 1 si es positivo
y 0, si es negativo. Si alguno de los elementos presenta un valor de 0, se considera un problema de salud no
viable de solucidn. Siendo el numero 30 el mas alto en priorizacién.

éCuadles herramientas de calidad aplicaron para la priorizacién del problema y analisis de causa raiz?

Para la priorizacion del problema se utilizé el método Hanlon A + B (C x D), y para la causa raiz, el de los 5
porqués.

Tabla 1. Método Hanlon

A B C D Puntuacién | Prioridad
Magnitud | Severidad o Eficaciade la | Factibilidad
Problema del trascendencia solucién* dela
problema (1-10) intervencion
(1-10) (0=NO)
(1=5i)

Inadecuado acceso a un plan
integral médico quirdrgico
oportuno de los pacientes con 10 10 1.5 1 30 1
patologias tiroideas complejas,
incluido el cancer de tiroides

Hospitalizaciones prolongadas 9 9 1.5 1 27 2

Hospitalizaciones innecesarias 10 8 1.5 1 27 3

Referencias inadecuadas al 3er

. .. 10 10 1.5 0 0 4
nivel de atencién

El problema que obtuvo el puntaje mas alto, por lo que se priorizo en primer lugar, se generaba a partir que,
en la atencién de la patologia tiroidea, la intervencién quirdrgica juega un papel crucial en el manejo de estas’,

que van desde escisiones diagnosticas, terapéuticas (curativas o paliativas) y en el seguimiento, necesitando

7 Haugen BR, Alexander EK, Bible KC, et al. 2015 American Thyroid Association Management Guidelines for Adult
Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer: The American Thyroid Association Guidelines Task
Force on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Thyroid. 2016;26(1):1-133. doi:10.1089/thy.2015.0020
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la interacciéon multidisciplinar. Esta indicacién va dictada por las guias de practica clinica basadas en la
evidencia (GPC), que ayudan al clinico a otorgar una atencién de calidad.

La mayoria de las patologias tiroideas que consultan al sistema sanitario para su atencion, llegan al tercer nivel
de atencion referidos de otros establecimientos de la Red Integrada (RIIS), o en ocasiones, de forma
espontanea o de centros privados, hacia la consulta médica especializada que provee el servicio de
endocrinologia médica. Algunos otros casos podrian también haber sido referidos e inicialmente haber sido
evaluados directamente en el drea de cirugia, en ocasiones ya evaluados o ya intervenidos quirdrgicamente
en la RIIS o en lo privado, sobre todo cuando el diagnostico era maligno o cancer. Para generar un plan de
abordaje diagnostica y terapéutica del paciente individual, ambos requieren contar con la opinién de su
contraparte. Para solventar la obtencidn de dicha opinién, se utilizaba la imagen de la “Interconsulta”,
generando la necesidad a la persona atendida de obtener una cita en la consulta ambulatoria de su
contraparte. Esta necesidad de solicitar cita, obtener la cita y asistir a la cita con el otro especialista,
aumentaba pasos en el proceso de atencidn, y tiempo para la decisién de la atencidn de la persona. Y aun
después de eso, también se requeria enviar al paciente a la unidad funcional Gestor de camas, quien se
encarga de gestionar las evaluaciones preoperatorias, aumentando el tiempo del proceso.

Por lo que tanto en el analisis de reingenieria del servicio de Endocrinologia médica, como también de parte
del analisis individual mensual del cumplimiento del plan de trabajo del servicio de cirugia general que se
encarga de la Cirugia endocrinolégica, ambos compartian la percepcidén que el sistema de evaluacion del
paciente con patologia tiroidea compleja que incluye la maligna, al ser |la persona atendida de forma separada
generaba un retraso en tiempo, deficiencia en la comunicacién del plan de abordaje y en ocasiones duplicidad
de esfuerzo de los especialistas en su preparacion, lo cual se conoce en la literatura médica, que genera un
impacto negativo en la sobrevida de los pacientes. Independiente del servicio en el que fuera atendido
inicialmente, y aun sin una base/registro que monitoreara el tiempo y el dato de la preparacién y emision de
dictamenes entre consulta y consulta, el dato expresado por los distintos actores era que el paciente entre
diagndstico y plan quirdrgico y en ocasiones de la cirugia podria tardarse una media de 3 meses hasta 2 afios.
Este espacio/brecha no solo se creaba en tiempo, sino también en falta de discusién conjunta del caso cuando
era complejo, y generaba:

e Falta de comunicacion efectiva y discusion integral e individualizada del caso entre ambas
especialidades, lo que producia que el paciente en ocasione aun ya preparado para su cirugia,
requiriera una evaluacién mas por la parte médica o viceversa, y necesitara una vez mds, obtener
una cita con alguna de a ambas especialidades;

e Retraso en el tiempo de preparacidn prequirurgica del paciente, hasta que ambas especialidades a
la distancia se ponian de acuerdo, iniciaba la preparacidn quirdrgica. Aunque no se podia observar
objetivamente el dato a través de una base de datos que pueda registrar dicho efecto, las
interconsultas entre ambas tenian entre 3 a 6 meses de diferencia

e Creacidon de una barrera de acceso al paciente quien podria perderse entre tantas citas por falta de

acceso econdmico de viajar hasta el hospital para distintas opiniones, que lo hacian dejar de veniry
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perder sus citas, ya que dificultaba a los pacientes y no habia forma de contar con un registro para
darles seguimiento.
Analisis causa-raiz

Para el analisis causa-raiz utilizamos la herramienta de los 5 por qué.

Figura 1. Analisis causa-raiz a través de los 5 por que
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éPor qué el inadecuado acceso
a un plan integral médico
quirdrgico oportuno de los
pacientes con patologia
tiroidea compleja incluido

cancer? /

Tiempo de preparacion para abordaje quirtrgico
largo, impactando en la sobrevida

~
¢éPorque es largo el tiempo Porque el abordaje es multidisciplinar y requiere la
de preparacién para opinién de la contraparte, la cual se resuelve por
abordaje quirurgico? interconsulta en cita distinta
éPor qué necesita resolver Porque el método de trabajo de las especialidades
por interconsulta en cita es aislado en: hospitalizacién, emergencia y
distinta? consulta externa
)
¢Por qué las Porque la estructura organizativa del hospital
especialidades trabajan mantiene la produccién de las especialidades en
de forma aislada? espacios aislados

~
.. Porque la forma de reportar la produccion de
¢Por qué existe esta . .
o cada drea es la tradicional separadas, entonces

estructura organizativa . . . .

igualmente se planifica el funcionamiento de la
en el HNR? S

organizacion

J

~

¢Por qué se mantiene
el funcionamiento
tradicional de la
organizacion?

Limitacién en la iniciativa hacia generar un
cambio funcional y adaptar la forma de reportar
la produccién aunado a la resistencia al cambio

J

Zn

Por lo que la respuesta al ultimo “por qué”, muestra que la raiz del problema era la resistencia a cambiar el
abordaje tradicional hacia una estructura organizativa funcional que facilita el trabajo en equipo, el abordaje
multidisciplinar del paciente, sobre todo en casos donde hay una alta demanda de atencidn y pocas horas
contratadas, y que este cambio no solo era necesario, sino también que ya existian lineamientos provenientes

del ente rector, promoviendo este cambio de gestidn tradicional hacia una gestidn por Unidades de Gestion
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Clinica, y asi optimizar los resultados, aumentar la satisfaccion de ambos usuarios, el externo y el interno, y
cumplir con la normativa institucional®.
Aunado a todo esto anteriormente expresado, el area contaba con un antecedente de funcionamiento de
dicho modelo de abordaje, que habia dado buen resultado, y por lo tanto habia demostrado su factibilidad, y
que su interrupcion afos previos, no habia sido por mal funcionamiento sino por decisiones arbitrarias
administrativas.
¢Como proyectaron el impacto esperado para abordar la oportunidad de mejora?
Entre los parametros que utilizamos para proyectar el impacto fueron:

e Tiempo entre interconsultas

e Tiempo entre entrada al hospital (12 consulta) y plan quirurgico

e Tiempo entre entrada al hospital (12 consulta) y su cirugia

Tabla 2. Autoria propia. Proyeccion del impacto esperado

Ne Beneficiado Impacto esperado
Accesibilidad a un plan de abordaje integral médico quirtrgico en poco tiempo
Accesibilidad a una preparacion prequirudrgica en poco tiempo
Persona Accesibilidad a una cirugia oportuna con mayor posibilidad de sobrevida
1 atendida Menos viajes al hospital lo cual es equivalente a menos gasto
Menor probabilidad que se pierda por falta de acceso a la oportunidad de su
cirugia
Menos viajes al hospital equivalente a menos gasto
2 Familia Disminucién de la ansiedad por el tiempo prolongado de espera para la cirugia
de su familiar
Potenciacion de la comunicacidn efectiva entre la parte médica y quirurgica
Médicos Mejor distribucion del tiempo quirdrgico con mayor eficacia
3 especialistas Mejores resultados en sobrevida de sus atenciones proporcionadas
del drea Menos citas subsecuentes en la resolucién de la atencion del paciente con
mayor acceso a consultas de primera vez
Mayor capacidad de resolucién con un uso adecuado de sus recursos tanto
humano como infraestructural
4 Institucion Mejor uso de sus recursos de examenes de laboratorio
HNR Consecucién de sus objetivos misionales
Superacion de la organizacion unidisciplinaria al abordaje multidisciplinario en
equipo, como ejemplo para otras dreas similares.

2.2 Recoleccién y analisis de la informacion
¢Qué metodologia y herramientas aplicaron para la recoleccion, clasificacion, consolidacion, analisis de la
informacion que fue necesaria para la identificacion de problemas, causas, alternativas de solucion y el

desarrollo y ejecucion del proyecto de mejora?

8 MINSAL. Lineamientos técnicos para la implementacién de unidades de gestién clinica en las Redes Integrales e
Integradas de Salud, 2019.
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El HNR estuvo carente de bases de informacién a tiempo real y/o completas que sirvieran como fuentes
fidedignas. Por lo que mucha de la informacion se basa en la recopilacidn de percepciones negativas sentidas
tanto del usuario externo como interno, asi como también la verificacidn de tiempos al revisar expedientes.
En dicho periodo empezdé a introducirse el Sistema Informatico en Salud (SIS), que, aunque no tiene la
capacidad de dar datos de “salida” o resultado, permite conocer el tiempo de espera para las citas.
Actualmente el HNR ha mejorado introduciendo desde el 2022-23, bases de datos que permiten llevar datos
fidedignos y a tiempo real. Una vez el proyecto en desarrollo y ejecucidn, se inicié un registro propio de las

actividades.

éCuales fuentes de datos utilizé el equipo para verificar la confiabilidad?

Tabla 3. De autoria propia. Resumen datos proporcionados SIMMOW enero a diciembre 2022 (anexo 10)

Patologia Consulta 12 Consulta Total
vez subsecuente
M F M F M F
Diabetes mellitus no insulino dependiente, sin
., o 180 403 285 897 465 1300
mencién de complicaciones
Hipotiroidismo no especificado
46 298 90 895 136 1123
Diabetes mellitus no insulino dependiente, con
. 78 182 188 544 266 726
complicaciones renales
Tumor maligno de la gldndula tiroides
47 252 72 607 119 859
Bocio multinodular no toxico
18 221 30 558 48 779
Otros hipotiroidismos especificados
26 138 42 441 68 579
Diabetes mellitus no insulino dependiente, con
L o 64 97 127 318 191 415
complicaciones multiples
Diabetes mellitus no insulino dependiente, con
L . 38 96 71 298 109 394
complicaciones no especificadas
Nddulo tiroideo solitario no toxico
9 171 11 243 20 414
Tirotoxicosis con bocio difuso
37 125 36 201 73 326

En el momento del analisis inicial de la creacién de la Clinica, se pudo verificar el listado de pacientes
pendientes de cirugia tiroidea y los tiempos de espera que tenian, que algunos hasta podrian esperar hasta 2

anos.

éComo se determind y cuadl era la brecha existente entre la situacion inicial (linea base) y la situacion o
proyeccién deseada?

Tabla 4. De autoria propia. Representacion de la brecha
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Oportunidades de mejora Linea base Proyeccién al 2023 Brecha

Mejorar el acceso a un plan
integral médico quirdrgico
oportuno de los pacientes con
patologias tiroideas complejas,
incluido el cancer de tiroides,
creando una unidad funcional

No hay una unidad
orgdnica funcional
que de atencidén a la
persona con
problemas tiroideos

Una unidad organica
funcional creada 'y
funcionando que de
atencién a la persona
con problemas
tiroideos

Desarrollar una
unidad orgdnica
funcional que de
atenciénala
persona con
problemas
tiroideos

Mejorar el acceso a un plan
integral médico quirdrgico
oportuno de los pacientes con
patologias tiroideas complejas,
incluido el cancer de tiroides,
disminuyendo tiempos para
estar preparado para su cirugia

Tiempo promedio de
espera para estar
preparado para su

cirugia de 6 meses a

2 afios

Tiempo promedio para
estar preparado para
su cirugiade3 a6
meses

Reducir 1 afio

Mejorar el acceso a un plan
integral médico quirdrgico
oportuno de los pacientes con
patologias tiroideas complejas,
incluido el cancer de tiroides,
creando una unidad funcional,

5 a 6 consultas para
dictar plan de
intervencion

terapéutica para el

paciente

2 consultas para tener
plan de intervencion
terapéutica para el
paciente

Reducir 3
consultas para
tener plan de

intervencion
terapéutica para
el paciente

disminuyendo numero de
consultas para el paciente

3. Gestion de la intervencién, proyecto o buena practica

implementada

3.1. Planificacion de la mejor practica

¢El proyecto esta orientado con la misidn, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la organizacion?
El proyecto estd orientado tanto con la Misidn, vision, objetivos y lineamientos estratégicos de la
organizacién de la siguiente manera:

Tabla 5. De autoria propia. Orientacion del proyecto

Principio Texto Que retoma el proyecto

Mision Proveer servicios de salud de tercer nivel y atender la Atender la referencia nacional de la
referencia nacional de la poblacién mayor de 12 afios con |poblacién mayor de 12 afios con
enfermedades complejas que requiere un abordaje enfermedades complejas que
especializado médico-quirurgico no ginecdlogo, a cargo  |[requiere un abordaje especializado
del MINSAL dentro del Sistema Nacional Integrado de médico-quirdrgico, en este caso, de la
Salud. Y servir de Hospital Escuela para la formaciéon de  |patologia tiroidea
profesionales de la salud de grado y posgrado
especializado

Vision Ser el Hospital Especializado que provea servicios de salud |Afiade el modelo de atencién por
de tercer nivel, de referencia nacional de la poblaciéon unidades de gestion clinica y por
mayor de 12 afios con enfermedades complejas que procesos, asi como el trabajo en
requieren un abordaje especializado médico-quirurgico nolequipo
ginecoldgico, a cargo de MINSAL y dentro del Sistema
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Nacional Integrado de Salud, a través del modelo de
atencion por unidades de gestion clinica, con adecuada
\gestién por procesos, en un ambiente de alto compromiso
con la seguridad del paciente y trabajo en equipo. Y
ejemplo de Hospital Escuela a nivel nacional por su
liderazgo en la toma de decisiones basadas en la
levidencia, investigacion e innovacion.

Objetivo

Recuperacion de la enfermedad aguda compleja,
estabilizacion y control de la enfermedad crénica compleja
v cuidados paliativos, dentro de un modelo de gestion
clinica centrado en el paciente, con trabajo en equipo
multidisciplinario, médico quirurgico especializado y
servicios de apoyo, que conforman el Hospital Nacional
Rosales, coordinados e inmersos en la Red Nacional
Integral e Integrada de salud

Recuperacion y estabilizacién de la
enfermedad aguda y crénica compleja
dentro del modelo de gestion clinica
centrado en el paciente con trabajo
en equipo multidisciplinario, médico
quirdrgico especializado y servicios
de apoyo

Lineamientos
estratégicos
de la
organizacion

Objetivo 1. Adherirse al modelo de gestidn para garantizar
el trabajo coordinado y articulado de los integrantes del
SNIS, asegurando la adopcidn de la estrategia de gestiéony
provision establecidos. Actividad 1.3. Ejecutar la mision de
cada area de atencidn, haciendo énfasis en la
categorizacion que le corresponde al HNR.

Objetivo 2. Implementar el sistema de gestion de calidad,
con enfoque en procesos. Actividad 2.3. Enfocar la
atencidn en unidades de gestion clinica necesarias, a fin
de lograr el uso efectivo de los recursos disponibles en la
institucion.

La atencidn de la patologia tiroidea
compleja es mision del HNR.

La Clinica de tiroides cubre las
caracteristicas de ser una Unidad de
Gestion Clinica

éComo se definid el plan de trabajo, como se asigné a los responsables de cada actividad para el logro de

los objetivos planteados a fin de reducir la brecha identificada?

Tabla 6. Plan de trabajo con los responsables

Objetivos General: Proveer atencidn oportuna, efectiva y eficiente que impacte en la
sobrevida y calidad de vida a la persona que solicita atencién en hospital
especializado, por padecer de patologia tiroidea que requiere abordaje médico-
quirdrgico, integrado, individualizado y multidisciplinario.

Especificos:

e Disminuir tiempos para el diagndstico, y toma de decisiones por las distintas
disciplinas medico quirurgicas del paciente con patologia tiroidea compleja

e Disminuir tiempos para la preparacion del paciente para ser intervenido
quirdrgicamente por las distintas disciplinas medico quirudrgicas del paciente
con patologia tiroidea compleja

e Mejorar el acceso institucional disminuyendo consultas subsecuentes para
la definicion del plan terapéutico.

e Disminuir la tasa de cambio de decisidon terapéutica una vez el paciente
convocado a cirugia

Indicadores Tiempo en dias para la definicién de plan terapéutico del paciente desde su
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primera solicitud de atencién en el HNR por patologia tiroideas

Tiempo en semanas para la preparacion quirirgicamente del paciente desde la
definicidn del plan terapéutico a seguir, si correspondia cirugia

Numero de consultas subsecuentes del paciente posterior a su primera consulta
hasta su convocatoria a ingreso para su cirugia

Disminuir la tasa de cambio de decisidn terapéutica una vez el paciente convocado a

cirugia
Etapas Actividad Periodo de evaluacion Responsable
Planificacion Identificacién de la ler trimestre 2023 Dra. Martinez Novoa

problematicay de la
solucién

Solicitud de autorizacion de
conformacion de la Clinica
de tiroides

Identificacidn de los
miembros y propuesta de
conformacion del equipo

Aprobacion del equipo por
la alta autoridad

Solicitud de generacion del
acuerdo que oficializara su
funcionamiento

Remisién a RRHH la
indicacion de generacion del
acuerdo por la alta
autoridad

Convocatoria primera
reunion de miembros

20 trimestre 2023

coordinadora de la
Clinica de tiroides,
cirujanos y autoridades
Departamento de
medicina

Organizacion

e Elaboracién de
documentos:

e Manual de organizacion
y funciones

e Proceso de trabajo del
abordaje del paciente

e Establecimiento del dia,
hora y local para
reuniones

ler trimestre 2023

Equipo conjunto Clinica
de tiroides

Ejecucion

Inicio de actividades:

e Tamizaje parala
identificacion de los
pacientes

e Elaboracion de agenda

e Convocatoria a
pacientes

e Recepcion y evaluacion
exhaustiva el dia

Primera semana
diciembre 2022

Equipo conjunto Clinica
de tiroides
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convocado 12 de enero 2023

e Inicia el proceso de
presentacion al equipo
para la evaluacién de
pacientes

e Inicio de indicacion de
planes terapéuticos

e Inicio de seguimientos
al cumplimiento del
plan terapéutico

éSe asigno presupuesto durante la planificacion, como se financio el proyecto?

Tabla 7. Autoria propia. Presupuesto de insumos, materiales, equipos.

Insumo/Material/equipo Costo unitario | Cantidad | Costo total | Fue.nte .cle
financiamiento

Sello de la clinica $10 1 $10 Propio
Mejoras al drea de la Clinica de consulta externa
de endocrinologia equipada 21,500 ! »1,500 HNR
Mejoras al Auditorio del drea de Endocrinologia $2,500 1 $2,500 HNR
Pantalla de televisidn para proyeccidon $250 1 $250 Donacidn.
Laptop de uso personal $1,200 2 $2,400 propio
Mesa de trabajo S70 1 $70 HNR
Silla de escritorio $70 1 $70 HNR
Silla plastica S20 7 $140 HNR
Magnetoscopio para 3 laminas $450 1 $450 HNR
Pizarra blanca pequefia $75 1 $75 HNR
Mesa para colocar cafetera S70 1 $70 HNR
Pichel para café $20 1 $20 HNR
Aire acondicionado $650 1 $650 HNR
Extensidn eléctrica s7 1 S7 HNR
Total $8,212

Tabla 8. Autoria propia. Presupuesto mensual y anual en pago a los recursos humanos involucrados en el

proyecto
Disciplina Horas diarias Numero Costo mensual Costo anual por
de por recurso recurso
recursos
Medico endocrinélogo 1 1 $67.85 $814.25
Médico especialista en 1 1 $67.85 $814.25
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nutricion
Cirujano endocrino 1 1 $67.85 $814.25
Médi list

ed.IC.O especialista en 1 1 $67.85 $814.25
medicina nuclear
Médico patologia 1 1 $67.85 $814.25
Médico residente de la

. . , 1 1 67.85 814.25

especialidad de radiologia > >
Total $407 $4,886

Tabla 9. Autoria propia. Presupuesto general

Detalle Costo total
Infraestructura USS 4,000
Recurso humano USS 4,886
Insumos USS 4,212
Total USS 13,098

3.2. Implementacion de la mejor practica
¢Como se implemento la mejor practica?

Tabla 10. Implementacion de cada etapa

Etapas Descripcion de las actividades desarrolladas

Planificacion e Reuniodn de jefaturas de departamento de Medicina y médicos
especialistas del servicio de endocrinologia con el fin de plantearle la
brecha en la atencidn de los pacientes con patologia tiroidea compleja y
que trasmitiera dicha propuesta a las autoridades.

e Reunion de las jefaturas del Departamento de medicina y del Servicio de
Endocrinologia con las altas autoridades presentando la brecha y la
propuesta.

e  Autorizacion para iniciar la propuesta.

e Reunion de jefaturas de departamento de Medicina y Servicio de
endocrinologia con el fin de identificar a las especialidades necesarias a ser
convocadas para la conformacion de la UGC.

e Convocatoria con las personas identificadas para explicarles la propuesta y
la metodologia de trabajo.

e Solicitud de la creacién de acuerdo de conformacidn de la UGC

e Segenera el acuerdo

Organizacion Reuniones de trabajo para la creacion de los documentos necesarios para su
funcionamiento:

e Manual de organizacion y funciones,

e Lineamientos de referencia

e POA

Ejecucion e Siguiendo los procesos establecidos, se genera la calendarizacién de los
pacientes y se hacen la convocatoria de los primeros pacientes a evaluar en
conjunto

e Inicia la evaluacidon conjunta de pacientes para el establecimiento del plan

diagndstico y/o terapéutico a seguir
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| e Seguimiento del cumplimiento de los planes diagndsticos y terapéuticos

é¢Como el equipo identifico y gestiond la participacion de otras areas de la organizacién y /o partes
interesadas para el logro de los objetivos de la mejor practica?

Basandose el equipo en las necesidades que se tenian para alcanzar la meta y requiriera de personal con otras
competencias a cubrir fuera del equipo o el acceso a crear procesos dentro de su area laboral, se identificaron
las areas hospitalarias que no estaban dentro del equipo pero que podrian contar con personal que pudiera

solventar, asi:

Y con el apoyo por estas areas se puede lograr el objetivo planteado.

Necesidad de contar
con un espacio
especifico en el Realizar evaluacion de la
integridad de la via

aerea superior

Realizar el proceso de
expediente digital (SIS)

para anotar la discusion
y evaluacion del
paciente

ingreso a hospitalizacion
del paciente

T oA A Y ) E——
Unidad de
Infor'r'r'!a.tlva dela Personal de Area de consulta
— .D.IVISIC.m de — enfermeria de la externa de
Vigilancia de la consulta externa Otorrinolaringologi
Salud a
~ - - @ J ~—
—————— —
Personal de
implementacion del Personal de
— SIStema — ESDOMED de la
Informatico de Consulta externa
Salud (SIS)

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

Tabla 11. Autoria propia. Dificultades durante la implantacion y acciones para superarlas

Dificultades Acciones para superarlas

Establecimiento de un dia y horario que conviniera a
todos los miembros del equipo

Establecimiento del método a utilizar durante el dia de
la evaluacion y dictamen del plan

Reuniones de consenso con todos los
especialistas involucrados y con actitud
flexible (anexo 11)

3.3. Control y seguimiento

é¢Como realizé el control y seguimiento de las etapas del desarrollo de la mejor practica?
Para el control y seguimiento de las etapas del desarrollo, se elaboraron instrumentos dependiendo de la
etapa:

a. Para la planificacidn: Creacidon y mantenimiento de un archivo donde se va guardaron:
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e las actas de reuniones que se llevaron durante dicha etapa

e lasrespuestas recibidas a las solicitudes, tales como el acuerdo de creacion de la Clinica y

otras

b. Parala organizacion:

e  Mantenimiento del mismo archivo creado para lo que se catalogé como acta de reunion

administrativa

e Construccion de una POA anual, con evaluaciones de seguimiento de cumplimiento trimestral (anexo

12)

c. Parala ejecucion:

e Mantenimiento del archivo administrativo para resguardo de las actas de reunién

e Creacion de los archivos y resguardos para las actividades de atencion propias de la Clinica:

v" Implementacion de un libro control de agendamiento del paciente

v" Construccién de un archivo Drive especifico para la clinica de tiroides donde se archiva

copia de seguridad del dictamen del paciente (anexo 4y 11)

éQué tipo de medicion de la mejora implementaron?, ¢Establecieron indicadores?,éCada cuanto

midieron?

Tablal2. Autoria propia. Indicadores (anexo 13)

Nombre de los Indicadores de la

Construccion del indicador

Periodicidad de

agendados para evaluar

a su cita de evaluacién en la
clinica/Numero de pacientes agendados x
100

buena practica evaluacion
Tiempo en dias para la definicion de Sumatoria del tiempo en dias transcurridos | Trimestral
plan terapéutico del paciente desde desde que el paciente se presentd por
su primera solicitud de atencién en el | primera vez al HNR a su cita por patologia
HNR por patologia tiroidea de tiroides hasta el dia que se le define el
plan integral de manejo
Tiempo en semanas para la Sumatoria del nimero de semanas por Trimestral
preparaciéon quirdrgica del paciente paciente que le toma a cada uno culminar
desde la definicion del plan su preparacion prequirurgica desde que se
terapéutico a seguir, si correspondia le establece el plan de atencién/ nimero
cirugia de pacientes
Numero de consultas subsecuentes Numero de consultas que ha tenido que Trimestral
del paciente posterior a su primera asistir el paciente desde haber recibido la
consulta hasta finalizar su preparacién | primera consulta, hasta la Ultima consulta
prequirurgica de preparacion prequirurgica
Tasa de cambio de decision | Niumero de cambio de decision Trimestral
terapéutica una vez el paciente en | terapéutica/ nimero de pacientes
preparaciéon prequirurgica planificados para cirugia x 100
Tasa de suspensién de reuniones de | NUmero de reunion de evaluacion de Trimestral
evaluacion de pacientes pacientes suspendidas/Numero de
reuniones planificadas x 100
Tasa de ausentismo de pacientes | NUmero de pacientes que no se presentan | Trimestral

éAnte las desviaciones presentadas en la practica, como aseguroé el equipo la adopcion de medidas

correctivas o acciones de mejora?
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Tabla 13. Autoria propia. Desviaciones y medidas correctivas

Desviaciones Medidas correctivas

Paciente no se presentaba a la consulta de discusién | Recordatorio telefénico de su cita
del caso

Paciente no se tomaba los estudios de imagenes Crear una contingencia de cupos con radiologia
para tomar el examen faltante en el dia de la
discusién

Dificultad en el cumplimiento de los distintos Disminucién del numero de pacientes

tiempos distribuidos para las distintas actividades de | agendados por dia de evaluacién
la presentacion de los pacientes debido a la
exhaustividad de la evaluacion

Dificultad en el cumplimiento de los distintos
tiempos distribuidos entre el nUmero de pacientes
debido a la complejidad de los casos

4. Gestion del equipo de mejora

4.1. Integracion al equipo de mejora

é¢Como la organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora y el desempefio del
equipo de trabajo?

La organizacion aseguro la integracion de los miembros del equipo de mejora a través de la identificacion de
aquellos profesionales que tuvieran las competencias cientificas del area, que contaran con competencias
disciplinarias complementarias en el abordaje del paciente, asi como también que contaran con actitud
propositiva del trabajo en equipo, sumado a habilidades blandas que les permitiera trabajar como equipo
coherente y unificado. Pero ademas el equipo identificado como unidad organizativa, creo su manual de
organizacién y funciones para describir claramente la funcidon que corresponde a cada miembro del equipo
seglin sus competencias y designar responsabilidades (anexo 14). Aunado a esto, se identificé una persona
con caracteristicas de liderazgo que poseyera la conviccién que esta forma de trabajo es el idéneo para dar
una atencidén de calidad y centrada en el paciente, y que estuviera dispuesta a lograr los objetivos planteados.
Esta persona cuenta con las competencias de la especialidad, asi como también con habilidades blandas que
le permiten guiar al grupo, y mantenerlo en cohesion.

Para formalizar el aseguramiento del desempefio, dentro de cada area de especialidad a la que pertenece
cada miembro, se le planifico el tiempo establecido para su participacion en la clinica, que no entorpeciera su

participacion en la reunidn evaluativa de los pacientes.

4.2. Desarrollo del equipo de mejora

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

Las dreas de atencidn especializadas ya existian, y como se menciond previamente, ya prestaban atencién a
la persona que lo requeria, pero se hacia en forma aislada. Por lo que, teniendo ya las competencias

identificadas por su contratacién, se identificd también la capacidad de trabajo en equipo multidisciplinar,
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pero sobre todo la actitud hacia y la conviccidn de que el trabajo en equipo multidisciplinario integral en una

misma evaluacidn, aportaban calidad de atencidn y estaba centrado en el paciente.

Tabla 14. De autoria propia. Competencias, habilidades y responsabilidades de cada miembro del equipo

Nombre del
miembro
del equipo

Caracteristicas y
habilidades blandas

Competencias

Responsabilidades dentro
de la buena practica

Dra. Ivania Yasmin
Martinez Novoa

Liderazgo,
perseverancia,
entusiasmo, altamente
responsable

Médico especialista
en endocrinologia

Coordinadora del equipo:
Convocar al equipo

Evaluacién inicial del paciente
Participa activamente en |la
discusion del caso

Encargada de informar al
paciente del plan a seguir
Gestionar la UGC

Dra. Gilda Mayela

Entusiasmo,

Médico especialista

Evaluar el aspecto nutricional

Miranda Pol de perseverancia, en nutricion del paciente y dar plan de

Noyola responsable intervencion en caso que lo
amerite

Dr. Miguel Orlando Liderazgo, Cirujano Coordinar al equipo de cirujanos

Rivera Echeverria

perseverancia,
entusiasmo, altamente
responsable

endocrindlogo

endocrinoldgicos

Evaluar el aspecto quirurgico de
los pacientes

Intervenir quirdrgicamente a los
pacientes junto al resto del
equipo de cirujanos
endocrinolégicos de formacion,
pero agrupados en cirugia
general

Dr. Ramon Alfredo
Rivera Mejia

Responsable,
perseverante,
entusiasta

Médico especialista
en medicina
nuclear

Coordinar al equipo de médicos
de medicina nuclear

Evaluar a pacientes que
requieren apoyo de medicina
nuclear como parte de su
abordaje (ablacién, terapéutico,
paliacion)

Dr. Guillermo
Martinez Avilés

Responsable,
perseverante

Medico patdlogo

Coordinar al equipo de médicos
patdlogos que evaluan patologia
tiroidea.

Participar activamente en la
discusién de los casos

Dra. Wendy Elizabeth
Nieto Veldsquez

Responsable

Residente de
radiologia e
imagenes

Designada en el acuerdo en
representacion del area.

Apoya en la lectura de las
imagenes en la evaluacion del
paciente
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¢Qué medidas de control y seguimiento aplicé el equipo de mejora para asegurar su efectividad en el
desarrollo del proyecto?

Entre las medidas de control y seguimiento para asegurar la efectividad en el desarrollo del proyecto, dentro
del plan anual operativo se establecio el seguimiento de los indicadores ya mencionados previamente, y su
progreso era discutido en reuniones administrativas con el mayor nimero de los miembros de la Clinica y asi
evaluar el desarrollo de las actividades asignadas para cada especialidad o si habia dificultades en el mismo.
Frente a la generacidon de una brecha durante el funcionamiento, de un riesgo esperado o no, se planifico la
generacion de planes de mejora con la metodologia PHVA. Estas medidas fueron las que permitieron

identificar las desviaciones y poder crear ciclos cortos de mejora (anexo 11).

5. Gestion del conocimiento e innovacidn de las mejores practicas

5.1. Gestion del conocimiento en la mejor practica
éQué iniciativas realizaron, la alta direccion, la unidad de calidad, las jefaturas y el equipo de mejora para
generar aprendizaje a partir de la mejor practica?

e Motivacidn a otras areas en el hospital: Servir de ejemplo para otras areas que requieren trabajo
similar con abordaje multidisciplinar que por el momento mantienen tiempos largos del cuidado al
apegarse a la estructura tradicional. Por lo que se le solicita que promueva conferencias que reflejan
el quehacer de la clinica (anexo 6).

e  Educacidn formal a futuros especialistas: a nivel de la residencia: como parte de la educacion formal
de los futuros especialistas, todos los miembros del equipo tienen la autorizacion de hacerse
acompanfar a las reuniones por uno o varios de los residentes que estan en formacién en la
especialidad correspondiente (anexo 1)

e Proyeccion a otros hospitales de la RIIS: el servicio de endocrinologia cuenta con residentes pasantes
de otros hospitales de la RIIS. Actualmente se cuenta con residentes del Hospital Nacional de
Zacatecoluca y del Hospital Nacional de la Mujer, quienes participan en la evaluacion y discusion
multidisciplinaria de los casos durante las reuniones de la Clinica de Tiroides (anexo 15).

éComo la organizacion y el equipo incorporo las experiencias y lecciones aprendidas para la creacion de
nuevas practicas?

Actualmente la organizacion esta promoviendo el trabajo en UGC en otras dreas donde no solo hay alta
demanda de atencion, sino que serian mas eficientes si el abordaje de estas otras patologias complejas se
hiciera igualmente de forma multidisciplinaria en conjunto.

La Unidad Asesora de la gestidn esta en etapa de iniciar una planificacion para la generacién de otras UGC,
como la del drea cardiovascular, oncoldgica y neuroquirurgica, incorporando las experiencias y lecciones

aprendidas de la Clinica de tiroides, para su abordaje, ya que esta en la vision del hospital.

5.2. Gestidn de la innovacién en la mejor practica

é¢Como utilizé la organizacion y el equipo incorpora la innovacion para agregar valor y mejora en el

desempeiio de la institucion?
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Tabla 15. Innovacion para mejorar el desempeiio institucional

Antes de implementacion de la
mejor practica

Elementos de innovacion

Mejoras después de la
implementacion de la mejor
practica

Discusidn de casos de abordaje
conjunto realizado de forma
separado utilizando la imagen de
la interconsulta

Abordaje multidisciplinar,
integral en una sola evaluacion

Disminucion de consultas para el
paciente y mejora en la
designacion del plan al haber
comunicacion efectiva

Alto numero de consultas
subsecuentes

En una sola consulta con dos o
mas disciplinas en simultaneo

Mayor espacio para consultas de
primera vez

Tiempos de espera para plan
médico quirurgico largo

El plan médico-quirurgico nace
de una discusion integral e
integrada del caso
individualizado en una sola cita

Mejora de los tiempos de espera
de preparacion para cirugia
tiroidea

6. Resultados de la mejor practica

6.1. Resultados en la eficacia/eficiencia organizacional

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

Tabla 16. Evaluacion de la brecha

con patologias tiroideas

la persona con

funcionando que

funcional que

Oportunidades de mejora Linea base Proyeccién al 2023 Brecha Evaluacién de
identificadas la brecha
Mejorar el acceso a un plan | No hay una unidad Una unidad Desarrollar Unidad Clinica
integral médico quirurgico | organica funcional | organica funcional una unidad de Tiroides
oportuno de los pacientes que de atencién a creaday organica existente con

acuerdo oficial

con patologias tiroideas
complejas, incluido el
cancer de tiroides, creando
una unidad funcional,
disminuyendo nimero de
consultas para el paciente

terapéutica para
el paciente

terapéutica para el
paciente

intervencion

terapéutica
para el
paciente

complejas, incluido el problemas de atencién a la de atencién a (anexo 2),
cancer de tiroides, creando tiroideos persona con la persona con brecha
una unidad funcional problemas problemas superada
tiroideos tiroideos
Mejorar el acceso a un plan | Tiempo promedio Tiempo promedio Reducir 1 afio Brecha
integral médico quirurgico de espera para para estar superada,
oportuno de ’Ios pacientes estar preparado prepar:':\do para su tiempo
con pato.logltas t|r9|deas para su cirugia de cirugiade3 a6 logrado de 2
complejas, incluido el N meses meses para
cancer de tiroides, 6 meses a 2 afos que paciente
disminuyendo tiempos para este
estar preparado para su preparado
cirugia para su cirugia
(anexo 16)
Mejorar el acceso a un plan 5 a 6 consultas 2 consultas para 3 consultas Brecha
integral médico quirdrgico | para dictar plan de tener plan de para tener superada, se
oportuno de los pacientes intervencion intervencion plan de ha logrado 2

consultas para
que paciente
pueda tener
su plan de
intervencion
terapéutica

¢En qué aspectos ha mejorado la eficacia/ eficiencia organizacional al implementar la mejor practica?
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La organizacién ha mejorado su eficacia y eficiencia al implementar la Clinica de Tiroides de la siguiente

manera:
Mejorando el acceso al paciente de plan terapéutico:
e Disminucién de consultas subsecuentes

e Disminucidn de citas a distintas especialidades

e Disminucién de estudios de apoyo, de laboratorio e imagenes con lo que se logra mayor

eficiencia y disminucion de costos innecesarios
6.2. Resultados en la orientacion al ciudadano

éCuales son los resultados en la percepcion del ciudadano?

Para conocer la percepcién del ciudadano, se realizé en el mes de mayo 2024 una encuesta en linea a los 57

pacientes que ya habian culminado toda su atencién y estaban ya en etapa de seguimiento. Para ello se utilizd

la herramienta KoboToolbox©, envidndoseles el enlace a la encuesta via Whattsapp® aclarando que la

respuesta es andénima para mayor objetividad, obteniendo el 86% de satisfaccidon global, desglosando el

siguiente resultado

Tabla 17. Autoria propia. Resultados de la encuesta de satisfaccion clinica de tiroides (anexo 17)

Preguntas/respuestas Si No Alternativa
1. ¢Ud. tiene la impresion que la clinica de tiroides le dio de forma 46 2
(o . 9 Mas o menos
rapida su plan de tratamiento?
2. ¢Ud. Tiene la impresién que el numero de veces que vino al 37 1 19 pudieron ser
hospital para su preparacién para cirugia fue adecuado? menos
3. ¢Ud. Tiene la impresidn que si hubieran sido mas veces que hubiera 46 11 0
tenido que venir al hospital, se le hubiera hecho dificil venir?
4. ¢Ud. Tiene la impresidon que ha sido una buena forma de cuidarlo, 6 0 )
- . > 1 mas o menos
el que haya una clinica de tiroides?
5. ¢Se siente satisfecho con la atencién que le dieron en la clinica de 49 0 )
tiroides? 8 mas o menos
iroides?

6.3. Resultados relacionados con otras partes interesadas

¢éCuales son los resultados generados a otras partes interesadas relacionadas con la mejor practica?

Tabla 18. Resultados generados a otras partes interesadas.

Parte interesada Resultados generados

Consulta externa Menos citas subsecuentes

Comité gestor de camas

Paciente ya llega evaluado por ambos abordajes, y ya no requiere ser
visto o por endocrinologia o medicina interna y las evaluaciones son
hechas oportunamente y no se vencen

Laboratorio

Examenes indicados de forma oportuna y aprovechados por ambos
profesionales que abordan al paciente

Pagina 27 de 45




Postulante al Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud u
MINISTERIO OSPITAL

DE SALUD X edicién’ 2024 |;h\u\\|\
Clinica de Tiroides, Hospital Nacional Rosales

Radiologia Exdamenes indicados de forma oportuna y aprovechados por ambos
profesionales que abordan al paciente

é¢Qué beneficios han generado la implantacion de la mejor practica a otras partes interesadas?

Tabla 19. Beneficios generados a otras partes interesadas

Parte interesada Beneficios generados

Consulta externa Mas espacio para dar citas tempranas de primera vez

Comité gestor de camas Aprovechamiento adecuado del escaso recurso, y evitando duplicidad
Laboratorio Disminucion de la duplicidad de exdmenes de laboratorio, haciendo

mas eficiente el reactivo de estos

Radiologia Disminucion de la duplicidad de exdmenes de imagenes, haciendo
mas eficiente las citas

6.4. Resultados financieros y relacién costo beneficio

¢Qué benéficos financieros ha obtenidos la organizacion con la ejecucion de la mejor practica?

La implementacién del funcionamiento de la clinica de tiroides requiere la integracién multidisciplinar de los
especialistas que evaluan, diagnostican, toman decisién y preparan a los pacientes con enfermedad tiroidea

de abordaje médico-quirargico.

Como se ha mencionado previamente, antes de esta intervencion los pacientes requerian de multiples visitas
al hospital para recibir consultas con los diferentes especialistas que abordaban cada momento requerido
para proveer la atencidon necesaria a la patologia e impactar en la sobrevida y la calidad de vida. Para
demostrar el beneficio obtenido, describiremos las visitas requeridas: con la especialidad de Endocrinologia
para establecer el diagnostico con estudios de laboratorio, con estudios de gabinete y luego referido con la
especialidad de Cirugia General (Endécrina) (alrededor de 3 atenciones). Posteriormente era recibido en la
especialidad de Cirugia Enddcrina donde se establece el criterio quirdrgico y se solicita evaluaciones
preoperatorias (alrededor de 2 atenciones). Después recibia atenciones de diferentes especialidades de
apoyo para las evaluaciones preoperatorias pertinentes en el drea de Gestor de Camas (alrededor de 2
atenciones). Cuando se lograba el ingreso para la realizacidn de la cirugia, su evaluacién preoperatoria estaba
vencida y se gestionaba la actualizacion de las mismas que demoraba alrededor de cuatro dias. El costo de

estas atenciones se estima en un monto aproximado de USS$ 567.10 por paciente, ver tabla 20.

Tabla 20. Autoria propia. Estimacidn del costo por paciente de la preparacion preoperatoria, a través de

diferentes atenciones de especialistas, HNR.

Servicio de salud Cantidad Costo (USS) | Total (USS)

Consultas de la especialidad de Endocrinologia para
establecer diagndstico y solicitar apoyo a especialidad de 3 373 112
Cirugia Enddcrina.
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Consultas de la especialidad de Cirugia Enddcrina para
establecer criterio quirdrgico, envia evaluaciones 2 46.3 93
preoperatorias.

Consultas de especialidades de apoyo para realizan
evaluaciones preoperatorias y actualizan evaluaciones 2 37.3 75
vencidas

Estancia hospitalaria para actualizar evaluaciones vencidas

4 72.0 288
(en dias)

Total 567

Fuente: Estimacion propia. Herramienta de Produccidn, Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS —
MINSAL.

Este mismo paciente al ser atendido en la Clinica de Tiroides reduce el nimero de atenciones, ya que todos
los especialistas lo evaldan al unisono y el mismo especialista del area de endocrinologia realiza la preparacidn
médica. Se requiere de una consulta por el especialista de endocrinologia y luego la evaluacion por el equipo
de la clinica de tiroides (multidisciplinar). Las evaluaciones por este equipo se realizan una vez y se dejan
establecidos todos los planes para realizar la cirugia. El costo de atencidn con esta intervencién es de US$S

139.05 por paciente, ver tabla 21.

Tabla 21. Estimacion del costo por paciente de preparacidén preoperatoria, a través de la clinica de tiroides,
HNR.

Servicio de salud Cantidad Costo (USS) | Total (USS)

Especialidad de Endocrinologia; establece diagnéstico

.. - L, A 1 37.3 37.30
y solicita apoyo a especialidad de Cirugia Enddcrina.
Equipo multidisciplinario 1 101.75 101.75
Total 139

Fuente: Estimacion propia. Herramienta de Produccidn, Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS —
MINSAL.

En 2023 se realizaron 35 cirugia electivas de tiroides y durante 2024 se han realizado 16 cirugias electivas.
Preparar estos 51 pacientes para la realizacidon de cirugia electiva a través de la clinica de tiroides significé una
reduccién de los costos estimados en USS$ 21,831, ver tabla 22. También se evitaron alrededor de 255

atenciones en consulta externa y alrededor de 200 dias de estancia en el hospital.

Tabla 22. Autoria propia. Estimacidn del costo por paciente de preparacion preoperatoria, a través de la
clinica de tiroides, HNR.

) . Costo sin Costo con . .
Periodo Pacientes . ., . ., Diferencia
intervencion intervencion
Ao 2023 35 $19,849 $4,867 $14,982
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Afo 2024 16 $9,074 $2,225 $6,849

Total 51 $28,922 $7,092 $21,831

Fuente: Estimacion propia. Herramienta de Produccidn, Eficiencia, Recursos y Costos (PERC) OPS/OMS —
MINSAL.
éCuales son los resultados de la relacion costo beneficio de la implantacidn de la mejor practica?
La metodologia utilizada para la elaboracidn de esta seccion fue a través de:

e Identificacion del dato del gasto del bolsillo de las personas a través de:

v' Determinacién de las zonas de donde provienen la mayoria de los pacientes que se les

realizé cirugia de tiroides en 2023 y 2024.
Encuesta sobre costos de viajes a personas que realizan viajes.
Estimacion de costos de alimentacion del dia en puestos alrededor del hospital.

Estimacion del costo de accesorios de uso personal para el ingreso.

ASERNEE NN

Estimacion de atenciones evitadas en consulta externa con la implementacién de la clinica
de tiroides.

e Determinacion de los costos hospitalarios a través del uso del dato de produccién de la del servicio
de endocrinologia (hospitalizacién y consulta externa), asi como de cirugia general con diagnésticos
endocrinoldgicos de tiroides y la Herramienta de produccién, Eficiencia, Recursos y costos (PERC)
OPS/OMS-MINSAL para los costos de atencion de consulta externa y estancia de hospitalizacion.

En la relacion costo beneficio de la implementacién de la mejor practica hemos valorado la reduccién de
atenciones en consulta externa:

e Debido a la implementacidn de la clinica de tiroides se han reducido el nimero de atenciones en la
consulta externa para la preparacién del paciente con manejo médico-quirurgico. De la misma
manera se reduce el gasto de bolsillo que representan trasladarse al hospital. Se estimé una
reduccion del gasto de bolsillo en $3,257 y un costo per cépita promedio de $63.86, ver tabla 23.

Tabla 23. Autoria propia. Estimacién del ahorro de bolsillo afios 2023 y 2024, HNR.

Afio Pacientes Ahorro de bolsillo
2023 35 $2,077
2024 16 $1,180
Total 51 $3,257

Fuente: Sistema de Morbimortalidad y Estadisticas vitales web (Simmow), estimacién propia.

También se favorece porque implementa esta estrategia de mejora con mas eficiencia en el uso de los
recursos disponibles ya que se disminuye el gasto hospitalario de consultas para la preparacidn preoperatoria

del paciente y estancias hospitalarias para actualizar evaluaciones vencidas.
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7. Sostenibilidad y mejora
7.1. Sostenibilidad

éCuales son los posibles riesgos que el equipo ha identificados para garantizar la sostenibilidad de la
mejora alcanzada?

Tabla 24. Autoria propia. Identificaciéon de Riesgos

Alta demanda de pacientes y escasas horas contratadas, tanto médico especialista endocrindlogo como

de cirujanos endocrinélogos

especifica para tiroides

La alta demanda de ingreso hospitalario del paciente endocrinoldgico dificulta la gestion de la cama

Escasez de insumos para diagnostico (TAC, inmunohistoquimica)

Escasez de insumos para tratamiento (instrumental quirdrgico, yodo)

Falta de asignacidén de camas hospitalarias especificas de la especialidad de cirugia endocrina para la
resolucion quirurgica y el andlisis de la produccidn para toma de decision de gestion

Profesionales quirdrgicos sin incentivos, que a pesar de su especializacién se mantienen catalogados
como cirujanos generales y su produccidn no es considerada como especializada

Cirujanos con escasa disponibilidad de acceso a quiréfanos a la semana

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

estandarizacion de la iniciativa implementada?

Tabla 25. Estrategias para minimizar riesgos

Riesgo

Estrategia o acciones a seguir

Alta demanda de pacientes y escasas horas
contratadas, tanto médico especialista
endocrindlogo como de cirujanos endocrinélogos

Inclusion en la POA 2024 del HNR, como objetivo
de gestion 1, actividad 1.5. gestionar la
contratacion de especialistas y subespecialistas, a
fin de mejorar la oferta de servicios de tercer
nivel (anexo 18)

La alta demanda de ingreso hospitalario del paciente
endocrinolégico dificulta la gestion de la cama
especifica para tiroides

Analisis del uso racional y adecuado de las
camas del servicio de endocrinologia

Escasez de insumos para diagnostico (TAC,
inmunohistoquimica)

Escasez de insumos para tratamiento (instrumental
quirurgico, yodo)

Inclusion en la POA 2024 del HNR, como objetivo
de gestiéon 1, actividad 1.6. Gestionar el
abastecimiento de los bienes necesarios, que
permitan dar cumplimiento al tratamiento de los
pacientes, incluyendo medicamentos, insumos
médicos, instrumentos y equipo en general
(anexo 18)

Falta de asignacidn de camas hospitalarias
especificas de la especialidad de cirugia endocrina
para la resolucion quirurgica y el analisis de la
produccion para toma de decision de gestidn

Gestionar la asignacion de camas hospitalarias
especificas de la especialidad de cirugia
endocrina para la adecuada planificacién y
gestion de las necesidades de la Unidad de
gestion clinica

Profesionales quirdrgicos sin incentivos, que a pesar
de su especializacién se mantienen catalogados
como cirujanos generales

Nominar adecuadamente las camas conocidas
como “cirugia general”, cuya produccion
corresponde a cirugia endocrinoldgica

Cirujanos con escasa disponibilidad de acceso a
quiréfanos a la semana

Reorganizar la distribucion de quiréfanos segun
demanda quirdrgica
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éQué indicadores, roles, responsabilidades han implantados la organizacion para evaluar el desempeio

futuro y asegurar la continuidad de la iniciativa?

Los indicadores para evaluar el desempefio futuro de la iniciativa son indicadores trazadores para la

sostenibilidad de la buena practica.

Tabla 26. Indicadores para evaluacion del desempeiio futuro

Indicador

Mecanismo de seguimiento

Responsable

Tiempo en dias para la definicion de
plan terapéutico del paciente desde su
primera solicitud de atencion en el
HNR por patologia tiroidea

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

Tiempo en semanas para la
preparacion quirurgica del paciente
desde la definicion del plan
terapéutico a seguir, si correspondia
cirugia

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

Numero de consultas subsecuentes del
paciente posterior a su primera
consulta hasta finalizar su preparacion
prequirurgica

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

Tasa de cambio de decision
terapéutica una vez el paciente en
preparacién prequirurgica

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

Tasa de suspension de reuniones de
evaluacion de pacientes

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

Tasa de ausentismo de pacientes
agendados para evaluar

Monitoreo revisando el Libro
registro de inscripcion a la Clinica
de tiroides

Coordinador de la
clinica de tiroides

7.2. Mejora

éCudles estrategias ha definido la organizacion para asegurar la mejora continua de la practica

implementada?

La organizacion, a través del Departamento de Medicina y del Servicio de Endocrinologia, ha definido en la

Estrategia institucional de Calidad, la mejora continua. Por lo que se establece con los indicadores

trazadores, estar monitoreando, evaluando y elaboracion del ciclo PHVA, como una actividad de gestion en

la POA de cada area.

Asi estd planteado también para la Clinica de Tiroides (anexo 3).

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

iniciativas implementado mejore continuamente?

Como mecanismos de seguimiento se tienen:

a. El establecimiento actual de una base de datos que genera resultados a tiempo real para poder

estar conocedores de la evolucion de las actividades generadas y las dificultades presentadas

b. Planificacidon de reuniones mensuales evaluativas, y envios de informes a las jefaturas

c. Reuniodn evaluativa anual de los resultados del equipo para identificar areas de mejora.
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Glosario

Comunicacion efectiva: En salud se define como aquella comunicacién clave que permite a los equipos de
cuidado estar apropiadamente informados del estado del paciente y asi asegurarse que reciban los mas altos
estandares de cuidado®.

Guias de practica clinica: Son recomendaciones elaboradas sistematicamente para ayudar a la toma de
decisiones entre profesionales de la salud basadas y pacientes, respecto a los cuidados en salud, en
circunstancias clinicas especificas'®

Interconsulta: o derivacion sanitaria. Es el acto de remitir a un paciente, a otro profesional sanitario, para
ofrecerle una atencién complementaria tanto para su diagndstico, su tratamiento como su rehabilitacion®?.

Patologia tiroidea: enfermedades originadas en la glandula tiroides, que pueden clasificarse en benignas y
malignas

Patologia tiroidea quirtrgica: Son todas aquellas enfermedades originadas en la glandula tiroides que para
su resolucion se requiere la remocidn de la glandula de forma total o parcial por medio de la cirugia.

Unidades de Gestidn Clinica. Se define como una relacion organizativa funcional centrada en la correlacion
paciente-profesional de salud, orientado a los mejores resultados e impacto, a través del uso eficaz y eficiente
del talento humano, los recursos tecnolégicos y organizativos, para la mejora de la salud y/o los cuidados de
la persona en su contexto familiar y comunitario en el marco de la RIIS 2

Anexos

Anexo 1. Evaluacion exhaustiva del paciente y presentacion al equipo como un paso de la Buena practica

% University of Minne!
https://online.umn.e’
19 Consorcio AGREE. |
11 Wikipedia. https:/,
2 Minsal. Lineamientd
Integradas de Salud. 2019.

Pagina 33 de 45




Postulante al Reconocimiento a las Mejores Practicas en Salud

- @ - MINISTERIO ”()\SJI"J\TAL
Pyl DE SALUD X edici()n’ 2024 ROSALES

e Clinica de Tiroides, Hospital Nacional Rosales

Anexo 2. Acuerdo de creacion de la Clinica de Tiroides

-
MINISTERIO w
DE SALUD

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

CARTIUND
FISALUALCR

San Salvador, 21 de abril do 2023
CONFORMACION DE LA CLINICA DE TIROIDES
ACUERDO HNR No. 379

A prop de la iva Di al Organo
o&n el Ramo de Salud,
:vn base a nota de 1a Jefatura del Departamento de Medicina, de fecha N!de a:rli
Dg &rv::o:’:.-s:ob; nospll.ll Nacional Rosales, ACUERDA:
IROIDES
ot ed o | a partir del 25 de abril del ano en curso, con los

MARTINEZ N(_)VDA. IVANIA YASMIN (Coordinadora)
Médico Especialista i {6 horas diarias)

MIRANDA POL DE NOYOLA, GILDA MAYELA utridlog:
Médico Especiallsta Il {4 horas diarias) L *

RIVERA ECHEVERRIA, MIGUEL ORLANDO (Ci 5
Médico Especialista Il (8 horas diarias) © (Cinijano Endocrinslogo)
Desempenia 4 hd.

RIVERA MEJIA, RAMON ALFREDO (Es; i i
N ' pecialista en Madicina Nucly
Jefe Departamento Médico de Hospital Especializado (4 horas du:r?::;

NIETO VELASQUEZ, WENDY ELIZABET adio]
Médico Residents (Becario) RETHR Vouz)

MARTINEZ AVILES, GUILLERMO (Patslogol

A : o)
Médico Especialista Il (8 horas diarias) desgm) penia 2 h.d
Médico Jefa de Servicio (6 horas diarias) -
Con funcionos de Jofe del Servicio de Patologia B

COMUNIQUESE. [

(O]

iBES
24 Mu@"’;&'ft——

" DIOS. UNION. UBERTAD -
&%\\ - Lr:a%ﬁﬁmi"ém i
v ~ aciohal Rosal 3 \
) /¥, ‘h, LY J——';L :

mdr

Anexo 3. Establecimiento de tiempo protegido para la administracion de la clinica de tiroides en el Plan
Anual Operativo del servicio de Endocrinologia

POA 2024 Endocrinologia HNR.pdf 4715 | — 9% + | @O

Il DATOS GENERALES DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

El servicio de Endocrinologia del HNR, atendido por subespecialistas en Endocrinologia, 2

agregados de tiempo completo, dos agregados de 2 horas, un agregado de 4 horas, un

agregado de 6 horas.

Atiende pacientes hospitalizados en el pabellon propio de |a subespecialidad que cuenta con 5
camas y se realiza pase de visita diario en el servicio de pie diabético, asi también
interconsultas en Emergencias y otros servicios de hospitalizacion. Ademas, hay atencion en
Consulta Externa de Endocrinclogia, evaluaciones preoperatorias en Comité Gestor de Camas
e interconsultas de otros hospitales, para una asistencia mas especializada se atienden 3
pacientes por hora de consulta endocrinologica, la literatura interncional debido a lo complejo de
las patologias endocrinas y evaluacion de multiples comorbidos recomienda un tiempo de
evaluacion de 45 minutos en pacientes con primer contacto y 30 minutos en pacientes de
seguimiento para ofrecer una atencion de calidad, tiempos ya solicitados, sin embargo, al

L . " 1 s P PN -)

2 unidades de gestion clinica activas desde el afio 2023, dependientes del servicio, las cuales
son: Clinicas de Tiroides y clinica Especializada en Diabetes Mellitus tipo 1. Para el afio 2024
ya fueron gestionadas las clinicas de tumores hipofisarios y clinica de obesidad. Ademas se

cuenta con consulta ambulatoria de nutriologia por una nutridloga de 4 horas y area de

educacion diabetolégica dirigido por una enfermera de tiempo completo, actualmente en

formacion de educacién en diabetes.

El servicio también tiene el compromiso de mantener actividades de educacion médica
continua para la actualizacion de sus médicos staff y de enfermeria, asi como la ejecucion del

il i Al hadn nar la | ini irdad Mari | Ma Fl Qalvadar nara la

nranrama da
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Anexo 4. Pantalla de la base de datos local elaborada para el seguimiento de los pacientes inscritos a la

Clinica de tiroides

Copia de Ingresos programados para cirugia de tirides desde clinica de tiraides 202 £ Buscar Inic, ses. -

Archivo m Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos  Revisar  Vista Complementos Ayuda 1 Compartir

Eﬁ LI Jo AR E=[E 2 Bausereo General . 14 % ﬂ?’/ ﬁ‘"_‘m' ‘ . %? /O

Pegar - = 9 0 o Formato  Darformato Estilos de £l = Ordenary Buscary

. 05 8ol Qe As Combinary centar ~ | § « % om G | S comotablae cedav | EEFomotos | € fi salecconr
Portapapeles [ Fuente & Alineacién ] Nimero ] Estilos Celdas Edicién ~
A2 - e v
A B c D E F G H -

1 Nombre No. diente Dx Cirujano primera consul Fecha de ingreso PRIORIDAD
2 |25434-22 Bocio multinodular y CAAF sospechose de maligr No designado enero 2023 13.02.23 2

3 15710-16 cancer de tiroides papilar variante folicular No designado 07.02.23
4 2171121 cancer de tiroides No designado 20.02.23

5 1402-23 embarazo de 19 semanas y cancer de tiroides DR TOBAR lunes 6 de febrero 2023

6 26914-22 SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES DR TOBAR lunes 6 DE marzo DE 2023

7 23653-22 SOSPECHA DE CANCER DE TIROIDES DR TOBAR lunes 13 DE marzo 2023

8 Cancer papilar de tiroides DR TOBAR 10 abril 2023

9 1347618 Cancer papilar de tiroides de celulas altas Dr rivera Se ingreso 17. 17 abril 2023
10 2447322 Cancer papilar de tiroides CAAF positivo a malign Dr Tobar lunes 24 de abril
" 3008813 Cancer papilar de tiroides recidiva Dr Tobar 02 de mayo de 2023
12 27341-22 Cancer papilar de tiroides x CAAF (Tac de cuello) Dr Rivera Eche lunes 20 de marzo 2023
13 19309-14 Recidiva tumoral + mets ganglionares Dr Tobar lunes 08 de mayo 2023
14 25034-22 Recidiva macroscopica de Cancer de tiroides Dr. Tobar lunes 08 de mayo 2023
15 27051-22 Bocio Nodular con Caaf positivo a malignidad lunes 15 de mayo 2023
16 17010-22 Nodulo tiroideo izquierdo sospechoso a malignida Dr. Tobar 15 de mayo 2023
17 Mets ganglionares lunes 22-mayo -2023
18 11832-16 METS GANGLIONARES Y REMANNTE DR. TOBAR 5 DE junio DE 2023
19 24588-22 BMN/SOSP DE QUISTE TIROGLOSQ DR RIVERA 12 DE junio
20 31898-18 BMN COMPRESIVO DR TOBAR 19 DE junio
21 6792-23 CATIROIDES DR TOBAR 26 DE junio =

Hoja 1 ® 1 »

Listo i |- 1 + 100

Anexo 5. Lineamientos de referencia remitidos a médicos de Staff
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Anexo 6. Fotos de la presentacion de resultados

EXPERIENCIA DE LA
NUEVA CLINICA DE

TIROIDES

Anexo 7. Carta de felicitacién por parte de la alta autoridad

HOSPITAI
LOSALES

MEMORANDUM

Anexo 8. Evaluacion del desempefio con felicitaciones
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HOSPITAL NACIONAL ROSALES
DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS(G

o MEDICO, PARAMEDICO Y DE ENFERMERIA <

EL SALVADOR

| DATOS GENERALES e 8

DEPENDENCIA: DEPARTAMENTO DE MEDICINA | PERIODO DE EVALUACION: JULIO A DICIEMBRE 2023

DUI: 04132962-5 NOMBRE DEL EMPLEADO: MARTINEZ NOVOA, IVANIA YASMIN "

CARGO SEGUN Médico Especialista Il (6 horas diarias) UP: 02 LT: 02

NOMBRAMIENTO:
| CARGO SEGUN MEDICO ESPECIALISTA Il (6HD) CONTRATO:

FUNCIONES:
| FECHA DE INGRESO/01-Jan88 | PARTIDA 43 SUBNUMERO: 8 suecoo: (D

TORRES ZOMETA, MANUEL SALVADOR
ey
PUESTO: JEFE DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA -
UNIDAD DIVISION, ,UNIDAD,SECCION AREA)
e ENDOCRINOLOGIA S
1L RESULTADOS DF LA EVALUACION DEL DESEMPENO.

. EVALUACION GENERAL POR PAKTE DELJEFE INMEDIATO = - -

I CACIDAD UETEABAI0 ‘Tiempo de Supervisar ol Evaluado:
Serefiere alaformna en que aplica los procedimientos de trabajosef rado de efciencia con que los ealiza; e seguimiento quo se le 3 1 an =
daalos mismos; I atencion completa que brindaal ususrio en los diferntes. progranias de salud en un ambiente de confianza y amabilidad gl i S ol el gl e de:

A (] B E=d N | D m 2 | fente Muy Buena Bueno Insatisfactorio
Esnegligente en sutrabajo. Nose inte- | Casi si ] los proce- hpier con }

B 5 : 2 3 & precisibn  y exactitad fos pro
o de trabujoy s dase- eoll g s z ) é\
st ol 3 s . o - iorsgpbity _Comen ,_f{tg&z% -‘v%“, pnro IR L Jes oo

guinieno. Seinteresa en orientaral

atenciéngue presan s difentes
iempre esta actuaizado e s nuevas

faweacion quo prestan [0S PORIAMSS  kecniseg do su uabojo. Pone inkerés cspecic!
i bt i )

quepe

los programs de salud,
SKiLD
- Fegha

S— 1T e
Fi fe! Fecha
1V, TOMUNICACION DE TA CALTFICACTON AT EVALUADO.
Hago constar que he leido la presente ény calificacion del yme doy por enterado del

contenido de la misma.

Comentarios:

L0 veers 241123

Anexo 9. Diploma de reconocimiento
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Anexo 10. Copia de pantalla del SIMMOW de las consultas del servicio de endocrinologia

Lista de por Sexo Lista de por Sexo
- — Utilizando DIAGNOSTICO PRINCIPAL —
Periodo del 01/01/2022 al 31/12/2022
Todos los Servicios
Hospital Nacional San Salvador SS "Rosales"”
- Todos los Recursos —-
MINSAL+FOSALUD
o Consultas
Grupo de Causas Grupo de Causas Intersexual Tasa
= ' 2013] Consulas |A partir dei 201
Diabetes mefiitus no insulinodependiente._sin mencién de complicacién (E11.9) 180 6.09 403 1194 0 533 921 Diabetes meilitus no i i sin mencién de (E11.9) 285 964 897 2659 0 1182 1867
Hiotiroidismo._no especficado (E039) % 156 298 883 0 34 543 ‘Hieotroidismo. no especificado (E039) 90 304 825 2445 0 915 1445
‘Tumer maligno de la gléndula tircides (C73) 7 159 %2 747 0 209| 472  |Diabetes mellitus no cen (enales (£11.2) 188 636 544 16.12 [} 72 156
Diabetes mellitus no insulinedependiente. con complicaciones renales (E112 78 264 182 539 0 260 | 491  [Tumormakgno de la gléindula tiroides (C73) 2 243 607 17.99 0 679 10.73
Bagio multinodular no t6xico (E04.2) 18 061 21 655 0 239 378 [Bescie multinodular no 0xico (E042) 30 101 558 16.54 0 588 | 929
Nédulo tirvideo solitario no toxico (E04 1) 9 030 7 sor 0 180 | 284 | Qlreshipotiroidismos especificados (E038) 0 10 a1 1307 0 483 763
Qtres hipotiridismos especificados (E03 8) 2% 088 138 409 0 164 259 Diabetes meilitus no insulinodependiente _con complicaciones multiples (E11.7) 127 429 318 943 0 45 703
Tiotoxicosis con bocio diiyso (E05 0 7 125 125 370 0 162 25  |Diabetes melitus o lente. con ones no (E11.8) 7| 240 208 883 0 369 583
Diabetes mellitus no iente_con I miitiples (E11.7) 64 216 o7 287 0 161 254  [Nasulo tiroideo solitario no txice (£04.1) " 03 243 720 0 254 401
Diabetes mellitus insuli sin mencién de (E109) 53 179 3 27 0 146 | 23y  [Deetaxicosis con bocio diuso (E05.0 %12 201 5% 0 237 34
Demis causas 02 000 1241 000 o 1643lp595 |Remiscausas 564 000 2214 0.00 0| 2778 4388
Totales 960 1247 3221 9547 0 4181 66.04 [Totales 1516 5127 7.146 211.80 0 8,662 136.82

Anexo 11. Reuniones administrativas de los miembros de la Clinica de tiroides
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Anexo 12. Planificacidn anual operativa de la Clinica de tiroides

MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION

Nombre de la dependencia:

No Objetivos/Activi Indicador Meta Responsables ler trimestre 22 trimestre 3er trimestre 4to trimestre Supuestos externos
dades anual Prog | Real % Prog Real % Prog Real % Prog Real %

1 Elaboracién de | Informe Un Equipo 1 1 100 | 1 1 100 1 1 100 1 1 10 Suspensién o retraso
informe manual manual | multidisciplinario 0 de sesiones
de funciones y
organizacién

2 Registré de | Numero 136 Endocrinologia 34 31 34 32 94 34 30 88 34 29 85 Extravio de fuente de
pacientes en la 91 registro de datos
clinica

3 Elaboracién de | Informe Un Equipo 1 1 100 | 1 1 100 1 1 100 1 1 10 Observaciones ¥
POA 2023 manual | Interdisciplinario 0 correcciones por

unidad de
planificacién.

4 Elaboracién de | Informe Un Equipo ¢} 1 100 | 1 1 100 1 1 100 1 1 10 Observaciones y
manual de manual | interdisciplinario 0 correcciones por
procesos y unidad de
procedimientos planificacién.
Adopcion de | Sesiones 3 Endocrinologia 3 3 100 | 3 3 100 3 3 100 3 3 10 Falta de condiciones
Guia Clinica de 0 para aplicar algunas
cancer de recomendaciones.
tiroides

6 Consulta de | Atencién 88 Endocrinologia 22 19 86. 22 21 95.4 22 22 100 21 95.4 10 Inasistencia de
seguimiento de | presencial 3 ) pacientes.
pacientes de
clinica de
tiroides

7 Cirugias Cirugias 100 Cirugia Endocrina 25 25 100 | 25 21 84 25 25 100 25 20 80 Falta de insumos para
programadas realizadas realizacién de cirugias.
desde Clinica
de tiroides
Pacientes con | Pacientes 100 Medicina nuclear | 25 0 0% | 25 0 0% 25 10 0% | 25 3 24 | Falta de disponibilidad
dosis de | de clinica % de radioyodo.
radioyodo de tiroides
administrada | Que reciben

Dosis de

Radioyodo

MINISTERIO DE SALUD
I Plan Operativo Anual
Ano 2023

Atencién Tamizaje de | 100 Nutricién 25 20 80 25 18 72% | 25 20 80% 25 22 88 Falta de evaluacion
nutricional  de | riesgo % % por nutricion
pacientes nutricional

(NSR 2002)
Atencién 100 Psicologia 25 23 80 25 18 72% 25 20 80% 25 22 88 Falta de realizacién de
psicolégica de | Informe % interconsulta por
los pacientes psicologia
Numero de | Informe 100 Patologia 25 25 100 | 25 21 84% 25 25 100 25 20 80 Falta doe insumos
biopsias % % %
reportadas
Ultrasonografia Informe 100 Radiologia 25 25 100 | 25 25 100 25 25 100 25 25 10 Falta de insumos
s realizadas por % % % 0%
médico
radiologo
Discusién  con | Informe 4 Oncologia 1 1 100 | 2 2 100 0 0 o 1 1 10 Inasistencia de
Oncologia % % 0% | paciente.
clinico o
radioterapeuta
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Anexo 13. Ficha técnica de los indicadores de la Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Tiempo en dias transcurridos desde que el paciente se presenté
por primera vez al HNR a su cita por patologia de tiroides hasta el
dia que se le define el plan integral de manejo

2 Tipo De efectividad, de proceso

3 Justificacion Indicador utilizado para monitorear el desempefio de la clinica en
relacion a la oportunidad para el paciente

4 Objetivo Monitorear el desempefio y la capacidad de la clinica en mejorar
el acceso y la oportunidad para el paciente

5 Tipo de medida Media

6 Numerador Sumatoria del nimero de dias por paciente que le toma a cada
uno culminar desde el dia que consulto por primeva vez, hasta el
dia que se le establece el plan de atencion

7 Denominador Numero de pacientes

8 Umbral <21 dias

9 Fuente del dato Libro de registro de pacientes inscritos en la Clinica de tiroides y
la base digital especifica

10 Técnica de recoleccion Revisidn de archivo

11 Muestra 100% del dato incidente del periodo

12 Periodicidad de medicidn Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Tiempo en semanas para la preparacién quirurgica del paciente
desde la definicién del plan terapéutico a seguir si correspondia
cirugia

2 Tipo De efectividad, de proceso

3 Justificacién Indicador utilizado para monitorear el desempefio de la clinica en
relacion a la oportunidad para el paciente

4 Objetivo Monitorear el desempefio y la capacidad de la clinica en mejorar
el acceso y la oportunidad para el paciente
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5 Tipo de medida Media

6 Numerador Sumatoria del numero de semanas por paciente que le toma a
cada uno culminar su preparacién prequirurgica desde que se le
establece el plan de atencién

7 Denominador Numero de pacientes

8 Umbral < 3 semanas

9 Fuente del dato Libro de registro de pacientes inscritos en la Clinica de tiroides y
la base digital especifica

10 Técnica de recoleccion Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato incidente en el periodo

12 Periodicidad de medicion Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Numero de consultas subsecuentes del paciente posterior a su
primera consulta hasta su convocatoria a ingreso para su cirugia

2 Tipo De efectividad, de proceso

3 Justificacién Indicador utilizado para monitorear el desempefio de la clinica en
relacidn a la efectividad

4 Objetivo Monitorear el desempefio y la capacidad de la clinica en mejorar
los procesos y ser efectivos

5 Tipo de medida Media

6 Numerador Sumatoria del numero de consultas por paciente desde la
primera consulta hasta que estd preparado para su cirugia

7 Denominador Numero de pacientes

8 Umbral < 4 consultas

9 Fuente del dato Libro de registro de pacientes inscritos en la Clinica de tiroides, la
base digital especifica y el expediente clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato incidente en el periodo
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12 Periodicidad de medicion Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Tasa de cambio de decisidn terapéutica una vez el paciente en
preparacién quirdrgica finalizada

2 Tipo De efectividad, de proceso

3 Justificacion Indicador utilizado para monitorear el desempefio de la clinica en
relacién a la toma de decisidn

4 Objetivo Monitorear el desempefio y la capacidad de la clinica en mejorar
las competencias, la toma de decisiones

5 Tipo de medida Tasa

6 Numerador Sumatoria del nimero de cambios de decisién terapéutica una
vez el paciente estd en preparacién quirdrgica

7 Denominador Numero de pacientes planificados para cirugia x 100

8 Umbral <1

9 Fuente del dato Libro de registro de pacientes inscritos en la Clinica de tiroides, la
base digital especifica y el expediente clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato incidente en el periodo

12 Periodicidad de medicion Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Tasa de suspension de reuniones de evaluacidn de pacientes

2 Tipo De proceso

3 Justificacion Indicador utilizado para monitorear la factibilidad de Ila
evaluacion conjunta

4 Objetivo Monitorear la factibilidad de la conjuncién de horarios vy
actividades para evaluaciones conjuntas
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5 Tipo de medida Tasa

6 Numerador Numero de reuniones suspendidas

7 Denominador Ndmero de reuniones convocadas x 100

8 Umbral < 20%

9 Fuente del dato Libro de registro reuniones

10 Técnica de recoleccién Revision de archivo

11 Muestra 100% del dato incidente en el periodo

12 Periodicidad de medicidn Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides

Indicador

1 Nombre Tasa de ausentismo de pacientes agendados para evaluar

2 Tipo De proceso

3 Justificacion Indicador utilizado para evaluar la aceptabilidad por parte del
paciente hacia la modalidad de abordaje

4 Objetivo Monitorear la aceptabilidad por parte del paciente hacia la
modalidad de ser evaluado en equipo

5 Tipo de medida Tasa

6 Numerador Numero de pacientes ausentes el dia de la convocatoria

7 Denominador Numero de pacientes convocados x 100

8 Umbral <5%

9 Fuente del dato Libro de registro de pacientes inscritos al programa y agendados,
expediente clinico

10 Técnica de recoleccion Revision de registros

11 Muestra 100% del dato incidente en el periodo

12 Periodicidad de medicién Trimestral

13 Dependencia responsable Clinica de tiroides
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Anexo 14. Caratula entregada a planificacion del Manual de organizacidon y funciones de la Clinica de
tiroides.

Anexo 15. Foto de residentes de otros hospitales de la RIIS aprendiendo del modelo de la clinica de tiroides.
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Anexo 16. Extracto de la POA 2024 del HNR

2,1.2.9 Programacion de Actividades de Gestion
MATRIZ DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE GESTION 2024
Djetives / acivides Indicadores Meta - . Trimestre | Trimestra 2 Trimestra 3 Trimestre & N P—
el Prog | Real | % [ Prog [ Real [ % [ Prog [ Resl [ % [ Prop [ Resl %
Objetiva I: Adherirse al modelo de gestidn para garantizar el trabajo coordinado y articulado de los integrantes del SNIS, asequranda |a adopcitn de la estrategia de atencidn y
pravisitin establecidos. (resultado esperado 2.3.| Plan BOES)
Actividad L Sisteresiza s ariipacio el v oorPoslssn g | & DEPEnEE | g | Eomitderrena g 3 3 3 Tt de
resfizadas retorno e interconsulta lineamiantos
Aetividad |.2: Hacer gestiones para que la RIS |2 dé cumplimiznto 2 los Lineamientes | No. e Notzs de _— S " " Seguimisntn 2 nivel
Técnicos para ks Referencia Retorno e Interconsulta en s Red requerimisnio g | Drecesdn/Subdecciin | 15 Lt 1k 1% ceniral
.I.:‘hldh‘ll:i Eiecutar la Misin dz cada drea de atencitn, haciends énfasis enla "n'ltD;EF:;TZ“ 0% Di'n'si.ﬂn N.Ed?:i.-"ﬂ'nisi:'nde 0% 0% 0% 0% E@\i‘n?ﬂ]d&
[ategurizaciin que | correzpands al HHR perlnentes Diagnstico y Apoyn Lingamientos
MAetividad Lé: Deriver a los pacientes no pertinentes ol HNE., al centro de stencidn " . " -
respandz. segin |z categorizacian de establecimientos prestadores de ke R.!tnms 100 e e Egp!.n.ihdid Yol o 100%: 100% 100% E@‘m?ﬂ:d‘z
N rezlizados Subespecialidad Lingamizntoz
No. Tramites y
. ) - ' o . Lontratos de T —_—
Metividad |5 Gestionar |2 contratacion de Especiakstas y Subespecialictas, a fin de B | Dvvizitin Médica, Divizian dz o 5% Nsignacidn
mejarar |a oferts de servicias d2 tercer nvel. arrs Diagnastica y Apoyo ’ presupusstaria
completar laoferta | (00
de servicioe.
Metividad |B: Gestionar el sbastecimients dz los bienes necesarios, que permitan - » " R
dar cumplimiento 2l tratamientn de loz patientes: incluyends medicamentas, insumas Hode I'.a.lr!i!s t 100 efes de ESFE.EI.ihdid Y e ol Jsignerin .
. X hdquisiciones Subespecialidad presupuestaria
'médicas. instrumentns y equipns en genersl
Actividad L7: Ejecutar un programa de mantenimientn de kainfrazstructura % de Programaz de s Divisitn Administrativa | e
hazpitalariz para eviter |2 interrupcian de lus servicios mizonses del HHR Nentenimientn : pre

Anexo 17. Encuesta
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