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RESUMEN

El estudio realizado en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia de la Unidad
Hospitalaria Mazatenango, Suchitepéquez, del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social tuvo como propdsito estudiar las Fases Administrativas en la atencion de la
Consulta Externa especialmente los tiempos de espera como indicadores de calidad
durante los meses de octubre a diciembre del 2019. La metodologia consistié en
conocer la normativa nacional e internacional y compararlas con las etapas
administrativas de la institucién, donde un paciente debe de pasar por los procesos
de completar la atencion médica como lo es, la Admision, el proceso secretarial y la
Cita Médica.

Partiendo del concepto de calidad y de los requisitos de la atencidon brindada el
objetivo fue medir el tiempo de cada proceso, la espera, las causas, la percepcion

y opinion del usuario interno y externo -cliente.

Los resultados revelaron que dos tercios (70%) de los pacientes esperé mas
de 61 minutos, incluso un tercio de ellos esper6 mas de 181 minutos para ser
atendido, ((en admision 2/3 esperaban una hora o mas (32%), en secretaria 15
minutos, (70.6%) siendo aceptable; y previo a la evaluacién médica esperaban de
media a 1 hora 30 minutos - 72% pacientes), indicando que lo que influye son las
pocas secretarias en las oficinas de admision y secretaria para la atencion; la falta
de personal médico, y la sub utilizacion de otros recursos no disponibles
continuamente. Mientras que el personal médico y secretarial manifesto6 la falta de
organizacion del servicio, como insumos, equipos, recurso humano ante el aumento

de la demanda; la falta de comunicacion entre mandos medios y altos.

La expectativa del paciente es que se le brinde una atencion integral, en el cual
se invierta menos tiempo para obtener diagndstico y tratamiento, valorando el

tiempo que un médico le dedica para escuchar su problematica.



ABSTRACT

The study carried out in the Traumatology and Orthopedics Service of the
Mazatenango Hospital Unit, Suchitepéquez, of the Guatemalan Social Security
Institute (IGSS) had the purpose of studying the Administrative Phases in the
attention of the Outpatient Consultation, especially the waiting times as indicators of
quality during the months of October to December 2019. The methodology consisted
of knowing the national and international regulations and comparing them with the
administrative stages of the institution, where a patient must go through the
processes of completing medical care such as Admission, the secretarial process

and the Medical Appointment.

Starting from the concept of quality and the requirements of the care provided,
the objective was to measure the time of each process, the wait, the causes, the

perception and opinion of the internal and external user -customer.

The results revealed that two thirds (70%) of the patients waited more than 61
minutes, even one third of them waited more than 181 minutes to be seen, ((in
admission 2/3 they waited an hour or more (32%), in secretary 15 minutes, (70.6%)
being acceptable; and prior to the medical evaluation they waited from average to 1
hour 30 minutes - 72% patients), indicating that what influences are the few
secretaries in the admission offices and secretary for the care; the lack of medical
personnel, and the under-utilization of other resources that are not continuously
available. While the medical and secretarial personnel expressed the lack of
organization of the service, such as supplies, equipment, human resources due to
the increase in demand; the lack of communication between middle and senior

managers.

The expectation of the patient is that comprehensive care is provided, in which
less time is invested to obtain diagnosis and treatment, valuing the time that a doctor

dedicates to listen to their problems.



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Las instituciones de salud definen el tiempo de espera para recibir atencion
como aquel que transcurre desde la hora de la cita programada o de la solicitud de
atencion por el usuario, hasta que es atendido, este es un indicador de calidad que
forma parte de una problematica de todas las Instituciones que se dedican a la
prestacion de servicios de Salud, establecerlo en las consultas externas sirve como
termdmetro para determinar el tipo y calidad de atencién brindada, calidad en salud
gue mide el grado de satisfaccion de un paciente al requerir atencién médica y que
engloba desde las caracteristicas de infraestructura local hasta la calidez de

atencion por parte de los servidores de salud en general.

El estudio titulado: Fases Administrativas en la atencion de la consulta externa:
tiempo de espera como indicador de calidad, realizado en el Servicio de
Traumatologia y Ortopedia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS)
Unidad Hospitalaria Mazatenango Suchitepéquez durante los meses de octubre a
diciembre del 2019, en donde el tiempo de espera fue expresado matematicamente
en minutos de los cuales se formuld intervalos numéricos con un maximo y un
minimo, distribuidos equitativamente en sub grupos; de los que del total de
solicitantes se tomO a 136 pacientes de primer ingreso quienes indicaron su
tiempo de espera dentro de la cantidad descrita segun los sub grupos,
determinando qué cantidad esperd; a mas minutos para ser atendido mayor tiempo

de espera.

Las fases del proceso administrativo se dividen en: Admision, secretarial y cita
médica el estudio tuvo como objetivo principal determinar el tiempo de espera que
invierten los pacientes en cada una de esas etapas, y evaluar en cudl de ellas se
tomo mas tiempo en ser atendido, confirmando la hipotesis que Sl hay tiempo de
espera prolongado y que es en la fase de Admisién donde hay mayor tiempo de

espera, pues incluso un tercio de ellos tardé mas de 181 minutos para obtener su

1



tarjeta de citas, indicando dentro de los factores que influyeron en dicho tiempo
observar muchos solicitantes y poca cantidad de personal para atenderlos,
desorden en la oficina; personal institucional médicos y enfermeras también
describié observar tiempos largos de espera y dentro de las causas: tener poco
personal, dificultad en la comunicacion efectiva entre mandos medios y operativos,

equipo de oficina obsoleto funcionando medianamente.

Con los resultados obtenidos se formulé una Propuesta que sirva para resolver
y mejorar los tiempos de espera prolongados detectados, accionar directamente
sobre la fase administrativa que se concluyd que existia mayor tiempo de espera,
recordando que los servidores de salud se deben a sus pacientes y prestar
servicios con atencion de calidad es uno de los objetivos institucionales descritos
en el Plan Estratégico Institucional 2018-2022 de la entidad médica que se estudié
y que persigue brindar mejora continua en varios aspectos al afiliado para que en

forma integral se trate al paciente.



1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1 Definicion del Problema

En una gestion administrativa satisfactoria investigar causas, supervisar,
analizar y ejecutar programas de cambio en las areas donde existan problemas es
el objetivo de la calidad en servicio, por ello la necesidad de obtener una atencion
médica en menor tiempo, es la expectativa de cada paciente que se presenta a una
Institucibn Médica. Esto toma especialmente importancia en los pacientes que
acuden al departamento de Traumatologia puesto que son pacientes que
comunmente han sufrido un accidente o traumatismo, y generalmente presentan
limitaciones de movilidad y dolor, por lo que mientras mas pronta sea la atencién la
percepcion de calidad de servicio sera mejor. A pesar de tener un sistema de cita
escalonada que persigue disminuir tiempos de espera de los pacientes, en la
Consulta Externa del Hospital del IGSS de Mazatenango se ha observado que
diariamente hay largas colas para cumplir los procesos administrativos, hay
pacientes con limitaciones fisicas con uso de muletas, bastones y sillas de ruedas
con expresiones de preocupacion y dolor por el tiempo que tienen que invertir para

la obtencidn de una cita.

Al momento se han realizado tres estudios en el IGSS que evallan satisfaccion
de atencion, pero ninguno de ellos evalla el tiempo de espera en las tres etapas del
proceso administrativo para la obtencion de atencién médica, mas adn ninguno de
ellos mide en forma sistematica los factores que hacen que dichos tiempos sean
prolongados. Por ello se formulé la siguiente pregunta de investigacion: ¢ cual es el
tiempo de espera promedio que los pacientes invierten en las tres etapas del
proceso administrativo, y en cudal de ellas se invierte mas tiempo?, el estudio
realizado determinG: que es en la etapa de Admision, donde los afiliados tienen
un tiempo de espera prolongado, esperando inclusive hasta 180 minutos para que
se le entregue la tarjeta de citas ademas se encontré que no se esta cumpliendo
la normativa institucional de cita escalonada. En la tercera etapa: Atencién Médica,

con los resultados obtenidos los pacientes indicaron que entre los factores que
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influyen en forma negativa sobre los tiempos prolongados de espera, se encuentran:
la poca cantidad de personal secretarial, la desorganizacion que existe en esta area
debilitando la atencién pronta y oportuna; Con los hallazgos presentados se realizd
recomendaciones y propuestas para realizar gestion Administrativa de cambio que
mejorard la satisfaccion del afiliado y el clima organizacional del personal

institucional.

1.2.2 Delimitacion del Problema

El Proceso Administrativo en Salud es un conjunto de pasos o0 etapas
necesarias que deben de cumplirse en una Institucion Médica para lograr la atencion

de los pacientes y cuyo objetivo es la recuperacion de la salud.

La Jefatura de servicio organiza, planifica, controla y evalla la forma de ejecutar
la prestacion del servicio en salud y para medirla los llamados indices de calidad
analizan si existe 0 no satisfaccion por parte del paciente, entre estos indices el
tiempo de espera mide el tiempo en el que fue atendido, pudiendo ser cuantificado

y expresado en una escala numérica.

En la Consulta externa del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del
Hospital del IGSS de Mazatenango Suchitepéquez, existen tres etapas o procesos
administrativos para recibir atencién y son: La etapa de Admision o acreditacién
de derechos, que es donde el paciente entrega la papeleria solicitada por la
institucion debiendo de presentar: DPI y carnet, el personal verifica
electronicamente en la Planilla de Seguridad Social su estado de acreditacion y cuyo
producto es la entrega de una tarjeta de citas. La segunda etapa: la secretarial
gue es donde al paciente se le adjudica un dia y hora para la atencion médica. La
tercera etapa: cita médica, en donde el paciente se presenta para su evaluacion y

tratamiento médico.

Cada una de estas etapas posee una oficina de atencién, y en ellas cada dia se

observan largas colas para solicitar ser atendido, pero al momento no existen
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estudios que nos indiquen cual es el tiempo de espera y si existe aumento de ese
tiempo, desconociendo cudl o cuales son los factores que influyen en cada una.
El presente estudio determind el tiempo de espera en estas tres etapas y las causas
de la demora, proponiendo cambios en la gestion administrativa con base a los
resultados que beneficien al paciente y que mejoren los indices de calidad, ademas
gue sirva como ejemplo para estandarizar los otros departamentos médicos de la
Unidad Médica estudiada e institucionalizarla.



1.3 ANTECEDENTES

Los sistemas de Indicadores de Calidad en Salud permiten registrar y
monitorear varios aspectos como: area fisica del lugar, procesos administrativos,
atencion de salud en las unidades o instituciones de servicios médicos, establecer
calidad técnica, calidad de gestién y calidad percibida realizando lineas de accién

correctivas con base a sus hallazgos.

Estudios realizados para evaluar la calidad de atencién en la prestacién de
servicios, consideran que el tiempo de espera de los pacientes para recibir la
atencion es un indicador de calidad. Asi como: Paredero Vicente (2007) Espafia en
un estudio de Reingenieria de un Proceso Asistencial realizado en un Hospital de
cirugia vascular de Catalufia, Espafia, indica que las listas y tiempos de espera o
de demora de atencion son un elemento comun institucional mundial, que debe de
existir un equilibrio entre oferta y demanda para lograr tiempos de demora
razonables, esto significa cantidad de prestadores de servicios segun el promedio
de pacientes por atender; logrando periodos de espera menores, lo observado en
su estudio es lo contrario hay periodos de espera excesivos que suponen una
problematica actual constante, demostrando que incluso en espera por cirugias de
proétesis de rodilla tienen 16 meses, para cirugia de varices en miembros inferiores
4.18 meses el tiempo menor fue para la vasectomia 0.87 meses. Por ello solicitaron
acciones politicas para disminuir las mismas, asi también determin6 que el equipo
quirargico podria agendar visitas a hospitales mas pequefios para acelerar el
diagnostico con métodos no invasivos como doppler y asi disminuir la espera del

procedimiento quirdrgico como tal.

Cooper Z. Mc Guirre, Jones S. (2011) México, en su estudio: Tiempos de espera
y Productividad en Rastreadores Clinicos Seleccionados en Hospitales del sector
Publico realizado en diferentes instituciones publicas regionales, establecieron la
magnitud del tiempo que esperan los usuarios de servicios hospitalarios para
recibir algunas intervenciones quirdrgicas Yy diagndsticas en las instituciones

publicas de salud, establecieron un esquema comparativo inter-institucional y los
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tiempos medios de espera. Evaluaron que existe diferentes ambitos o etapas de
proceso y en cada una los pacientes deben de realizar “colas” y un tiempo de espera
en cada una de ellas. Los resultados determinaron que el tiempo promedio para
recibir una cirugia de reemplazo de cadera es de 9.2 semanas, el promedio de
espera entre el primer contacto con el médico general y el especialista es de 7.5
semanas, entre la primera visita al especialista y la programacion de la cirugia el
tiempo promedio es de 6.3 semanas, entre una de sus conclusiones mas
importantes explican que existen factores operacionales del sistema vy
caracteristicas socioecondmicas propias de la poblacién atendida y que esto influye
en el aumento del tiempo de espera, ellos proponen que el modelo de gestion y el
conjunto de politicas de salud podria mejorar la administracion de recursos y
aprendiendo de las fortalezas de las instituciones mejor evaluadas, para mejorar

sus tiempos de espera.

Martinez, Cavazos, Nufo, Martinez (2016) Bogota Colombia. Realiza una
investigacibn no experimental, transversal y descriptiva en una Institucion
prestadora de Servicios de Salud (IPS), donde determina cuales son las esperas de
pacientes para su valoracion en Emergencia al triage, ortopedia, consulta y
tratamiento médico hasta su salida. Siendo estas desde su anotacion en la sala de
admisién para ser evaluado hasta valoracion por el medico 77 minutos, para
ejecucion de procedimientos médicos 43 minutos, revaloracién en consulta médica
luego de procedimiento 99 minutos, de esta etapa a la entrega de orden de salida
15 a 38 minutos en promedio. El &rea fisica donde se observé mayor acumulacion
de pacientes fue en Admisiones, y Observacion donde el paciente espera la entrega
de la orden de salida. Este estudio identificoO que en esa Institucion los factores que
causan demoras en la atencién o sea mayor tiempo de espera: fue el tiempo de
comida invertido por el personal médico y de enfermeria, de ello que al medio dia
se observO mayor tiempo de espera, debido también al poco personal de
enfermeria que ocasiona que los pacientes deban de esperar hasta 40 minutos por

algun procedimiento asi como en admision al solicitar informacion a pesar de que



ya se tiene un sistema de informatica que debiera permitir mayor rapidez para

solucion de problemas.

Donabedian, Avendis (2018) Espafia, en su libro La Calidad de la atencion
médica, asegura que el tiempo de espera de un paciente para recibir atencion es
una de las variables mas importantes para analizar la calidad de atencién de un
Centro de Salud. Un menor tiempo de espera aumenta la percepcion de satisfaccion

entre los pacientes.

En el ailo 2018 en Chile se realizé la primera “jornada virtual” de trabajo sobre
Gestién de Tiempos de Espera con participacion de paises de la regién sur-
americana realizando un informe llamado: Plan Nacional de Tiempos de espera NO
GES en modelo de Atencion en RISS ( redes integradas de servicios de salud) 2014
-2018 este estudio creado como una respuesta ante la problematica de las
instituciones que brindan salud por mejorar los tiempos de espera en las consultas
médicas y similares como evaluacién de indice de calidad, este estudio es
importante porque evalla los progresos de cada institucion participante durante 4
afos y como va mejorando el indicador de tiempo de espera, por ejemplo para
tratamiento de escoliosis inicialmente se tenia que esperar 365 dias lograndose
disminuir en un afio a espera de 270 dias, para obtener ortésis de 90 dias se logra
disminuir la entrega a 30 dias entre otros ejemplos. La conclusion de dicha
investigacion indica que: el riesgo vital inminente medido es de 30 dias de espera,
los tiempos medios de espera en ayudas diagndsticas y consultas es de: 56.7 dias
y la Prioridad 2: el riesgo a corto plazo, impacto en la calidad de vida es menor a 65
dias. Los tiempos medios de espera en ayudas diagnosticas y consultas es de 82.1
dias, asi también deben enfocarse en el analisis del sistema de salud de cada

institucion para los tiempos de espera a la poblacion le interesa politicas publicas.

Ultimos estudios persiguen en cada institucion médica establecer cuanto tiempo
tiene que esperar un paciente para ser atendido, debe de realizar su propio estudio
y ser analizado constantemente, evaluando si las politicas de salud vigentes han

obtenido mejoras y han disminuido los tiempos de atencion y con ello mejorar la
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satisfaccion del paciente, es un hecho que la retroalimentacién constante favorece
el cambio para mejora continua y asi mantener estandares de calidad

institucionales.

A continuacién, se muestra un cuadro que contiene promedios de tiempos de
espera en estudios de investigacion realizados en paises que promulgan
investigacion constante como: México, Colombia y un promedio de estudios
internacionales los cuales son expresados en horas y minutos. Comparandolo con
estudios nacionales en los dos principales entes prestadores de servicios de salud:
Ministerio de Salud y Asistencia Social y el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS).

Cuadro No. 1

Paises TIEMPOS DE ESPERA PROMEDIO EN CONSULTAS EXTERNAS

No se tienen estadisticas al respecto, estudios realizados en Instituciones tal
Guatemala como el IGSS indican aumento del tiempo de espera, pero no definen la

cantidad expresada en minutos u horas.

México 2 horas y 17.9 minutos

Colombia 1 horay 17 minutos.

Internacional 2.68 horas - Obtener cita 3.3 horas

Fuente: realizado por la investigadora. ver referencias 7, 18, 21, 23,29

Son pocos los estudios realizados en otros paises que determinan el tiempo de
espera expresado en una medida de tiempo, la mayoria explica calidad de atencién
y mejoras al mismo sin definir claramente la cantidad de tiempo expresada en escala
numérica. Estudios en instituciones de captacion de referencia en donde atienden
una cantidad de poblacion alta si documenté numéricamente dicho tiempo. Como
se observa el problema de la espera es alto, este estudio definié dicho tiempo, y al
analizarlo con otros estudios se establecidé una propuesta para promover politicas

de salud de cambio.



1.4 OBJETIVOS:

1.4.1 General

1. Determinar el tiempo de espera que invierten los pacientes en cada una de las
tres etapas del proceso administrativo: admision, secretarial y cita médica de
la consulta externa del Servicio de Traumatologia y Ortopedia del IGSS

Mazatenango.

1.4.2 Especificos

1. Identificar los factores internos o externos que influyen en los tiempos de
espera en cada una de las tres etapas del proceso administrativo de solicitud

de atencion.

2. Evaluar el sistema actual analizando la ruta critica y los factores que puedan

influir en los tiempos de espera.

3. Proponer acciones y cambios administrativos segun los resultados
encontrados, que beneficien al Departamento Médico y que sirva de
referencia para establecer indicadores de calidad de servicios (Justo a

Tiempo).

1.5 ALCANCESY LIMITES

e Geogréfico: la ciudad de Mazatenango, Suchitepéquez.

e Institucional: Hospital del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
Departamento Médico: Traumatologia y Ortopedia.

e Personal: secretarias, médicos y pacientes del Servicio de Consulta Externa

e Tiempo: septiembre-diciembre 2019.
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1.6 JUSTIFICACION

Es frecuente encontrar en el area de Admision y oficinas administrativas del
Hospital del IGSS de Mazatenango a pacientes que presentan quejas continuas
sobre el tiempo que tardan para obtener el tarjeta de cita y obtener atencion, ellos
manifiestan su malestar a las secretarias y enfermeras quienes son las primeras
personas con quienes tienen contacto, siendo ellas quien finalmente les indican
gue se presenten a las oficinas de Trabajo Social 0 a la oficina de Sub Direccién
Médica y que alli les daran una resolucion a sus problemas agilizando los procesos
administrativos por una cita. Un ejemplo claro del tipo de paciente que se presentan
a solicitar cita a Admision para ser atendido por la especialidad de Traumatologia y
Ortopedia es aquel que ha presentado un traumatismo que compromete su facil
deambulacion asociado al dolor del &rea afectada, hasta el momento se ha
observado que no existe priorizacion de casos y que todos los pacientes hacen
“cola” para entrega de papeleria se esperaria que el tiempo de espera para ellos

fuese menor.

Por ello el tiempo de espera es un estandar de calidad de servicio en los
procesos administrativos; por consiguiente, las Instituciones de servicios médicos
tienen un sesgo de atencion al evaluar los tiempos que cada paciente invierte para
obtener atencion médica en una Consulta Externa, al momento en el departamento
de Traumatologia del IGSS de Mazatenango no existia un estudio en el cual se
determinara el promedio de tiempo de espera que un paciente invertia para su

atencion.

El trabajo de Gestion busca mejorar los estandares de calidad y la innovaciéon
persigue una gestion administrativa cuyo objetivo principal sea una atencion y
servicio de calidad y obtener un paciente satisfecho; este estudio evalu6 el
promedio de tiempo empleado por los pacientes en las tres etapas del proceso
administrativo de obtencion de atenciébn médica en dicho departamento; con la
informacion generada con este estudio evaluando su sistema actual, se analizo

puntos criticos y factores que influian en los tiempos de espera, se proponen
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cambios que beneficien al Departamento Médico evaluado y sirva de ejemplo a los

otros departamentos y dependencias médicas de la Institucion.

1.7 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual seré el intervalo de tiempo promedio de espera de los pacientes en las tres
etapas del proceso administrativo para obtencion de atencion médica? En la primera
etapa: admision, en la segunda etapa: secretarial y en la tercera etapa: ¢ cita médica
de la consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del IGSS de Mazatenango?
¢, Cuales seran los factores principales que influyen en los tiempos de espera de

cada una de las tres etapas del proceso administrativo?

1.7.1 Hipétesis

Existe tiempo prolongado de espera en las fases administrativas de atencion en

Consulta Externa del Servicio de traumatologia y Ortopedia IGSS Mazatenango.

1.8. METODOLOGIA

1.8.1 Tipo de estudio

El presente estudio fue cuantitativo: por su expresion en cantidades numéricas,
con corte transversal: se realiz6 en un tiempo determinado, descriptivo: describe
acciones en tiempo y apreciaciones observadas como causas numeéricas de retraso
de atencion. Los pacientes indicaron el tiempo en minutos que invirtieron en cada
una de las etapas administrativas luego indicaron las causas que observaron que
ocasiond dicha tardanza en su atencion. Se solicitdé al personal operativo:
secretarias y médicos que indicaran desde su perspectiva laboral las causas que

consideran enlentecen los procesos administrativos.
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1.8.2 Universo y muestra

1.8.2.1 Universo

Pacientes que solicitaron atencibn médica como primer ingreso al departamento
de Traumatologia y Ortopedia de la Consulta Externa del Hospital del IGSS
Mazatenango comprendida en las edades de 18 a 60 afios, durante el periodo de

estudio.

1.8.2.2 Muestra

Se utilizd el “muestreo explicativo secuencial” en 136 pacientes de primer
ingreso que asistieron a las oficinas de admisién del IGSS de Mazatenango
solicitando atencion al departamento de Traumatologia y Ortopedia durante los
meses de julio a diciembre del 2019. Con base a los registros estadisticos del
sistema de informatica institucional Mediigss se realiz6 un promedio de citas a la
especialidad de Traumatologia y Ortopedia en los Ultimos 4 afios encontrando que
en promedio al mes consultan 640 pacientes de ellos 200 pacientes en promedio

son de primera consulta.

La muestra se determin6 con base a la siguiente formula:

n= Z2XN x P x O
E2(N-1) + Z2x P x Q

En donde:

n= namero de muestra por calcular

N= tamafio conocido de la poblacion.

Z= nivel de confianza 95%

P= probabilidad de éxito o proporcidon esperada
Q= probabilidad de fracaso

D=precisién (error maximo) 5%
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Nivel de confianza del 95% y error de 5

Muestra total: 136

1.8.4 Variables

Variables demogréficas:

Tipo de consulta: primera consulta

Tiempo de espera: T: tiempo medido en minutos en donde: T1 es el tiempo

medido en la etapa de Admision T2 es el tiempo medido en el area de secretaria

para adjudicar una fecha y hora de atencion y T3 el tiempo desde que se presenta

a su cita hasta que sale del area de atencién médica.

Tipo de personal que atendio.

Factores que influyeron en el tiempo de la atencion.

1.8.5 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido una | Edad en afios Pacientes que | cuantitativa Ordinal
persona desde su hayan anotado en Rango edad:
nacimiento al dia de los datos generales
solicitud de cita edad comprendida 1=18 a 30 afios
entre 18 a 60 afios. 2= 31 a 45 afios
3= 46 a 60 afios
Sexo Conjunto de | Masculino Masculino Cuantitativa M=1
peculiaridades que | femenino
caracterizan a los Femenino F=2
individuos de una especie Obtenido de la
definidos por los gametos ficha médica.
en masculino y femenino
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
PRIMERA Es la primera atencion | Determinada en | Primera Cuantitativa Nominal
CONSULTA médica que recibe un | la anotacién | consulta=1
paciente, en la cual se | secretarial como
determina la causa por la | paciente de
que consulta y es el | primeringreso
motivo a estudiar y dar
tratamiento
RE CONSULTA Son las siguientes | Determinada en | Re-consulta= 2 Cuantitativa Nominal
evaluaciones médicas que | la anotacién
se le otorgan a un afiliado, | secretarial como
por una misma | paciente ya
enfermedad evaluado y
solicita re-
evaluacion
ADMISION Oficina administrativa | Tiempo Tiempo expresado | Cuantitativa Nominal
donde el paciente entrega | comprendido en minutos.
la papeleria solicitada por | desde la llegada | Diferencia entre el
T1 el IGSS para que pueda | del paciente T1- | tiempo T1.0 a la
ser atendido. 0 a la oficina de | entrada de la
Admision hasta | institucion 'y el
la entrega de la | tiempo T1-1 con la
tarjeta de citas | entrega de la
T1-1 tarjeta de citas.
SECRETARIAL Oficina administrativa en | Tiempo Diferencia del | Cuantitativa Nominal
donde se le asigna hora'y | comprendido Tiempo expresado
2 fecha de atencion médica | desde que hace | en minutos:
anotandolo en tarjeta de | 22 cola en
citas. secretaria  T2-0 T2 es igual a la
hasta que le diferencia deT2-0 y
asignan un dia y 2L
hora de atencion
T2-1. En la
tarjeta de citas.
CITA MEDICA Dia asignado para recibir | Tiempo Diferencia del | Cuantitativa Nominal
T3 atencién médica. transcurrido tiempo, T3-0 y T3-

desde que se
presenta a su
evaluacién
médica:  T3-0,
hasta la entrega
de papeleria
luego de su
atencion médica:

T3-1

1 expresado en

minutos.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
PERSONAL Personal humano que | Secretarias que | Numero de | cuantitativa nominal
ADMINISTRATIVO | atendi6 en: atendieron en la | secretarias que
oficina de | atendi6 en cada
P-ad Las 3 etapas. Admision y | una de las oficinas:
consulta externa
del 12 admision
departamento de | 2a gecretaria
Traumatologia
32 dia de cita
PERSONAL Personal profesional | Numero de | Numero de | cuantitativa nominal
MEDICO dedicado a la atencion y | médicos médicos
prestacion de servicios de | asignados para | atendieron al
P-med salud. la atencién en la | paciente el dia de
Consulta la cita.
Externa del
servicio de
Traumatologia
del IGSS
Mazatenango
CANTIDAD DE | Personal administrativo y | Namero de | P1: 1 persona mixto Pacientes y
PERSONAL QUE | médico que participa en | secretarias y personal
ATENDIENDE cada una de las tres | médicos que le P2: 2 personas institucional
LAS OFICINAS | etapas  del proceso | atienden las | p3= mas de 3 observar poca
DE: ADMISION, | administrativo oficinas de | personas. cantidad de
SECRETARIA Y admision, secretarias y
CLINICA MEDICA. secretaria y médicos.
asistencia
médica.
CANTIDAD DE | Niumero de pacientes | Indicador de | C.pt-1: menos de | mixto El ndmero de
PACIENTES atendidos el dia que | calidad 16. pacientes  por
ATENDIDOS: paciente se presenta a la atender en
clinica. C.pt-2: igual a 16 relacion a la
C-pt .
C-pt-3: mas de 16 cantidad de
secretarias y
médicos
DESORDEN EN | Manera incorrecta, segun | Indicador de | Observacion de los | Cualitativa Observacion de
EL AREA un criterio 0 una norma calidad, el | afiliados. acciones y
ADMINISTRATIVA determinada, de estar desorden es prontitud de
DE ADMISION. dispuestas las cosas o las | evaluable y operaciones
personas en el espacio observable. mecanizadas

donde suceden los

hechos en el tiempo

con relacion a la

pronta atencién.
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
FALTA DE Organizacion Indicador de | Definicion cualitativo Percepcion del
ORGANIZACION administrativa proceso de | gestion optima si | cualitativa de personal
ADMINISTRATIVA | planificar controlar, dirigir | es funcional. | percepcién del secretarial.
y organizar los recursos Indicador de | personal
para alcanzar un objetivo | satisfaccion. secretarial
Indicador de
servicio
INADECUADA Comunicacion Jerarquica, | Indicador de | Definicion cualitativo Percepcion del
COMUNICACION es aquella cuya finalidad | estabilidad operacional personal
JERARQUICA. es informar instruir, y | institucional de | cualitativa del secretarial.
hacer cumplir los objetivos | mandos medios | personal
de la Institucibn o | a menor bajo | secretarial
empresa. clima
organizacional
adecuado
buscando el bien
comun y con un
objetivo
especifico.
EQUIPO DE | Inmuebles o enseres | Una institucional | Definicion cualitativo Percepcion del
ESCRITORIO destinados a agilizar el | innovadora lleva | cualitativa del personal
SECRETARIAL trabajo secretarial a la vanguardia | personal secretarial.
OBSOLETO O equipos de | secretarial
PARCIALMENTE tltima
FUNCIONAL. generacion
FALTA DE | La gestion administrativa | Dentro de sus | Definicién cualitativo Percepcion del
GESTION PARA | se divide en varias ramas | miltiples cualitativa del personal
SOLICITAR la dedicada al talento | objetivos la | personal médico. médico.
PLAZA DE | humano coordina | gestion
MEDICO EN | destrezas, capacidades, y | administrativa
CONSULTA recurso humano existente | persigue
EXTERNA. analizando continuamente | optimizar la

su desempefio y
solicitando el necesario
para que todos los

objetivos se cumplan.

comunicacion
interna,
simplificando
procesos y las
Necesidades
operativas para
lograr cumplir la
mision y vision

de la empresa
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION
EQUIPO DE | Equipo médico que tiene | La era moderna | Definicién cualitativo Demostrable al
RAYOS X | como fin imprimir en una | ofrece variedad | cualitativa del evaluar el
OBSOLETO placa estructuras | de nuevo equipo | personal médico. equipo
anatémicas como medio | médico, que radiolégico con
de analisis y diagndstico. mejora nitidez de que cuenta la
imagen y rapidez Institucién
de  resolucién,
evaluables
directamente a
la clinica desde
un  monitor a
control,
mejorando
tiempo de
espera.
Gestion de talento humano | Andlisis de | Definicion cualitativo Demostrable
FALTA DE | y disposicion de tareas cualitativa del con el sistema

ORGANIZACION
ADMINISTRATIVA

equitativas

servicio, con
relacion entre
oferta y

demanda.

personal médico.

Siigss de
consulta
externa, donde
se encuentran
almacenados
los datos de
pacientes
evaluados por
especialidad 'y
su relacién con
la cantidad de
médicos a

atender.

1.9

INSTRUMENTOS

a) Disefio de Instrumento de recoleccion de datos:

Para determinar las variables y cumplir con los objetivos de estudio se

disefié una boleta de informacion por parte de la investigadora, que consiste en

un cuestionario que abarca la entrevista para cada paciente y otro con la

entrevista al personal Administrativo y Médico
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b) Prueba de Instrumento

Se establecio una prueba de investigacion con 10 pacientes del Hospital de
Mazatenango, Instituciébn que presta Servicios de salud en la cual existen
procesos administrativos similares en la que los pacientes realizan tres

procesos administrativos para obtener atencion médica en la Consulta Externa.
b.1 Integridad de datos:

Se obtuvo datos usando la metodologia de explicacion directa a 10
pacientes diferentes, indicandoles la razon de la investigacion y si aceptan en

colaborar y responder a la boleta de datos.
b.2 Entendimiento compartido de los datos:

Se indicé a los pacientes interrogados si entienden las preguntas y si

pueden responderlas en forma facil.
1.9.1 Procedimiento Metodolégico
1.9.1.1 Recoleccioén de datos

Los datos se recolectaron por medio de la ficha tipo encuesta donde se anoto:
afiliacion, hora de inicio y salida en cada una de las tres etapas del proceso
administrativo, el tiempo de espera, y las causas del tiempo prolongado. Esta
informacion se anot6 en la boleta de recoleccién de datos con una duracién de
aproximadamente 5 minutos. La investigadora y/o colaboradora entrevistd a los

pacientes.

Area: Admisién y Consulta Externa del Servicio médico de Traumatologia y

Ortopedia, IGSS Mazatenango.
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1.9.1.2 Ficharecolectora

Para establecer los tiempos de espera se realizo la ficha recolectora con los datos

siguientes:

Numero de paciente del estudio, nimero de afiliacion, edad y sexo del
paciente.

Se seleccion6 a los pacientes de primer ingreso que se presentaban a
solicitar atencion para la especialidad de Traumatologia y Ortopedia en
fechas y dias al azar a la oficina de Admision del IGSS de Mazatenango.

Se les explico en qué consistia el estudio, y si aceptaban participar.

En la primera etapa, se anoto el tiempo que se invierte desde el ingreso a las
Instalaciones del IGSS hasta la hora en la que le entregan la tarjeta de citas,
se anotod el nimero de secretarias que le atendio.

Segunda etapa: estos pacientes al tener la tarjeta de citas se condujeron a la
secretaria de consulta externa del departamento de Traumatologia y
Ortopedia a pedir que se le asigne cita. Se les instruyd para que anotaran
en la misma ficha la hora en la que llegan a solicitar la cita y le entregan el
carnet con fecha asignada.

Tercera etapa. el dia y hora de cita asignada se les realzd seguimiento con
la boleta de investigacion, anotando la hora en la cual se presentaron a su
evaluacién médica y la hora en la que se terminé el proceso, indicando el
cumplimiento de cita escalonada.

Se solicité que anotaran la cantidad de secretarias y de médicos que les
atendieron en cada una de las etapas del proceso de solicitud de cita y
atenciéon médica.

Pacientes indicaron que, si observaron tiempo de espera prolongado,
indicando las causas.

Se entrevisto a cada una de las secretarias y médicos, quienes indicaron sus

razones de causas de tiempo prolongado.
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1.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

1.10.1 Procesamiento

Con sistema Excel se ingreso los datos por dia asi: Numero de encuestado, dia,
tiempo invertido en cada una de las tres etapas expresado en minutos, edad, sexo
y afiliacion. Primera consulta. En cada etapa de atencion se anoté el nimero de
personal administrativo o médico que le atendié. Si se cumplié la hora indicada

segun cita escalonada y las causas observadas del atraso.

Asi también la entrevista con cada uno de los trabajadores institucionales que
participan en las etapas administrativas de la consulta externa, quienes externaron

sus causas de procesos con tiempo de espera prolongado.

1.10.2 Andlisis

Se procedié realizar el promedio de tiempo que un paciente espero para ser
atendido en las tres etapas de atencion, y si se cumplié la hora de cita escalonada
y las causas de retraso durante su proceso de atencidén tanto en las oficinas

administrativas como en la de atencidon médica.

El aporte importante que se obtuvo al entrevistar a cada una de las secretarias
de Admisién y médicos del Servicio de Traumatologia, quienes externaron las
multiples causales administrativas y jerarquicas que ocasionan enlentecimiento de

procesos administrativos.
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1.10.3 Tratamiento estadistico

Se realizé la Operacionalizacion de respuestas, anotando el promedio de tiempo
expresado en minutos de las respuestas, se realizd una grafica de barras y se
evaluo el tiempo promedio que durd cada una de las etapas, se analizd el tiempo
que esperaron los pacientes en la tercera etapa con el tiempo indicado en los
acuerdos y normas establecidos por el Instituto y saber con ello si se estan
cumpliendo la cita escalonada que pretende disminuir los tiempos de espera,
ademas de compararlas con el estandar internacional de promedio de tiempo de
espera para las citas de pacientes en Consultas Externas de Instituciones dedicadas
a la prestacion de servicios de salud. Se realizé un analisis de las causas de atraso
observadas tanto por los afiliados como lo expresado por el personal que ofrece sus

servicios en la Institucion estudiada describiéndolas en una grafica.

1.10.4 Digitacion de la Informacion

La digitacion de la informacion fue primero en forma manual en la boleta de
encuesta y luego de forma electronica en una base de datos que fue elaborada para
el mismo fin en Word y Excel, que contenian las variables codificadas y el espacio

para la informacién cualitativa.
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1.11 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Los aspectos éticos son parte fundamental de una investigacion. Esta
investigacion se ajusta a los principios de la Declaracion de Helsinki y el Cédigo
Deontoldgico de Médicos y Cirujanos de Guatemala, Capitulo XI, Articulos 77 y 78
(Asamblea General Extraordinaria, 2017) y el Manual de Etica Médica, Capitulo V
(Asociacion Médica Mundial, 2005).

Este estudio no representa ningun dafio fisico ni psicoldgico a los participantes.
Se solicité permiso al Director Médico de la Institucién en Estudio y al Jefe de
Servicio de Traumatologia y Ortopedia para llevar a cabo la investigacién. La
informacion recibida fue de caracter confidencial, se utilizé6 Unicamente para fines

académicos y para lograr los objetivos del estudio.

La participacion fue de caracter voluntaria, y los participantes tuvieron la libertad
de abandonar el estudio en cualquier momento si lo deseaban. Este estudio no
contempl6 ningun tipo de remuneracidn para los participantes. Se hizo entrega de
un consentimiento informado adaptado a los pacientes en donde se informé de los

objetivos y la naturaleza del estudio.

El anonimato y confidencialidad de la participacion fue garantizada, puesto que
no se utilizaron los nombres, y la informacion estaba codificada, con el fin de
garantizar los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia con

la poblacion estudiada. (Ver anexos).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

Los conceptos importantes que forman parte de las fases administrativas de la
atencion de la consulta, el tiempo de espera, la percepcion de calidad y como se
aplican a cada etapa o fase que se realiza en todas las consultas externas de
instituciones prestadoras de servicios de salud y los cuales entrelazados unos con
otros nos permiten darle un sentido de atencion integral al paciente son descritos a

continuacion.

Para poder definir la atencién, debemos de definir inicialmente lo que para el
paciente es idoneo y espera recibir, asi como definir el concepto de calidad, pues al
tener espera por un servicio que es medible segun la calidad con la que se preste,
el concepto puede diferir entre uno y otro paciente. Estandarizar los conceptos

servira para poder aplicarlos y evaluarlos.

Calidad: Se define inicialmente el concepto de calidad: como el conjunto de
propiedades inherentes a una cosa que permite caracterizarla y valorarla con
respecto a las restantes de su especie. Superioridad o excelencia de algo o alguien.
Calidad se refiere a la capacidad que posee un objeto para satisfacer necesidades
implicitas o explicitas segun un parametro o un cumplimiento de requisitos de
cualidad. Para las normas ISO calidad es entendida como el grado en el que un
conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los requisitos que se persiguen.
36(1s0 9000, Iso 14000) La palabra calidad proviene del latin qualitas o qualitaris que significa

perfeccion.

Percepcion de calidad: la calidad percibida es la calidad que un consumidor
cree que tiene un producto que puede o no coincidir con la calidad objetiva ya que
tiene que ver con un criterio subjetivo. Una adecuada experiencia de servicio puede

ser considerada por el cliente como servicio de calidad. 28, Cubillos (2009) Colombia.
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La calidad en la prestacion de los servicios de salud es un tema de gran
importancia y a su vez de dificil manejo dentro del contexto actual. La situacion de
salud se encuentra en una transicion caracterizada por el mejoramiento progresivo,
desigual e inequitativo y la concurrencia de enfermedades transmisibles, crénicas y
degenerativas. El mayor enfoque esta dirigido hacia los aspectos administrativos,

financieros, econdmicos, recursos humanos y servicios al cliente

Es importante destacar, cdmo el sector de la salud en los ultimos tiempos, ha
reflejado un incremento en la consolidacién y avances de propuestas, elaboraciéon
de disefios, evaluaciones, gestion de procesos, actividades, estrategias Yy
seguimiento en procesos de operacion de un sistema de garantia de calidad en las

instituciones prestadora de servicios de salud.

2.1.1 Calidad en Salud

Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional
optimo, teniendo en cuenta un balance entre los beneficios, riesgos y costos, son

el proposito de lograr la adhesion y satisfacen de dichos usuarios.

Principios de la percepcion de calidad: Las relaciones y conexiones entre el
proceso de gestion y la cultura de la calidad como valor a la construccién de la
efectividad de los procesos de atencidn, las estrategias de evaluacion, seguimiento
y control, mediante la integracion de las perspectivas de servicio con calidad, con
miras al fortalecimiento de la misién de las instituciones para devolver la salud
perdida, atendiendo las perspectivas de mejoramiento continuo, asi como su rol

frente al desarrollo social y humano.

La cultura de calidad tiene su fundamento en la construccion y la gestion del
conocimiento como mecanismo de integracion multidisciplinaria dentro del proceso
de integracién (sujeto-hecho social-marco normativo-calidad-afiliados) por lo tanto,

debe ser asumido desde los contextos y los escenarios basicos de los pacientes
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gue necesitan atencion médica, desde el momento que se presenta a una institucion

médica y requiere de servicios.

2.1.2 indices de Calidad en Salud

Los indicadores de resultados con calidad evaltan los cambios favorables o no
en el estado de salud actual o potencial de las personas que pueden ser atribuidos
a la atencion de salud en consecuencia miden la efectividad de la atencion con
repercusion en el bienestar de las personas. También definidos como parte de una
metodologia que permite evaluar medir u objetivar en el tempo comportamientos o
resultados relacionados con el proceso de atencion de salud. Estos resultados nos

otorgan informacion fundamental para evaluar y mejorar continuamente.

Tres elementos basicos que los puede dividir segun su objetivo a medir:

1. De estructura.
2. De procesos.

3. De resultados.

Criterios de indicadores en salud:

1. Validez Reflejar el aspecto de calidad para el que se cred o establecio.
2. Confiabilidad Brindar el mismo resultado en iguales circunstancias.
3. Comprensibilidad Facil entendimiento del aspecto que pretende reflejar.

4. Sencillez Facilidad para administrar, aplicar y explicar.

Para medir la calidad de servicio de salud se toman en cuenta los siguientes

aspectos:

- La gestién en la toma de decisiones.
- lainformacion que es un derecho para los usuarios
- la Investigacion para generar conocimiento

- Ladocencia: para la formacion de profesionales de la salud.

26



Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) el indicador de Salud es una
caracteristica de un individuo, poblacion o entorno susceptible de medicion (directa
o indirectamente) y que puede utilizarse para describir uno 0 mas aspectos de la

salud de un individuo o poblacién (calidad, cantidad y tiempo)

Los indicadores de salud se pueden utilizar para:

- definir problemas de salud en un momento concreto.

- paraindicar los cambios temporales en el nivel de salud de una poblacién o
individuo,

- para definir las diferencias en la salud de las poblaciones,

- para evaluar en qué medida se estan alcanzando los objetivos de un
programa.

- Realizar diagnésticos de la situacion de salud de una poblacion o institucién.

- Determinar necesidades prioritarias de salud

- Definir politicas de salud

- Elaborar programas de salud

- Vigilar el estado sanitario de una poblacion

- Comparar situaciones de salud a nivel nacional e internacional

19, OPS/OMS (2015) 31, Dovenadian, Aventis (2018) Espafa.

Evaluar la calidad de la atencion desde la perspectiva del usuario es cada vez
mas comun. A partir de ello, es posible obtener del entrevistado un conjunto de
conceptos y actitudes asociados con la atencién recibida, mediante los cuales se
adquiere informacién que beneficia a la organizacion otorgante de los servicios de
salud, a los prestadores directos, y a los usuarios mismos, en sus necesidades y
expectativas. rei 018 Iss EXiste el convencimiento de que son los usuarios quienes
pueden monitorizar y, finalmente, juzgar la calidad de un servicio, y por lo tanto,
quienes pueden aportar a los gestores la informacién de primera mano sobre

determinados aspectos que no es posible obtener por otros medios.
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Esto se debe a que la percepcion subjetiva del usuario al hablar de la calidad
del servicio conjugando al mismo tiempo tanto sus necesidades como sus
expectativas. Por ultimo, medir la satisfaccion de los usuarios de los servicios
sanitarios es de suma importancia porque estd contrastado que un paciente
satisfecho se muestra mas dispuesto a seguir las recomendaciones médicas y
terapéuticas y, por lo tanto, a mejorar su salud. Desde la perspectiva del paciente,
el personal y el médico debe de atender desde la técnica de cada uno y la
interaccion interpersonal. A estas dos tareas habria que afiadir las condiciones bajo
las cuales se ofrece la atencién, tales como el confort, aspectos relativos a la

informacion o comunicacién y la rapidez o amabilidad.

El andlisis de la satisfaccion de los usuarios es visto como un indicador de la
dimension de resultado. A partir de este indicador se puede obtener la opinién
acerca de los aspectos de la estructura (comodidades, instalaciones fisicas,
organizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en la consulta) y el
resultado (cambios en el estado de salud y la percepcion general de la atencion
recibida). También se puede obtener informacion sobre aquellas caracteristicas de
los servicios que facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para obtener

atencion (accesibilidad).

En ocasiones, la accesibilidad se traslapa conceptualmente con la definicion de
calidad, ya que aquélla abarca aspectos que tienen repercusiones directas en la
atencién, como los tiempos de espera, los horarios del servicio o los costos de esta
misma atencion, los cuales, en conjunto, se consideran como caracteristicas de la

accesibilidad a las instituciones.

La satisfaccion de los usuarios como indicador de calidad es valorada en los
distintos modelos de atencién a la salud. Se define como la relacién que existe entre
las expectativas y necesidades del paciente, o de sus familiares, con el logro de las
mismas, a través de la atencion médica recibida. Mientras que la satisfaccion del
prestador de los servicios se refiere al logro de sus expectativas y a la satisfaccion

de sus necesidades personales a través de la realizacion de su trabajo. ), as), @), ).
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La opinion de los usuarios tiene alta credibilidad en los estudios sobre
satisfaccion, debido a que la evaluacion que hacen del servicio es producto de sus
experiencias y no esta mediada por juicios del personal operativo. Se ha
determinado que las prioridades para el paciente son: recibir atencion oportuna;
tiempo de espera adecuado, ver satisfechas sus necesidades de salud; recibir un
trato digno, amable y respetuoso; que la institucion prestadora del servicio cuente
con personal suficiente y preparado para otorgar la atencién requerida; que la
institucion disponga de los recursos suficientes para otorgarla, y que la atencion

brindada se dé en un ambiente adecuado.

En la satisfaccion del usuario intervienen fundamentalmente dos factores: la
expectativa y la experiencia; la diferencia entre ambas nos da como resultado el
grado de satisfaccion o de insatisfaccion del usuario; sin embargo, en ambos
factores influyen las valoraciones que el paciente tenga. En este sentido, es
diferente el grado de satisfaccién de un paciente que acude al hospital por primera

vez que el de un paciente que acude al hospital en forma continua.

La falta de mejoria en el estado de salud manifestada por los afiliados pareceria
estar relacionada, en general, con la supervision y la capacitacion del personal tanto
técnico como clinico para ofrecer servicios integrales a la poblacion usuaria.
Respecto a ello se puede sefalar que, a pesar de la existencia de manuales y
normas institucionales para el manejo desde el primer acercamiento a los servicios
hospitalarios sigue siendo deficiente en muchos sentidos. Y es en la sistematizacion
de mecanismos de supervision en estos procesos en donde accionar es el objetivo
para mejorar la satisfaccion y sensacion de un servicio ofrecido con calidad al

usuario. @), @), @), (7).
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2.1.3 Tiempo de Espera

Para poder aplicar los conceptos de investigacion se necesita definir y
establecer el significado de tiempo de espera y su definicibn como concepto para

poder ser medido y evaluado.

El tiempo de espera en los hospitales es uno de los indicadores de calidad en

su dimension interpersonal.

Este es igual al: promedio de minutos que transcurren en el momento que el
usuario solicita la atencion y el tiempo en el cual el médico le evalla. Se utiliza la

férmula siguiente:

Total, de tiempo (en minutos) de los pacientes que solicitaron evaluacion

Total, de pacientes evaluados

El tiempo de espera también es aplicado para las “colas” de solicitud de
atencion en las diferentes dependencias publicas. Tiempo de espera: conocido
también como tiempo de Markov es un tipo de tiempo especifico analizado como
probabilidad estadistica, en la cual un mecanismo de evaluacion de tiempo en un
proceso sobre eventos que puede conducir o servir para toma de decisiones. El
tiempo de espera también es un indicador de calidad al evaluar una institucion de
salud. En este estudio los datos se obtendran de la boleta informativa que se
entregard a cada uno de los pacientes que se tomaran como muestra incluyendo en
ella el intervalo de tiempo que cada paciente tomd para concluir su tramite de
solicitud de atencion en cada una de las 3 etapas del proceso. También se obtendra
en la tercera etapa el tiempo que un paciente invirtié6 desde ingreso al egreso de las
instalaciones de clinicas médicas el cual queda anotado en el expediente

electronico. 22, el sevier (2015). chile,
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2.1.4 Recurso Humano para los Servicios de Salud

Segun la OPS/OMS del 25 al 29 de septiembre del 2017 en la 292 Conferencia
Sanitaria Panamericana determino una estrategia para guiar las politicas nacionales
de recursos humanos para la salud, teniendo en cuenta que la disponibilidad,
accesibilidad, pertinencia, relevancia y competencia de dichos recursos son factores
clave para alcanzar los objetivos de la Estrategia para el acceso universal y la
cobertura de salud, fortaleciendo los recursos humanos., define a los Recursos
Humanos para la salud universal: a todas las personas que realizan acciones cuya

finalidad fundamental es mejorar la salud.

Son personas con distintas profesiones y ocupaciones que se forman y trabajan
en la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacion, ambito laboral y
situacion de empleo que perteneciendo a un campo intersectorial complejo

mantiene un compromiso con la salud y las poblaciones a quienes sirven. siowms) 2019

2.1.5 Perspectivadel Usuario con respecto al Tiempo de Espera en la Atencion

de Servicios de Salud

Para Dovenadian (1) el ambiente fisico de la atencion se refiere a las
caracteristicas del medio dentro del cual se proporciona la atencién, cada sociedad
tiene su propio ambiente y depende de sus nociones culturales determinar lo que

es bueno y lo que no.

En cuanto a la calidad en la Consulta Externa. Las personas califican la
atencion, por el buen trato recibido, lo oportuno de su atencion, una espera minima
para ser atendido, la limpieza del lugar y la presentacion y amabilidad de quienes le
brindan informacién y atencién. También miden su satisfaccién si fueron
escucharon y si fueron resueltas sus dudas, en resumen, la calidad de servicio se
divide en tres dimensiones: la dimensién humana, la dimension técnico cientifico y
el entorno de calidad. El reto para la gestion es buscar mecanismos que recojan

las expectativas, necesidades y requerimientos del solicitante con la infraestructura
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gue se tiene y brindar servicios de calidad ademas de retroalimentar

constantemente.

2.1.6 Evaluacion de la satisfaccion del usuario externo

Servqual es una escala multidimensional elaborada por Parasuraman (1) en
1988 disefiada para medir satisfaccion de los usuarios externos en las empresas de
servicio, define la calidad de atencion como la brecha o diferencia (E-P) entre las

expectativas (E) y la percepcion (P) de los usuarios. Las dimensiones son:

1. Fiabilidad: (F) capacidad para ofrecer satisfactoriamente el servicio
ofrecido.

2. Capacidad de respuesta: (CR) disposiciones de servir a los usuarios y
proveerle unos servicios rapidos y oportunos frente a una demanda con una
respuesta de calidad y en un tiempo aceptable.

3. Seguridad: (S) evalta la confianza que genera la actitud que brinda la
prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia,
habilidad para comunicarse e inspirar confianza

4. Empatia: (E) es la capacidad que tiene una persona para ponerse en el lugar
de otra persona y entender y atender adecuadamente las necesidades de
otro

5. Aspectos Tangibles: son los aspectos fisicos que el usuario percibe de la
institucion. Estan relacionadas con las condiciones y apariencia fisica de las
instalaciones, equipos, personal, material de comunicacion, limpieza y
comodidad. La guia para la evaluacion de atencion y satisfaccion del usuario
buscan evaluar si sus servicios son del agrado del usuario y si llenan sus
expectativas, pero mas alla de ello sus objetivos especificos son: promover
la evaluacién periédica, promover la implementacion de acciones o proyectos

para la mejora continua de calidad. 1, J. Wigodski (2003) Espafia Servqual Parasuraman.
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2.2 MARCO CONTEXTUAL

2.2.1 Historia del Hospital del IGSS de Mazatenango Suchitepéquez

El Instituto guatemalteco de Seguridad Social IGSS, es una Institucion
gubernamental, autbnoma, dedicada a brindar servicios de salud y seguridad social
a la poblacién que cuente con afiliacion al Instituto, llamado entonces afiliado o
derecho habiente. Fundado en 30 de octubre de 1946, emitiendo el decreto 295 del
Congreso de la Republica. El Hospital de Mazatenango segun mapa de la red vial
de la Direccion General de Caminos, se ubica en el kilometro 161.5 salida a
Cuyotenango, C. A. -2 W (Carretera Centroamericana Western) en la periferia de la
cabecera departamental de Mazatenango, Suchitepéquez, inicialmente en 1950 fue
creada una clinica de atencion de accidentes ubicada sobre la 82 calle que atendia

basicamente “primeros auxilios”.

En el transcurso de 1953 se comprd un edificio sobre la llamada avenida La
Libertad que contaba con 15 camas, 5 enfermeras, y 2 médicos. Entre 1960y 1070
se increment6 el niumero de personal, y se reestructuré los servicios. En el
transcurso de 1985 y 1986 se inicia la construccion del actual Hospital de
Mazatenango como un Hospital Departamental, inaugurandolo el 5 de enero de
1996, trasladandose totalmente en marzo de 1996 atendiendo los Programas de
Enfermedad Comun, materno infantil, y accidentes segun Acuerdo No 1024 de junta

Directiva, a partir de 1 de febrero de 1997.

En el apartado de anexos se presenta el organigrama de servicios prestados
por la Unidad Hospitalaria de Mazatenango, Suchitepéquez. En donde va incluido
el Departamento de Traumatologia y Ortopedia como servicio médico que ofrece la
Institucion y que depende de la Direccion y de la Sub Direccion Médica. (Anexo 1).
En el anexo 2 se encuentra el Departamento de Admision y Secretaria de la
Consulta Externa del Servicio de Traumatologia y Ortopedia, personal

administrativo que depende de la Administracion. Las éareas de trabajo
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responsables del proceso administrativo en la acreditacion de derechos y atencion

administrativa en las clinicas de consulta externa son las siguientes:

Administracion: se encarga de planificar, organizar, dirigir y controlar los procesos,

funciones y actividades, utilizando los recursos humanos, materiales y financieros.

Registros Médicos: se encarga de planificar, coordinar y supervisar las actividades
de admision, archivo y secretaria de cada una de las especialidades médicas de la
Unidad.

Departamentos Médicos:

Existen 5 especialidades médicas en la Consulta Externa:

Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Gineco-obstetricia, Traumatologia y
Ortopedia. El servicio de Traumatologia a su vez se sub-divide en 4 sectores o

areas, emergencia, encamamientos, sala de operaciones y consulta externa.

Existe un reglamento interno propio, en €l se establecen las obligaciones de
cada uno de los médicos que lo conforman y depende del lugar a donde estén

asignados asi seran los procedimientos que deben de realizar.

Los médicos asignados a la consulta externa deben de cumplir todas las normas
propias de la Institucién y las propias del servicio cumplimiento con normativa sobre
el adecuado manejo del expediente electronico, las indicaciones precisas de
cumplimiento al realizar procedimientos quirargicos menores propios de la

especialidad, dar diagnostico y tratamiento oportuno.
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2.3 MARCO LEGAL

2.3.1 Constitucién Politica de la Republica de Guatemala

En su articulo primero establece: la proteccion a la persona. El Estado de
Guatemala se organiza para proteger a la persona y a la familia; su fin supremo es
la realizacion del bien comdn. Y en su seccion Séptima sobre Salud, Seguridad y
Asistencia Social de los articulos 93 al 96 establece el derecho a la Salud, El goce
de salud como derecho fundamental de ser humano, sin discriminacion alguna. El
Estado velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes.
Desarrollara a través de todas sus instituciones, acciones de prevencion,
promocion, recuperacion, rehabilitacién, coordinacién y las complementarias
pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico, mental y social.

Considerando a la Salud como bien publico.

2.3.2 Acuerdo 466 Gerencia Instituto Guatemalteco de seguridad Social

Establece en su capitulo I, seccién 1 articulos del 26 al 36 de la Consulta

Externa indica los pasos que deben de cumplirse para obtener tratamiento medico.

2.3.3 Acuerdo 30/89 de Gerencia IGSS:

El manual de Normas Médico-administrativas en la atencion de pacientes en la
consulta externa su contenido conceptualiza los términos para referirse a cada uno
de los solicitantes de atencion, los términos especificos utilizados en la Consulta
Externa tal como: paciente nuevo, primera consulta, interconsulta, faltista. Asi
también define que es el Certificado de Trabajo cobmo y por qué se solicita. La
anterior definicion es modificada por el acuerdo 1473/2020 substituye el certificado

de trabajo por el llamado “Planilla de Seguridad Social’
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En el Capitulo Il define los procedimientos de admision en la consulta externa,
los tramites o0 pasos que cada afiliado debe de completar para recibir atencion

meédica, la cual tiene su sustentacion legal en el Capitulo IV.

2.3.4 Resolucién No. 189-SPS/2018 de normas de Cita Escalonada de la
Consulta Externa.

Dicha resolucion emanada de la Sub gerencia de prestaciones de salud
establece para mejora continua de la atencion médica aprueba el Manual de
Normas de Cita Escalonada en las Consultas Externas del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social la cual define que sera anotada el dia, la hora y clinica en la
agenda electronica debiendo de presentarse 30 minutos antes, la resolucion 200-
SPS/2014 es la precursora de esta resolucion y solo confirma que debe de ser

cumplida.

2.3.5 Acuerdo de Gerencia No. 1/2014

Sustenta la base legal que cada Director Médico tiene la facultad de aprobar por
resolucion local los Manuales de Organizacion y de Normas y Procedimientos de
las dependencias que se encuentren bajo la linea jerarquica de autoridad y &mbito
de competencia. Por tanto, cualquier cambio sostenible que promueva mejoras
dentro de una institucién local tiene base legal. De ser necesario en este estudio
cambios administrativos para mejora de indices de calidad esta ley ampara su base

legal y podra ser aplicada.

A continuacién, se presentan las bases legales que sustentan la
Operacionalizacion de la consulta externa del IGSS, de los Hospitales Nacionales
del Ministerio de Salud y Asistencia Social, y la Normativa Internacional. Se presenta
un cuadro que resume los distintos modelos internacionales para mejora de los

tiempos de espera y sus procesos administrativos.
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2.3.6 Normativa sobre tiempos de Atencién en la Consulta Externa para

hospitales

CUADRO

PARA HOSPITALES

NORMATIVAS SOBRE TIEMPOS DE ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA

NORMATIVA INSTITUCIONAL

NORMATIVA NACIONAL

NORMATIVA INTERNACIONAL

ANALISIS DE NORMATIVAS.

Acuerdo 30-89 de gerencia del
IGSS Manual de Normas
Médico-Administrativas de la
atencion de pacientes en
Consulta Externa y acuerdo 466
de Gerencia sobre Reglamento
de Asistencia Médica.
Resolucién No. 189-SPS de
Subgerencia de Prestaciones en
Salud. Manual de Normas de
Cita Escalonada en las
Consultas Externas

Capitulo XVII del Reglamen

General del Ministerio de
Salud y Asistencia Social en
Consulta Externa. Articulo 1

to

la
51

al155 establece que para dar

atencion se daran turno

conforme lleguen y severidad

del problema en horario
establecido por cada unida

ejecutora.

d

Acuerdo Gubernativo 9-77

Reglamento basico de

Hospitales Nacionales de la

Republica de Guatemala en

su

capitulo Il articulos del 23 al

28

Reglamento Sanitario Internacional
(2005) Organizacion Mundial de la
Salud.

Comparativamente se puede
establecer que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad
Social tiene leyes y acuerdos
que rigen la forma de coordinar
y dar atencién en una Consulta
Externa. Y en los Hospitales
Nacionales es la Unidad
Ejecutora departamental la que
decide como organiza la
Consulta Externa continua
realizando de la misma forma

por afios sin cambios.

FASES ADMNISTRATIVAS IDEALES DE MO

EN LAS CLINICAS DE CONSULTA EXTERNA

DELOS DE ATENCION PARA TIEMPOS DE ESPERA

EXPERIENCIA MEXICO

EXPERIENCIA CHILE.

EXPERIENCIA CANADA.

EXPERIENCIA
INTERNACIONAL

Sistema de salud dividido en
niveles de atencién y en cada
uno consulta externa segin la
severidad de la enfermedad.
Dividido en Medicina Preventiva,
y medicina general utilizando las
referencias al 2do.nivel hacia
Hospitales con especialidades y
tercer nivel con sub
especialidades

En la actualidad promulgando la
investigacion y servicios con

calidad de atencion.

El modelo de atencién médi

ca

de Chile, basado en procesos y

prioridades. Procesos como:
Modelo asistencial,
gobernanza y  estrategia,
organizacion y gestion,

asignacion de recursos. H
realizado estudios constant

en la calidad de atenci

an
es

on

médica integral en el Servicio

de Consulta Externa, aplican

do

0s

ciencia y tecnologia para
mantener la satisfaccion de |
usuarios., logrando  po

CO

avance en mejora de listas y

de
directamente

tiempos espera q
influyen

satisfaccion de atencion.

ue

en

de Salud
organizado y coordinado por el
Estado,

Sistema que es
solo existes Hospitales
Estatales, pocas clinicas privadas
que son coordinadas por el sistema
nacional de salud, siendo un pais
con tasa mejorada de calidad de
vida la Comisién Rochon, promueve
la regionalizacién para optimizar los
servicios de salud con 10 planes de
seguro y 3 planes territoriales
descentralizados el llamado

Medicare. Con consultorios y

clinicas privadas que ofrecen
tratamiento coordinado por cada
region para asuntos béasicos de
salud, luego los llamados Centros
de Derivacion para situaciones mas
complejas. Utilizan proyectos de
Investigacion para Reformas del
Salud forma

Sistema de en

constante.

La experiencia Internacional en
la actualidad busca reforma
constante a sus politicas de
salud, y a la satisfaccion de los
servicios, procura cambios
constantes, aunque cada pais
cada tiene

region sus

caracteristicas  demogréficas
propias.

La investigacion constante
es la herramienta mas
importante que promueve
cambios en las politicas de

salud.

Fuente: realizada por la investigadora. Referencias (23), (26), (28).
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En el cuadro previo se puede observar las leyes que sustentan la base legal
para brindar atencion en las Consultas Externas de instituciones que brindan salud,
en el IGSS, asi como en Instituciones Internacionales existen reglamentos que
organizan y planifican la prestacién de los mismos, se observa que las leyes que
amparan los Servicios del Ministerio de Salud no han cambiado en afios, y contindan
basandose en leyes caducas e inoperantes. De igual forma las fases administrativas
y los indices de calidad son estudiadas en forma constante en paises como México,
Chile, Espafia en diferentes instituciones que prestan salud, de esta manera
promueven la investigacion facilitando cambios positivos locales y nacionales. El
tiempo de espera preocupa en las Instituciones que brindan salud a nivel
internacional por ello en los ultimos afios han realizado congresos y acercamientos
regionales inter-hospitalarios para analizar sus tiempos de espera, esperando que
las experiencias positivas puedan aplicarse en otras dependencias.
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CAPITULO Il

3.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados que se obtuvieron con el
instrumento de investigacion que se presento a los afiliados de primera consulta del
Servicio de Traumatologia y Ortopedia del IGSS Mazatenango, y al personal médico
y secretarial institucional con respecto a su observacion de obtencidén de servicio

oportuno o tardio.

3.1.1 Tardanza en la atencion con tiempo prolongado de espera

GRAFICA No. 1
Tardanza en la Atencion
de los pacientes atendidos en la consulta externa de
Traumatologia
Hospital IGSS Mazatenango

S
85.30% = NO

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante los meses

de octubre a diciembre 2019.

La anterior grafica demuestra que el 85 por ciento de los pacientes del estudio
indicaron que Sl observaron tardanza en su atencion. El objetivo de este estudio

era determinar si existia o no tardanza en el tiempo de espera de los pacientes
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gue solicitaban atencion médica, la anterior grafica demuestra que los
derechohabientes confirman la tardanza en su atencién, El PEI (Plan Estratégico
Institucional 2018-2022) del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social en el eje
tematico y Objetivos Estratégicos, especificamente en su objetivo 3, meta 2, AE 1:
indica: Realizar un analisis de procesos sobre tiempos de atencién, cuellos de
botella y presas por centro, tipo de atencion solicitada y requerimiento de
especialidad médica. AE 2: Implementar el Sistema de Gestion de Procesos (BPM)
para definir acciones, responsables y manuales de operacién. Por tanto, este
estudio cumple con dicho eje tematico y Objetivos Estratégicos de la Institucion del

estudio.
3.1.2 Caracteristicas demograficas
GRAFICA No. 2

Sexo de pacientes atendidos en la Consulta Externa

Servicio de Traumatologia IGSS Mazatenango.

41.2%

femenino

maasculino

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.
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La grafica demuestra que el 58.8% de los pacientes pertenecen al sexo
masculino y el restante al sexo femenino. La diferencia en cuanto al concepto de
género no es significativa, asisten a solicitar servicios de atencion a esta
especialidad tanto hombres como mujeres. Dicho analisis responde a que afios
atrds la comunidad econdmicamente activa era de sexo masculino y solo un
pequefio porcentaje de mujeres salian de casa para prestar sus servicios en

empresas o fabricas.

GRAFICA No. 3
Edad de los pacientes atendidos en la consulta externa de
Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango

RANGO DE EDAD
o 31%

40% 32.40%
30% 20.60%

20%
10% I
0%
18 A 30 ANOS 31 A 45 ANOS 46 A 60 ANOS

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante los meses

de octubre a diciembre 2019.

La anterior grafica nos demuestra que el 47 por ciento de los pacientes
estudiados pertenecen al rango de 18 a 30 afios, y el 32.4 por ciento al rango de
edad de 31 a 45 afos. Entre ambos rangos suman 2 tercios de la poblacién
estudiada, siendo rangos que pertenecen a las edades econémicamente activas,

debido a que los accidentes son mas frecuentes en estas edades.
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3.1.3 Tiempos de Espera

GRAFICA No. 4
Tiempo de espera: T1
Pacientes atendidos en Admision consulta externa de
Traumatologia
Hospital IGSS Mazatenango

28.7% 32....
y 27.7% y
-
11%
A
0a60 61a120 121a180 181 minutos
minutos minutos minutos y mas

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

El promedio de tiempo de espera en la primera etapa: Admision demuestra que
el 32.3% de los pacientes esperan mas de 181 minutos, y otro 25.7% de los
pacientes esperan de 61 a 120 minutos, el 11% espera de 121 a 180 minutos. El
objetivo del estudio era encontrar si existia tiempo de espera prolongado y de existir
en qué etapa administrativa se presenta. Demostrando que en la etapa
Administrativa: Admision dos tercios (70%) de los pacientes esper6 mas de 61
minutos incluso un tercio de ellos esper6 mas de 181 minutos fue un tiempo muy
prolongado, si comparamos los estudios a nivel mundial este tiempo es muy elevado
y debe de ser corregido, los pacientes que solicitan tratamiento en consulta externa
de esta especialidad son pacientes quienes en su mayoria tienen limitacién de

locomocién y de movimiento.
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GRAFICA No. 5
Tiempo de espera: T2
Pacientes atendidos en la Secretaria de la consulta externa de
Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango

0al5
16 a 30
minutos 31 a45

minutos ] i
minutos 46 minutos
y mas

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

En esta grafica se evidencia que el tiempo de espera en la segunda etapa el
70.6 por ciento espera de 0 a 15 minutos, para que se les asigne una fecha de
atencion. Se considera gque este tiempo es un tiempo razonable, ya que se
encuentra dentro del rango internacional aceptable. Solo el 10 por ciento de la
poblacion estudiada esperé mas de 45 minutos.
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GRAFICA No. 6
Tiempo de espera: T3
Pacientes atendidos en Clinica de la consulta externa de
Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango.

60 39%

50

28% 27%

40

30 ——

6%

10 +——

0 T T
0 a 30 minutos 31 a 60 miutos 61aa90 91 minutos y
minutos mas

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

En esta gréfica se evidencia que el 39% de los pacientes esperan para ser
atendidos de 31 a 60 minutos, el 27% en el rango de espera de 61 a 90 minutos y
el 6% mas de 91 minutos. Tan solo el 28% espera de 0 a 30 minutos para pasar a
su evaluacién médica. Por tanto, el 72% de los pacientes esperan mas de 31
minutos, en el acuerdo de cita escalonada se intenta disminuir dicho tiempo de
espera, no se esta cumpliendo, ya que incluso el 27% de la poblacién en estudio
tardo para ser atendido de 61 a 90 minutos. Es un tiempo muy prolongado.
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3.1.4 Causas del Tiempo prolongado de espera

GRAFICA No. 7

Causas del tiempo prolongado de espera

de los pacientes atendidos en la consulta externa de

Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango

90
80
70
60
50
40
30
20
10

=g o g

20.070

33%

18.4%

13.8%

Mucha gente Pocas secretarias Mucho desorden

Otras causas

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

El 58.8% de los pacientes del estudio consideraron que la causa del tiempo

prolongado para su atencion es por la gran cantidad de demandantes que se

presentan al area de Admisién a solicitar atencion, y poco personal que atiende;

ellos consideran que es alli donde mas se tardan. El 33% considerd que la causa

de espera prolongada se debia a que observo pocas secretarias asignadas para

atenderlos en el area de admision y de secretaria. El 18.4% de los pacientes del

estudio consideran que observaron mucho desorden y ello contribuye a un tiempo

elevado de espera.
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3.1.5 Opinidn del personal Institucional de causas de tiempo prolongado de

espera

CUADRO No. 1

Opinidén del personal de secretaria sobre las causas del tiempo prolongado

para la atencion de los pacientes en la consulta externa de Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango.

Considera que
existe tiempo
prolongado de
atencion

Causas

Consecuencia

Si

Pocas secretarias

Las secretarias entrevistadas
indican que, en el éarea de
Admision, el nimero de ellas es

el mismo desde hace afios

Cambios sin orden administrativo

Son movilizadas hacia otros
departamentos frecuentemente
dejando a tan solo una para la
atencion y acreditacion de la

papeleria de ingreso

No son escuchadas

Han solicitado cambios, al
momento no los han realizado.

No se ha hecho gestion

Equipo secretarial obsoleto y parcialmente funcionando.

Existen formatos de papeleria
que son llenados en forma
mecanica, pero el equipo no ha
sido reparado.

Una sola secretaria para recibir la papeleria de todos los
solicitantes de atencion en la consulta externa de
Traumatologia tanto de nuevo ingreso, como re consultas

y la entrega de suspensiones, recetas entre otros.

Tiempo de espera prolongado.

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

En este cuadro se observa que la opinion del personal secretarial de Admision

es que Si existe tiempo prolongado de espera y que entre sus causas

principalmente se debe a que hay pocas secretarias para atender en las etapas del

proceso administrativo de acreditacion de derechos y de solicitud de atencion

médica. Con base a lo indicado por el personal de secretaria existen problemas de
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organizacion por ejemplo realizan cambios sin un orden establecido, también tener
varias asignaciones para atender a la poblacion afiliada cada dia va en aumento.
Existencia de falta de comunicacién entre los estratos jerarquicos. Ademas de tener

equipo secretarial parcialmente funcionando y obsoleto.

CUADRO No. 2
Opinion del personal Médico sobre las causas del tiempo prolongado
parala atencidon de pacientes en la consulta externa de Traumatologia

Hospital IGSS Mazatenango.

Considera que | Causas Consecuencia
existe tiempo
prolongado de

atencion
Pocas secretarias El tiempo de espera para entrega de carnet
para continuar el proceso de atencion es
prolongado
Falta de personal médico Citas prolongadas
Sub optimizacién de una tercera | Se pierde una opcién de atencidon dando
SI computadora en la Consulta | citas prolongadas de pacientes de primera

Externa. consulta.

1 méquina de rayos X | Al solicitar estudios radiologicos la espera
descompuesta 0 funciona | aumenta.

parcialmente/temporalmente.

No hay gestion administrativa | El tiempo para ser atendidos es prolongado.

para mejorar las causas

Fuente: datos obtenidos de encuesta a asistentes a la Consulta Externa de Traumatologia durante

los meses de octubre a diciembre 2019.

Los médicos del Servicio de Traumatologia y Ortopedia opinan que, Sl existe
tiempo de espera prolongado para que los pacientes sean atendidos, ellos indican
gue hay solo 1 secretaria y 2 médicos para la atencién de una poblacion solicitante
cada vez mayor y que, aunque existe un equipo de computo extra este es sub
utilizado, ademas no se ha realizado gestion para solicitar otro médico. El
departamento de Rayos X con frecuencia tiene una sola maquina funcionando para
realizar los estudios tanto de consulta externa como de Emergencia, provocando

retraso de atencion.
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3.2 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.2.1 Determinacion del tiempo de espera

En el presente estudio Cuantitativo, transversal, descriptivo se determiné que
S| existe prolongacién del tiempo de espera. En la primera etapa del proceso
Administrativo de solicitud de atencion en el area de Admision el rango de tiempo
de espera de 181 minutos y mas es de 32.3%, el 25.7% para los pacientes que
esperan de 61 a 120 minutos, el 11% para los que esperan de 121 a 180 minutos,
y el 31% para los que esperan de 0 a 60 minutos. Se evidencia que cerca del 70 por
ciento de los pacientes tienen un tiempo prolongado de espera para que se le evalle
la papeleria de acreditacion de derechos y se le entregue la tarjeta de citas. Es
importante hacer notar que 7 de cada 10 pacientes invierten mas de 181 minutos

para este trdmite, un tiempo sumamente largo que traducido a horas es mas de 4.

En la segunda etapa de atencion: la secretarial el 70.6% espera de 0 a 15
minutos para solicitar una fecha de atencién y anotarla en su tarjeta de citas, dicho

tiempo es aceptable.

3.2.2 Factores detectados por los afiliados que influyen en los tiempos de

espera

Los pacientes que se presentan a solicitar atencion deben de cumplir 3 etapas
administrativas para lograr ser atendidos, ellos indicaron que dentro de los factores
gue influyen en la tardanza de atencién principalmente se debe a que son pocas
secretarias quienes atienden en la admisién y secretaria, asi también observaron
que existe mucho desorden y esto influye directamente en que se tarden para

obtener la tarjeta de citas y brindar la fecha de cita asignada.
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3.2.3 Factores detectados por el personal secretarial que influyen en los

tiempos de espera

En esta investigacion cuantitativa, transversal y descriptiva se realizé entrevista
directa con el personal secretarial de Admision y de la Consulta Externa del servicio
de Traumatologia y Ortopedia del IGSS de Mazatenango, los proveedores
administrativos de servicios también perciben una problematica que desde su punto
de vista ocasiona muchas veces inconformidad tanto a ellos como a los pacientes
indicando que debido a una mala distribucion del personal de Admisién, el tiempo
de espera en muchos casos va en aumento, que existe la necesidad de aumentar
personal secretarial ya que la poblacién afiliada que solicita servicios de atenciéon
va en aumento y que el numero del personal administrativo es el mismo que al

apertura los servicios de la Institucién estudiada la cual data desde el afio 1996.

Las secretarias durante el proceso de cuestionamiento exteriorizaron que
sienten que no son escuchadas, ya que esta problematica ha sido expuesta pero no
han logrado cambios, de ello que el numero de este personal en la oficina de
Admisiébn no es siempre el mismo, de 3 asignadas con frecuencia solo dos
secretarias atienden el volumen total de pacientes diarios que se presentan a la
Admision del Hospital del IGSS de Mazatenango, al existir necesidad de movimiento
interno dejan a una sola secretaria atendiendo la admision, esto perjudica
enlenteciendo mas el poder evaluar la papeleria de la poblacion demandante para
acreditacion de derechos, y la entrega de carnet para continuar con el proceso de
solicitud de atencién, el personal secretarial también hace mencion que aun
necesitan una maquina de escribir para algunos formularios , pero este equipo
funciona parcialmente lo que ocasiona que el tiempo para completar las formas SPS

se prolongue mas.
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3.2.4 Factores detectados por el personal Médico que influyen en los tiempos

de espera

El personal médico indica que existe una tercera computadora que se encuentra
en la Consulta Externa, esta es utilizada esporadicamente cuando un médico
asignado al Servicio de encamamiento colabora y ayuda para evaluar a un nimero
reducido de pacientes de primer ingreso, lo cual no es diario; este equipo de
cémputo no se encuentra en Optimas condiciones lo que ocasiona que al colaborar
evaluando a pacientes y digitando su atencién esta sea lenta. Hasta el momento no
se ha realizado la gestion de un médico mas, que pueda atender y hacer uso de
esta computadora. Asi también indican que las primeras consultas consumen mas
tiempo de atencion pues generan llenado de papeleria administrativa asi como la
evaluacion médica que es mas exhaustiva y se debe de evaluar radiografias de
estas muchas veces se necesitan proyecciones nuevas que provocan que un
mismo paciente sea evaluado dos veces y si llega a necesitar un procedimiento
como colocacion de aparato de yeso provoca mayor tiempo de evaluacion y en los

siguientes pacientes que esperan un tiempo de espera prolongado.

Al tener un tercer médico que se ocupara exclusivamente de primeras consultas
se lograria agilizar la evaluacion de los pacientes, ya que los otros dos médicos
evaluarian re consultas las cuales consumen menor tiempo, segun el acuerdo de
consulta externa se les debe de atender en un tiempo promedio de 8 minutos, pero
al tener desfogue en las primeras consultas se le podria dar mas tiempo efectivo
de atencién ya que los afiliados del Servicio de Traumatologia, demandan
constantemente procedimientos quirargicos menores y médicos como: retiro y
colocacion de aparatos de yeso, retiro de materiales de osteosintesis, colocacion
de férulas y vendajes, etc. estos consumen mas tiempo de atencién que un paciente
de otra especialidad, ademas posterior a dichos procedimientos a cada paciente se
le explica en area de escritorio su progreso o actualizacion de diagndstico segun
sea el caso, y esto demanda mas tiempo que el estipulado para evaluacion, por lo
gue un equipo de Rayos X digital a control remoto facilitaria la efectividad de su
evaluacién en menor tiempo.
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Ambos grupos: afiliados y personal del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social de Mazatenango concuerda que el tiempo de espera es largo, y que su
causa principal es por la poca cantidad de personal asignada a cada area, Es
importante hacer mencion que el area de admision es un departamento Unico, que
atiende a todos los afiliados de todas las especialidades y que las secretarias que
estan asignadas deben de atender a toda la poblacion solicitante, de alli que los
pacientes de Traumatologia, deben de realizar largas colas de espera, aln con
sus limitaciones de locomocion como es el uso de aparatos de yeso, uso de
muletas, uso de sillas de ruedas, pacientes post quirdrgicos etc., que por su

misma condicién de convalecientes necesitarian ser atendidos en menor tiempo.

La expectativa del paciente es que se le brinde una atencion integral, en el cual
se invierta menos tiempo para obtener diagnostico y tratamiento, valorando el
tiempo que un médico le dedica para escuchar su problematica, la explicacion de
su enfermedad y las expectativas que se tienen en cuanto a su recuperacion, dicho
tiempo que institucionalmente y segun acuerdo 30/89 debe de ser de 12 minutos

para las primeras consultas y de 8 minutos para las re consultas.
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3.3 CONCLUSIONES

1. Se concluyo que el 85% de los pacientes que asistieron a la consulta externa
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital IGSS de Mazatenango como
primera consulta observé que el tiempo para ser atendido es muy
prolongado. Manifestando la totalidad del personal institucional que todos

ellos observan tardanza en la atencién a los pacientes.

2. Se detectd que el 58.8% de los pacientes que participaron en el estudio
pertenecen al sexo masculino y el 41.2 % pertenecen al sexo femenino. No

existe una diferencia comparativa importante entre géneros.

3. Se observdo que el rango de edad de los pacientes de la presente
investigacion se encuentra comprendidos en la edad de 18 a 30 afios para
un 47%, el 32.4 % en el rango de edad de 31 a 45 afios, y el 20.6 % a los
comprendidos en el rango de edad de 46 a 60 afios. Lo cual denota que el

79.4% de afiliados de este estudio son adultos jovenes.

4. Se determin6 que es en la primera etapa T1 area de Admision donde el
intervalo de tiempo de espera es mayor, pues dos tercios de los pacientes
esper6 mas de 61 minutos, y dentro de ellos el 32.3% esper6 mas de 181
minutos, por tanto, es en esta etapa en donde existe mayor tiempo de espera
y es ella donde debe de aplicarse acciones correctivas para la disminucién

de dicho tiempo.

5. Se document6 que en la segunda etapa T2, Secretarial el 70.6% de los
pacientes esperan de 0 a 15 minutos para que se les asigne una fecha de
atencion lo cual es accesible y permisible comparativamente a estudios
internacionales por lo que debe fomentar mantener dicho tiempo aceptable

de espera.
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6. Se establecid que en la tercera etapa T3 llamada evaluacion médica el 72%
de los pacientes esperan mas de 31 minutos incluso un porcentaje de ellos
sobrepasa los 91 minutos y mas. Al consultar la resolucién numero 189/2018
Institucional que norma el cumplimiento de cita escalonada en donde se
solicita que un paciente espere 15 minutos para su entrada con el médico,

se demuestra que no se esta cumpliendo.

7. Se concluyd que el 58.8% de los pacientes encuestados en este estudio
consideraron que la causa de tiempo prolongado de espera en su atencion
se debe a que en el area de Admision existen muchas personas buscando
atencion, el 33 por ciento considera que observa pocas secretarias en esta
area y esto favorece que se le atienda mas tardiamente y que consuman
mayor tiempo de espera y el 18.4% de los pacientes considera que la causa
de tardanza en atenderlos es porque observaron mucho desorden

8. El personal de secretaria determindé que si existe tiempo prolongado de
espera. Indicando que las causas se deben a que existen pocas secretarias
asignadas al area de Admision, existiendo una organizacién inadecuada y
poco equitativa, equipo de secretaria obsoleto, frecuentemente una sola
persona multifuncion, falta de comunicacion entre mandos operativos y

medios.

9. Los Médicos opinan que si observan tiempo de espera prolongado indicando
dentro de su observacién como causas de tiempo prolongado que el personal
asignado tanto medico como secretarial es muy poco comparado con la gran
cantidad de afiliados demandantes de atencién, con sub optimizacion de un
sistema de computo, procesador de rayos X obsoleto, y al momento sin

gestién administrativa para contar con mas personal.
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3.4

RECOMENDACIONES

Favorecer la supervision y evaluacion permanente para mejorar la calidad de
atencioén a los afiliados, brindando servicios oportunos, evitando tiempos de
espera prolongados, proponiendo a una persona del area administrativa que
realice el “control de la demora” en forma constante y con ello brindar
solucion inmediata a los problemas detectados en cualquiera de las fases

administrativas de obtencién de cita médica.

Realizar la planificacion y gestion administrativa pertinente para la obtencion
de personal operativo tanto medico como secretarial, para conformar y
completar los equipos de atencién favoreciendo la atencion al afiliado en

forma integral y de calidad, evitando con ello largas colas de espera.

Favorecer la comunicacién efectiva y asertiva entre jerarquias para que
exista la confianza de presentar problemas locales y la tranquilidad que seran
resueltos con el objetivo de favorecer la calidad de atencién y el clima laboral

Optimo en la institucion.

Gestionar la obtencion de equipo con tecnologia actualizada que permita la
atencién pronta al paciente, al promover el cumplimiento de acuerdos que
gestionen la inoperancia de aparatos que enlentecen y favorecer tiempos de

espera prolongados, cumpliendo con la base legal institucional.

Cumplir con los acuerdos institucionales que dictaminan el cumpliendo de
cita escalonada que tienen como objetivo la disminucién de los tiempos de
espera, asi como divulgar a todo el personal el contenido del Plan Estratégico
Institucional para que todos conozcan los objetivos y estrategias para brindar

servicios de calidad al afiliado.
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CAPITULO IV

4.1 PROPUESTA

4.1.1 Titulo

Plan de accion para la disminucion del tiempo de espera en pacientes de la
Consulta externa de Traumatologia y Ortopedia del Hospital IGSS Mazatenango.

4.1.2 Introduccion

Al analizar el indicador: tiempo de espera, debe de evaluarse inicialmente como
esta organizado el proceso administrativo de cada Unidad prestadora de servicios
médicos, ya que todo paciente primeramente se abocara a una Admision
Hospitalaria, y es alli donde se inicia el primer contacto con el proceso de atencion,
cada institucidn tiene sus propias normas Yy reglas; dependiendo de la calidad con
gue sean atendidos asi sera la satisfaccion de calidad de procesos administrativos.
Dovenadian 30) y otros autores indican que la primera medida es conocer la
situacion propia, saber como se esta brindando la atencién, con que herramientas
administrativas, organizacionales, recurso humano, infraestructura y recurso
econdmico se cuenta, luego priorizar problemas; al establecerlos formular objetivos.
Experiencias internacionales en paises como Meéxico (2011, ref.8), Chile (2017,2018, ref.
23,26), Y Espafa (eo19, ref. 28) realizaron estudios regionales incluyendo varios
Hospitales, cuyo objetivo era evaluar la problematica del tiempo de espera,
observaron que cada Unidad tiene sus propios divergencias realizando una
comparacion de sus productos y la forma de como mejorar su servicio, tomando
modelos con la metodologia aplicada en los hospitales con mejores indices de

calidad y con politicas de cambio trataron de mejorar los propios.

El plan estratégico Institucional llamado PEI 2018-2022 del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social formula objetivos y estrategias de cambio para

lograr beneficio tanto institucional como para sus derechohabientes, siendo que en
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su Objetivo 3 de Prestaciones de calidad, en su inciso E1 se propone reducir el
tiempo de atencion con una cultura de servicio permanente, en el numeral AE.1
solicita realizar analisis de procesos sobre tiempos de atencion, evaluar los cuellos
de botella entre otros, y en el numeral AE2 implementar el sistema de Gestidon de

Procesos para definir acciones.

Este plan servird como base legal para el cumplimiento de la Propuesta que se
presenta y cuyo fin principal es disminuir el tiempo de espera prolongado que se
detect6 en el Servicio estudiado.

4.1.3 Justificacion

En el Plan Estratégico Institucional llamado con sus siglas PEI 2018-2022 (2s) se
indica el tema de seguridad social como una contextualizacion holistica que no solo
se refiere a temas de salud y prestaciones pecuniarias, sino que también intenta
fortalecer las bases de Servicio tal como la prestacion de servicios de salud
facilitando la comunicacion estratégica, esta investigacion se acoge a los objetivos
estratégicos descritos en él: Ampliacion de cobertura, solidez, prestaciones de
calidad, eficiencia, transparencia y control asi como crecimiento y desarrollo

institucional.

La Propuesta de la presente investigacion favorece lo solicitado en dicho plan
beneficiando a ambas partes para la resolucién de la probleméatica encontrada:
tiempo de espera prolongado. Al trabajar en acciones correctivas concretas se
favorecera tanto a los afiliados quienes al mejorar su tiempo de espera y calidad de
atencion se retiraran con la sensacion de haber sido atendidos por personal mas
eficiente, sistema operativo de mejor calidad y todo en menor tiempo. Y favorecera
a la Institucion pues al realizar mejoras en el area Administrativa y de gestion: la
gue dividiremos 1) en area operativa: secretarias y médicos quienes al tener
insumos, mas personal y equipo operativo 6ptimo desempefiaran su labor de mejor
manera, y a su vez con ello a los afiliados. 2) favorecera al area de mandos medios:

Direccion, Sub Direccion y Administracion pues podra demostrar con la ejecucion y
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mejoramiento de los hallazgos que existe gestion ante las debilidades locales, y que

Su accion esta siendo cumplida con apego a los objetivos solicitados en el PEI.

Actualmente la resolucién de conflictos se realiza en forma circunstancial al
aparecer los problemas se les resuelve en el momento, pero sin apoyo de estudios
de investigacidén, y sin dejar precedentes para futuras consultas a casos similares,

no hay evaluacion de impacto de acciones.

La Subgerencia de Prestaciones en Salud promulga y promueve los estudios
locales Institucionales que detecten falencias en la atencién para favorecer cambios

por tanto este estudio se acoge a lo solicitado por ellos.

Al reducir el tiempo de atencién en el otorgamiento de los servicios a los
derechohabientes con una cultura de servicio permanente, se obtendran mejores
indices de satisfaccion que demostraran que la evaluacién y mejoramientos de
procesos se realizan continuamente, con un trabajo activo por parte de las

autoridades locales.

Se ofrecera conciliatoriamente la facilidad de comunicacion de ambas vias,
tanto para elementos operativos, como para mandos medios ya que con la
comunicacion asertiva los problemas locales se iran resolviendo de una mejor

manera y el personal satisfecho ofrecerd una mejor calidad de servicio.

Dentro de los lineamientos de la evaluacion de desempefio este afio, se han
modificado los parametros de manera que se indico que cada trabajador se fije un
objetivo a cumplir, puede incluirse dentro de ellos: la mejora de canales de

comunicacion.

Los mandos medios con base al sistema de Gestion de Procesos al obtener
mas personal podran disminuir los tiempos de espera, y como respuesta se

obtendra un equilibrio entre la demanda y la oferta.
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Por tanto, este estudio llena expectativas de mejora que beneficiaran tanto al

area institucional como a los afiliados.

4.1.4 Objetivos

1. Exponer la problematica ante las Autoridades para que cada una de las partes
involucradas evalluen y definan las mejoras oportunas que puedan realizarse.

2. Implementar acciones resolutivas pro mejoramiento al tiempo de espera
prolongado.

3. ser enlace entre las autoridades y personal tanto medico como administrativo.

4.1.5 Metodologia De La Propuesta

Se les presenta la siguiente metodologia a la Propuesta planteada al estudio de
tiempos de espera prolongados en los pacientes del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital IGSS Mazatenango el cual tiene bases
legales para su cumplimiento ya que se persigue ejecutar acuerdos y estrategias
institucionales para cumplimiento de la mejora en los tiempos de espera y con ello

brindar servicios médicos de calidad.

Esta propuesta es de tipo sincrénica a las funciones locales de prestacién de

servicios médicos.

Cuantitativa por su expresion en porcentaje de cumplimiento.

Experimental: pues sera la primera realizada en instituciones meédicas del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

Universo de la propuesta:

Se sugiere observar y luego entrevistar a 20 pacientes del servicio de
Traumatologia del Hospital IGSS Mazatenango que se presenten a solicitar atencion
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médica (o los que el equipo de crisis crea conveniente), en dias alternos de lunes a

viernes por dos semanas, en distintos horarios.

Participantes:

- Director Médico Hospitalario.

- Administradora.

- Jefe o encargado de Registros Médicos.

- Jefe de Servicio Médico Traumatologia y Ortopedia.

- Trabajo social local.

Para lograr los objetivos debe de conformarse un equipo de crisis con un
representante de cada uno de los departamentos arriba mencionados, debiendo de
evaluar los distintos escenarios de las etapas administrativas que conforman las
fases de la Consulta Externa; observar las horas criticas en donde se forman mas
colas, evaluar la cantidad de personal que facilita la atencidn, y acercamientos a los

pacientes para que indiquen su percepcion de calidad en todos los procesos.

Instrumento de la propuesta:

Guia de observacion que incluya: fecha y hora de apercibimiento a la fase
administrativa, nombre de la fase administrativa que se observa, detalle de
elementos observados, problematica local descrita en forma concisa segun su

percepcion.

Al terminar el tiempo programado para la observacion del problema, el equipo
de crisis debe de consolidar los datos que se aportaron definiendo los resultados
para poder trabajar en las recomendaciones de ejecucion de mejoras segun la
competencia de cada uno para tener la participacion efectiva en las correcciones
debidas, definir un tiempo que no sobrepase los dos meses para evaluar los

avances de ejecucion a las propuestas de cambio.
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Proponer una persona del area administrativa que conforme el llamado “control
de demora” para supervision, evaluacion y presentacion de cambios ante el equipo
de crisis y que conjuntamente se realice las estrategias de cambio ante los

problemas suscitados para mantener estandares de calidad constantes.

Presentacion de Resultados:

Se presentaran los resultados encontrados y con base a ellos se planteara la
estrategia de la propuesta para la reingeria administrativa necesaria para las

modificaciones pertinentes.

4.1.6 Marco Teorico

Al realizar un analisis de estudios internacionalmente en donde realizan
investigaciones locales con andlisis de los Tiempos de Espera, es importante
observar sus acciones para minimizar dicho tiempo tal es el caso de OPTIMA ¢ en
ese plan se observa la aplicacion de los acuerdos contenidos en el Pacte del
Botanica Il, acordando la elaboracion de una estrategia integral para reducir las
listas de espera, incrementando los recursos humanos, y el plan de choque.
Ademas, se determind la creacion de una oficina de control de la demora, con
capacidad de direccion, seguimiento y evaluacién de los tiempos de espera en todos
los departamentos de salud. Realizaron un plan que incluia retos: que para nuestro
sistema se describen como objetivos, de los mas importantes los cuales se

describen a continuacion.

- Garantizar el acceso a las prestaciones del sistema publico sanitario, universal
y gratuito, en un plazo adecuado, superando las desigualdades de salud en la
poblacion, que afectan a distintos grupos sociales definidos por identidad de
género, orientacion sexual, edad, etnia, clase social, situacion de discapacidad
0 dependencia.

- Incrementar la eficiencia de la atencion sanitaria y el nivel de satisfaccion de las

personas, velando por la sostenibilidad y la transparencia
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- Reforzar la red de recursos humanos, tecnolégicos e infraestructuras del
sistema sanitario para aumentar la capacidad de mejorar el nivel de salud de la

ciudadania.

Crearon planes de accion con lo que logrardn el impacto deseado para la

correccion de sus hallazgos.

1. Gestionar Oficinas de Control de la Demora, en cada Departamento de
Salud, con capacidad de direccién, seguimiento y evaluacion de los tiempos
de espera en todos los departamentos de salud, formadas por la gerencia, la
direccién médica enfermeria, la direccion médica de atencién primaria.

2. Incrementar la eficiencia de gestion en las unidades de documentacion
clinica y admision.

3. Elaboracion y aprobacion de un decreto de garantia de tiempo maximo de
acceso a las prestaciones y servicios sanitarios.

4. Creacion de un comité asesor para la implantacion y gestion de las medidas
para cumplimiento del plan, cuya composicion, competencias Yy

funcionamiento seré regulado por la norma correspondiente.

Otra Investigacion de referencia realizada por Andrea Evelyn Martinez Holguin
(2020) Ecuador 1. Determind que en la actualidad las instituciones de salud tanto
publicas como privadas evallan constantemente los servicios médicos a través de
instrumentos validados, estos son aplicados a los usuarios para conocer las
debilidades y realizar una retroalimentacion. El objetivo de este estudio fue analizar
el tiempo de espera y su relacidén con la satisfaccién de los usuarios de un centro
de salud. Dentro de sus resultados se encontré que la edad promedio fue de 26
afos y el 72% de los usuarios tenian nivel secundario; el nivel de satisfaccion fue
del 49.8%, y su tiempo de espera en area de Admision fue de 31 a 59 minutos, y el
80% espero entre 31 minutos a dos horas antes de ser atendido. Finalmente, se

realizé un plan para mejorar el tiempo de espera en la institucion.
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Otro estudio realizado por Delia Outomuro (2013) @s) en donde define que
planificar la organizacion de un sistema de consultas médicas ambulatorias no es
un tema sencillo, pues requiere tener en cuenta una serie de cuestiones que
resultan cruciales para la toma de decisiones. Establecer el nUmero de consultas
por dia y por semana implica conocer, por un lado, la disponibilidad de recursos
humanos y fisicos y, por otro, la demanda de suficiente personal divido en turnos.
Estos datos resultaran de la interaccién con el area administrativa pertinente que,
afio a afo, ira poniendo al dia las estadisticas segun cada especialidad. La
construccion de un sistema de turnos debe ser eficiente y flexible pero también debe
de ser funcional en beneficio tanto de pacientes como de los profesionales de la
salud y del personal no médico, ellos observaron que el tiempo es, en promedio, de
quince minutos en clinica médica, pudiendo ser algo mayor en algunas

especialidades como pediatria o salud mental.

Este estudio (18) describe la definicion de la OMS con respecto al termino de
calidad de manera muy amplia: “la calidad en asistencia sanitaria es asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de medios diagndsticos y terapéuticos mdas adecuado para
conseguir una atencién sanitaria dOptima teniendo en cuenta todos los factores y
conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el minimo riesgo de efectos
adversos y la maxima satisfaccién del paciente con el proceso”. Dentro de sus variables
describio: alto nivel de excelencia profesional, uso eficiente de los recursos,
minimos riesgos para el paciente, resultados finales en la salud, alto grado de
satisfaccion por parte del paciente. Puede observarse que en esta definicion se
consideran tres criterios: 1) criterio técnico (uso adecuado de la ciencia y de la
tecnologia, con maximizacion de los beneficios y minimizacion de los riesgos;
primunnon nocere o principio de no-maleficencia en el discurso bioético actual 2)
criterio interpersonal (interaccidén social y psicoldgica de los actores de la relaciéon

clinica) 3) criterio econdémico (distribucion y utilizacion racional de los recursos.

De acuerdo a la bibliografia consultada, el promedio de duracion de la consulta

meédica oscila actualmente entre 10 y 15 min, tiempo en apariencia insuficiente. Sin
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embargo, es el tiempo establecido en nuestro medio, tanto en establecimientos
publicos como privados. Tampoco hemos encontrado ninguna recomendacion
escrita por parte de organismos estatales, que prescriba destinar mas tiempo a las
consultas de primera vez en las cuales, como es sabido, una anamnesis y examen
fisico exhaustivos son necesarios para un adecuado diagnéstico. Al respecto, es
interesante sefalar que so6lo alguna bibliografia proveniente de Europa propone
destinar 60 min para la primera consulta de clinica médica y 20 min en las siguientes

consultas. (22) (24) (25) (33)

En resumen, los administradores de los sistemas de salud deberian repensar la
forma en que se organiza la agenda de turnos médicos. Los indicadores habituales,
generalmente de indole econdmica, son insuficientes en una materia tan delicada
como es la atencion de la salud. Razones de naturaleza médica Yy
fundamentalmente bioéticas, resefiadas en el apartado sobre calidad de atencién
médica, sugieren la asignacion de un tiempo de consulta en clinica médica que
supere los 15 min habituales, proponiendo un tiempo éticamente aceptable de 20
min. Entendemos que un tiempo menor a 20 minutos no permite complementar

adecuadamente el acto médico, tanto técnica como humanamente.

Podriamos decir que, en términos generales, la bibliografia mundial respalda la
asignacion de pacientes entre 10 y 15 minutos para la atenciéon en el area de clinica

0 atencion médica, tal como esta institucionalizado en el IGSS.

Ahora bien, ¢es este tiempo suficiente? ¢Nos garantiza una buena calidad de
atencion médica? Estas son interrogantes importantes que se pueden generar a
partir de la presente investigacion: Tiempo de Espera como indice de calidad de la
Consulta Externa en el Servicio de Traumatologia y Ortopedia, Hospital IGSS

Mazatenango.

Correlacionado los estudios descritos con el realizado podemos determinar que
una opcién de mejora es crear la oficina del control de la demora, lo cual podria muy

bien recaer en una sola persona que frecuentemente se ocupe de realizar la
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supervision y evaluacion de servicios disefiando estudios en todas las
especialidades y ambitos hospitalarios los cuales tendran que ser expuestos ante
una mesa técnica para las correcciones pertinentes. Los tiempos de espera
descritos en minutos para la atencién médica son similares a los datos recabados
en el presente estudio, pero se debe de tomar en cuenta que cada paciente merece
una atencion de calidad, bien justificada brindando mayor tiempo de evaluacion
médica con un menor tiempo de espera, podria ser un objetivo a futuro para
presentar a instancias mayores centrales la consideracion de cambio de estatutos

institucionales en pro de una atencion con mas calidad y calidez de forma integral.

4.1.7 Estrategias y Acciones

4.1.7.1 Estrategia

La prestacion de servicios con calidad, y una espera que sea considerada
dentro de rangos normales institucionales, que persigue disminuir el tiempo para

gue un paciente tenga su evaluacién y tratamiento médico.

La misién del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social es: Ser la institucion
lider de la seguridad social, que contribuye al bienestar socioeconémico de la
poblacidén guatemalteca y su Vision: Para el afio 2022 el IGSS ampliara la cobertura
en los servicios de salud y prestaciones pecuniarias con altos estandares de
transparencia, calidad y gobernanza, los valores institucionales que tienen como
base el comportamiento ético, contemplan la responsabilidad, la honestidad, la
actitud de servicio, la lealtad, la excelencia y el decoro. lo cual nos sirve como base
para promover investigaciones que favorezcan conocer el estado de calidad de
nuestro trabajo diario, por tanto, al dar a conocer los resultados, recomendaciones
y propuestas de cambio poniendo a discusion los beneficios de las mismas se esta
cumpliendo con dar bienestar a la poblacion de afiliados que se tratan en el Hospital

IGSS Mazatenango.

65



4.1.7.2 Objetivos y metas de la estrategia

La propuesta contempla el objetivo de exponer ante las autoridades la
problematica que presenta cada una de las fases administrativas, definiendo en
cada una de ellas las mejoras oportunas para alcanzar la meta de mejora del tiempo
de espera, implementando acciones resolutivas para disminuir la tardanza
detectada. El éxito de las mejoras a mediano plazo pueden ser medidas con eficacia
con la supervisién constante, y la sugerencia de promover a una persona que se
encargue especificamente de la observacion de los procesos administrativos para

gue su accion sea continua.

La estrategia especifica va encaminada al cumplimiento de las
recomendaciones del estudio para realizar los cambios necesarios, involucrando a

todo el equipo de trabajo local.

4.1.7.3 Descripcién de acciones

Con un oficio dirigido al: Director Hospitalario se establecera la fecha y hora
para la presentacion del estudio y sus resultados con los integrantes de Direccion,
Administracién, Jefe médico del Departamento de Traumatologia y Ortopedia y la
Encargada de Registros Médicos del Hospital de Mazatenango Suchitepéquez, para
exponer la problematica que se evidenci6 en la investigacion realizada en el area
de Admision y que no solo se ve afectado el derechohabiente del servicio de
Traumatologia sino de todos los servicios, ya que Admisién es el receptaculo de
todos los afiliados que solicitan su tratamiento en la Institucion.

Al presentar los resultados y la propuesta de cambio se espera que el impacto
de mejora de los sistemas actuales beneficie a toda la poblacion local, y al ser el
Hospital de Mazatenango centro de referencia de toda la region el impacto
beneficiara a los afiliados locales y los referentes. Haciendo énfasis al momento de

exponer el estudio en el Objetivo 3 del PEI: en el cual se solicita cumplir con ofrecer
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prestaciones de calidad en todos los sentidos, exponiendo las metas y acciones

estratégicas contempladas en él.

Dentro de otros beneficios al aplicar las correcciones es que éstas pueden
formar parte de la alineacion de objetivos para la evaluaciéon de desempefio que
evalla la adecuada gestion Administrativa y la solucion de conflictos y problemas

locales.
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4.1.8 Diagramas de resolucion

Gestionar la solicitud
de personal

-

Pocas secretarias para
la atencion en el area
de Admision

optimizar el recurso
existente actualmente

CAPACITACIONES
CONSTANTES

MUCHO DESORDEN EN
LA ADMISION

CUMPLIR ACUERDOS DE
OBLIGACIONS Y DBERES DEL
PERSONAL TANTO DE
ENCARGADA DEL
DEPARTAMENTO COMO
SECREATARIAS.

Encargada de
Admisién

-

Autorizacion por
Administracion

personal minino 3
elementos
inamovibles en
numero.

SOLICITUD A RECURSOS
HUMANOS PARA
CALEANDARIZACION DE
CAPACITACION DEL RECURSO
Y TALENTO HUMANO

ENCARGADA:
RETROALIMENTACION
TRIMESTRAL DE SERVICIO
AL CLIENTE

\.

OFICIO PARA
SOCIABILIZACION DEL
ACUEARDO 23/2013
MANUAL DE FUNCIONES
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Encargada de admision debe
vigilar y facilitar los medios
para que el personal trabaje

con eficiencia

Fortalecer la
comunicacion efectiva.

supervision

FALTA DE Administrativa

COMUNICACION

|
)

facilitar que personal

comunicacion de ambas
vias. Capacitacién
relaciones
interpersonales

secretarial pueda mantener

comunicacién abierta a las

necesidades cambiantes del
servicio

AN

girar orden de compra
uso de ejecucion

/\

renglon 266
Tecnificar el equipo "
capacitacién para uso |
adecuado del nuevo
EQUIPO SECRETARIAL equipo.
OBSOLETO )
dar orden de baja a gestion solicitud
equipo no operativo equipo adecuado
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gestién de solicitud )
POCO PERSONAL Gestién administrativa oferta plaza para un medico
MEDICO demanda de servicio en Consulta Externa

de cuatro horas. )

Administracion
Gestion de conjuntamenate
rayos x obsoleto solicitud de con Direccion
equipo de rayos x solicitud de
equipo

70



4.1.9 Programacion

Objetivo

Meta

Accidn

Tiempo

cumplimiento

Exponer la problematica ante

- Mejorar tiempo de

-gestién administrativa para

3 meses y evaluacién

autoridades y personal tanto

medico como administrativo.

los pacientes del servicio de

Traumatologia y

problemaética que se
evidencio en el

estudio realizado

las Autoridades para que cada espera obtener plazas tanto de | de acciones.
una de las partes involucradas médicos como secretarias.
evallen y definan las mejoras ) i
oportunas que puedan -Org.ar.1!zar e'_ ) area  de
realizarse. admision  definiendo las
funciones de cada una de
las personas.
-Limpieza y orden al lugar.
-llevar a espacio seguro
equipo obsoleto e iniciar
proceso de baja.
-Fortalecer la comunicacién
efectiva, gestién de cursos
al respecto en lineal
Implementar acciones - Disminuir la - Reubicacion del | 1 mes
resolutivas pro mejoramiento al tardanza de personal
tiempo de espera prolongado. atencién en cada existente, con
unade lastres fases inamovilidad del
administrativas  de nimero de
consulta externa. prestantes de
atencion en
admision.

- Gestién de equipo
técnico nuevo.

- Organizar las
colas y la
direccion de las
mismas en cada
ventanilla de la
Admision.

ser enlace entre las | Disminuir tiempo de espera de - Exponer la 1 mes
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4.1.10 Evaluaciéon

La evaluacion de una propuesta y de su instrumento de gestion, es un proceso
de duracion determinada que trata de valorar de manera sistemética y objetiva la
pertinencia, el rendimiento y el éxito de los programas y de los proyectos que
desean cumplirse y que van en curso; al mismo tiempo la evaluacion permite ir
determinando si las acciones van favoreciendo el avance de los objetivos o bien si

necesitan modificarse para terminarlos en el tiempo que se fij6 de cumplimiento.

Por tanto, apegarse a los objetivos de la propuesta con sus recomendaciones y
sugerencias de resolucién, cuyos indicadores y actividades van encaminadas a
monitorizar el éxito es imperante organizarlos y la mejor forma es determinarlos

desde el punto de vista medibles en cantidad.

Por ejemplo, determinar la cantidad de pacientes como meta, la cantidad de
procesos por realizar y el cumplimiento de ellos por semana. De manera que sea
practico exponer la cantidad del proceso realizado y el porcentaje de cumplimiento,
asi cada cierto tiempo se pueda medir la cantidad de correcciones, descritas con el
25,50 o 75 porciento por ejemplo y que al final del periodo establecido para entrega
de informes sea cumplimiento del 100%, de igual manera determinar la cantidad
de pacientes que se desea observar el cual sera igual al cien por ciento, y que se
determine el periodo supervisado evaluable y descrito en porcentaje para que al
terminar el cronograma y tiempo limite sea el equivalente al 100%, el cual inicia de

cero y cada semana colocar los avances en una escala numérica.

Loa Indicadores principales para este proyecto de propuesta son: poblacién de
pacientes, cantidad de proveedores de salud, determinar las gestiones de proceso
de obtencion de plazas tanto para médicos como para secretarias, gestion de orden
y organizacion, gestion de descargo de bienes no funcionales. Gestion de solicitud

de equipo electrdénico y técnico secretarial, gestion de funciones.
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ANEXOS

1. Organigramas

ORGANIGRAMA HOSPITAL IGSS MAZATENANGO

DIRECCION MEDICA

/l\

SERVICIOS SUBDIRECCION SUPERINTENDENCI
DE APOYO ] MEDICA A DE ENFERMERIA
TECNICO SUPERVISORAS
JEFATURA e o
PATOLOGIA > | MEDICINA INTERNA | | JEFE SERVICIO JEFATURA
ENFERMERIA TECN|CO DE
__5| LABORATORIO SEEATURR
T N ENFERMERA ENFERMERA
GENERAL TECNICO DE
ANESTESIA
—>| SERVICIOS JEFATURA PEDIATRIA ENFERMERA
AUXILIAR AUXILIARES DE
—>| FARMACIA JEFATURA CIRUGIA RECUPERACION
Y BODEGA JEFATURA AYUDANTE
UNIDOSIS GINECOBSTETRICIA 7| _ENFERMERA
RAYOS X ODOONTOLOGIA
s MEDICINA
NIVEL 1 FISICA
NUTRICION
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=

ADMINISTRACION

ORGANIGRAMA SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IGSS MAZATENANGO

S

—~

SERVICIOS DE APOYO

PRESUPUESTO

REGISTROS SUB
MEDICOS ADMINISTRACION
PILOTOS
ADMISION VEHICULOS
PLANTA —>  VIGILANTES

TFI FFONICA

ARCHIVO

COMPRAS

ROPERIA

SECRETARIAS

ACTAS

FONDO
ROTATIVO

5| LAVANDERIA

HORAS EXTRAS

COORDINADOR

SERVICIOS VARIOS

INVENTARIO

ESTADISTICA

MANTENIMIENTO

SISTEMA
COMPUTO
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2. Encuestas

Encuesta para Usuarios:

FICHA ESTUDIO DEL TIEMPO DE ESPERA CONSULTA EXTERNA

TRAUMATOLOGIA.

FECHA.

No de paciente:
EDAD.

1: 18 a 30 anos
2: 31 a 45 afos
3. 46 a 55 afos
4. 56 a 65 afnos

5. 66 a 75 afos

SEXO.

HORAS:

T1 ADMISION: inicio de cola entrega de carnet

T2 SECRETARIAL: inicio de cola entrega de carnet

T3 EVALUACION MEDICA: inicio de evaluacion médica

Finaliza evaluacion médica

Se cumplié la hora de cita indicada:  si no
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TIPO DE CONSULTA:

1 = primera consulta

2= re consulta

NUMERO DE PERSONAL QUE ATENDIO:

Secretarias primera etapa:

Secretarias segunda etapa:

Médicos tercera etapa:

OBSERVO TARDANZA EN SU ATENCION:

Sl:

NO:

SU OPINION
CAUSAS:

Sistema de cémputo:

- Funcionando parcialmente funcionando no hay:

- Hay energia Eléctrica: si: No:

Otras: mencione
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Entrevista para Proveedor del Servicio de Salud:
PROFESION:

Secretaria Admision

Secretaria de Consulta Externa:

Colaborador:

Médico:

1. Establezca segun su percepcion el tiempo promedio de espera para que un
paciente sea atendido en:

T (@dMISION). ..o
T2 (secretaria de consulta externa) ............c.oooeveveenenn.

T3 (CItaMEICA) ....vviieii e

2. Considera usted tener todas las herramientas para prestar un servicio
adecuado
1

Porqué: ..................
Cudles faltan:

3. Mencione causas en la demora de atencién de los pacientes:

4. En su experiencia, que le gustaria que mejorara en el Servicio para prestar
una mejor atencion:

s



3. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAL

CENTRO UNIVERSITARIO DE OCCIDENTE
DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE SERVICIOS DE SALUD

TIEMPOS INVERTIDOS PARA LA ACREDITACION DE DERECHOS Y
OBTENCION DE CITA ATENCION MEDICA.

Yo: de

forma voluntaria y consiente, acepto participar en la investigacion titulada,

“Evaluacion del Proceso Administrativo de Atencion al paciente y su relacion con el
tiempo de espera en la Consulta Externa del Servicio de Traumatologia y Ortopedia
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS): Unidad Hospitalaria de
Mazatenango Suchitepéquez “ , realizada por la Dra. Myriam del Carmen Juarez,
estudiante de la Maestria en Administracion de Servicios de Salud, de la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Entiendo y acepto que se pase la boleta
de informacion sobre los tiempos de espera en cada una de las colas que realice
para la obtencion de atencion meédica, son datos que seran manejados de forma
confidencial y que solo el investigador tendra acceso a ellos. El participar en la
investigacién no requiere ningun gasto de mi parte y tampoco recibiré ningun tipo
de paga por participar. De igual modo que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento sin ningun tipo de problema, por lo que de manera voluntaria consiento
mi participacion y la realizacion de dicho test, con base al capitulo Xl articulo 78 del
Cadigo Deontoldgico.

Firma del paciente.

Lugar y fecha: Mazatenango de del 2019.
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4. Glosario

Acreditacion o calificacion de derechos: segun el acuerdo 468, capitulo Il articulo
15 del IGSS indica que para que un paciente se le pueda brindar tratamiento es
indispensable que el interesado presente: a) Certificado de trabajo y b) Documentos
de identificacion personal establecidos por el instituto: numero de afiliacion y
documento de identificacion DPI. Modificado por el acuerdo 1473/2020 substituye
el certificado de trabajo por el llamado “Planilla de Seguridad Social” con base a
dicho acuerdo y el “Reglamento sobre Recaudacion de Contribuciones al Régimen
de Seguridad Social”.

Afiliado: todo aquel trabajador econd6micamente activo que aporte cuota mensual
de servicios al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, presentando Carnet de
afiliacion actualizado, constancia laboral de los dltimos 4 meses laborados

ininterrumpidamente, carnet de identificacion DPI.

Elemento o punto critico: son las acciones concretas por desarrollar en la
operacion y que por su impacto son determinantes para el éxito en el logro de los

objetivos.

Primera Consulta: se denomina asi a la primera atencion médica que se otorga a
un afiliado por cada enfermedad nueva o accidente y que tenga expediente médico

registrado en la Unidad Médica de Consulta externa que lo atienda.

Proceso Administrativo: es una serie 0 una secuencia de actos regidos por un
conjunto de reglas, politicas y/o actividades establecidas en una institucién u
organizacioén, con la finalidad de potenciar la eficiencia, consistencia y contabilidad

de sus recursos humanos, técnicos y materiales.

Proceso o Gestion Administrativa en Salud: un sistema de salud se establece
para satisfacer una funcion social necesidades y demandas de servicios en salud,

cuya funcién es servir a una comunidad. Tiene que tener objetivos y metas
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especificos que cumplan la prestacion de servicios médicos integrales optimizando
recursos humanos, técnicos y financieros, estableciendo una relacion entre la

organizacion o institucion, el sistema de salud y el grupo de médicos.

Re consulta: se denomina asi a la atencién médica que se suministra a un afiliado
a quien se le ha otorgado una primera consulta y quien es citado por el médico para

control.

Recurso Humano para los Servicios de Salud: segun la OPS/OMS del 25 al 29
de septiembre del 2017 en la 292 Conferencia Sanitaria Panamericana determino
una estrategia para guiar las politicas nacionales de recursos humanos para la
salud, teniendo en cuenta que la disponibilidad, accesibilidad, pertinencia,
relevancia y competencia de dichos recursos son factores clave para alcanzar los
objetivos de la Estrategia para el acceso universal y la cobertura de salud,
fortaleciendo los recursos humanos., define a los Recursos Humanos para la salud
universal: a todas las personas que realizan acciones cuya finalidad fundamental es
mejorar la salud. Son personas con distintas profesiones y ocupaciones que se
forman y trabajan en la salud, y que pertenecen a diversas categorias de formacion,
ambito laboral y situacién de empleo que perteneciendo a un campo intersectorial

complejo mantienen un compromiso con la salud y las poblaciones a quienes sirven.
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