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RESUMEN

Este estudio trata sobre la propuesta de implementar la unidad del hospital del
dia, en el Hospital General Dr. Enrique Garcés, lo cual ayudaria a mejorar el
flujo de pacientes que requieren hospitalizacion de corta estancia, en la ciudad
de Quito — Ecuador.

Fue imprescindible para este trabajo, tener una linea de base y un analisis de
los factores internos y externos, que actualmente tiene este hospital. Se hizo
evidente la situacién actual de los diferentes hospitales en diversos paises del
mundo, incluidos Latinoamérica y el Ecuador. Ademas se hace una revision del

marco juridico, para la situacién legal de las unidades del dia en el pais.

De la informacion obtenida del hospital Dr. Enrique Garcés, identificamos la
necesidad de tener un servicio que brinde atencion a los procedimientos de
estancia corta, que no requieren ser hospitalizados y cuyos controles pueden

ser ambulatorios.

Se describen procesos importantes como son las especialidades que deberian
intervenir con su cartera de servicios, recursos necesarios y talento humano
indispensable, con sus funciones establecidas, para su buen funcionamiento.
Asi mismo, la identificacién y evaluacion del paciente idoneo para este proceso,
calificado desde la consulta externa y dirigido mediante flujos establecidos y

rigurosamente delimitados.

Se realiza una encuesta a los usuarios internos, que son los profesionales
operativos, con la finalidad de obtener un criterio de pertinencia de forma
técnica y de esta manera identificar correctamente la razéon de la

implementacion de la unidad del hospital de dia en este hospital.

Se elaboran y adaptan indicadores de calidad, para garantizar la atencion de

los servicios de salud, que actualmente es indispensable para las exigencias de



los usuarios y primordial para los hospitales el brindar atencion de buena
calidad. Estos indicadores nos permiten detectar situaciones problematicas,
incorporar ciclos de mejoras continuas en los procesos, comparaciones

internas y comparaciones con otras instituciones de salud.

Finalmente se hace un andlisis de costos de hospitalizacion y de
procedimientos, para demostrar el beneficio econdémico que tendria el hospital

con la implementacion de la unidad del hospital del dia.



ABSTRACT

This study is about the proposal to implement the unit of the hospital of the day,
in the General Hospital Dr. Enrique Garcés, which would help to improve the
flow of patients requiring hospitalization for short stay, in the city of Quito -
Ecuador.

It was essential for this work, to have a baseline and an analysis of internal and
external factors, which currently have this hospital. The current situation of the
different hospitals in different countries of the world, including Latin America and
the Ecuador became evident. In addition is a revision of the legal framework for

the legal situation of the units of the day in the country.

Information obtained from the hospital Dr. Enrique Garceés, we identified the
need for a service that provides attention to short stay procedures, which do not

require to be hospitalized and whose controls can be ambulatory.

Describes important processes such as the specialties that should intervene
with its portfolio of services, necessary resources and indispensable human
talent, with its established functions, for its proper functioning. Likewise,
identification and evaluation of the patient for this process, qualified from the

outer query and directed by established and rigorously bounded flows.

A survey is carried out to internal users, who are professional operations, in
order to get a relevance criterion for technical and thus correctly identify the

reason for the implementation of the unit of the hospital of day at this hospital.

They are prepared and adapted quality indicators, to ensure the attendance of
health services, which is now indispensable to meet the demands of users and
primary hospitals for providing good quality care. These indicators enable us to
detect problematic situations, incorporate cycles of continuous improvements in

processes, internal comparisons and comparisons with other health institutions.



Finally, an analysis of costs of hospitalization and procedures, is to demonstrate
the economic benefit that would have the hospital with the implementation of

the day hospital unit.
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1. CAPITULO | PRESENTACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
INVESTIGAR

1.1 Introduccidn

Las enfermedades tienen una historia tan antigua como la existencia del
hombre y las enfermedades de resolucién quirdrgica tienen similar antigtiedad.
Las innovaciones que actualmente existen han permitido que los
procedimientos quirdrgicos sean cada vez técnicamente mas seguros, cortos y
sencillos, lo que permite que la recuperacion en el postoperatorio se mas

rapida y con menor riesgo.

La cirugia ambulatoria se realiza desde hace mucho tiempo y en nuestro pais
tiene una larga historia, desarrollada de acuerdo a la infraestructura y recursos

de los diferentes, hospitales, consultorios y centros de salud ambulatorios.

Al hablar de hospital del dia y cirugia ambulatoria, primero debemos tener claro
algunos conceptos, que nos ayudardn a entender y comprender algunos
procesos en el desarrollo de este tema:

- Hospital del dia: es una estructura sanitaria asistencial por el cual
el paciente recibe las técnicas terapéuticas que requiere, sin necesidad
de abandonar su entorno familiar (Diaz, Joaquin, 2009). El paciente es
internado por un plazo de horas determinado (8, 12, etc.) durante las
cuales recibe todos los tratamientos especializados (terapias con
aparatos, analisis, control post-operatorio, etc.) por parte de personal
especializados que requieren seguimiento o aparatos médicos que
deben ser manipulados dentro de instalaciones médicas. Al finalizar la
atencion el paciente vuelve a su hogar.

- Cirugia ambulatoria: Todo procedimiento quirargico que se lleve a cabo

sin internacion, independientemente se trate de una cirugia mayor o


https://es.wikipedia.org/wiki/Paciente

menor, 0 se practique con anestesia general, regional o local (Martin,
Jorge, 2016).
Esto se entiende en tres dimensiones: cirugia menor ambulatoria, cirugia

mayor ambulatoria y cirugia con corta estancia:

- La cirugia menor ambulatoria, son procedimientos quirdrgicos que se
llevan a cabo con anestesia local, sin internacidon y que no necesitan
ningun cuidado post operatorio especial, permitiéndosele al paciente
retornar a su entorno una vez finalice el procedimiento.

- La cirugia mayor ambulatoria, son aquellos procedimientos quirdrgicos
gue se llevan a cabo con anestesia local, regional o general y requieren
cuidados post operatorios inmediatos pero sin internacion,
permitiéndosele al paciente el retorno a su hogar pocas horas después
de realizada la cirugia.

- Actualmente se amplia el concepto de la cirugia ambulatoria y se incluye
el de cirugia con corta estancia para aquellos procedimientos quirdrgicos
que se realizan con una internacién u hospitalizacién de menos de 48

horas.

En el concepto puro de la cirugia ambulatoria, la cirugia con corta estancia
podria considerarse como el paso previo a ir acortando la internacion o tal vez
el paso siguiente a la no internacion, encaminado a disminuir la estancia
hospitalaria en aquellos procedimientos que anteriormente requerian mas de

72 horas de hospitalizacion.

En 1909 se publico un articulo en el British Medical Journal, en el que se
describieron 8.988 operaciones pediatricas llevadas a cabo en un grupo de
pacientes ambulatorios sin una sola muerte. En 1919 el Dr. Ralph Water
describio el tema acerca de la anestesia ambulatoria como "la cirugia
ejecutada en la clinica de anestesia del centro de la ciudad". Entre los pioneros
de esta tendencia estuvieron los doctores Coakley y Levy, en el Hospital

Universitario "George Washington", donde en 1966 se abri6 la primera unidad



quirargica "dentro y fuera" (Labrada, Alberto, 2010). Esto sirvié para que otros
centros y hospitales lograran hacer un proceso similar, con lo que nacio la idea
para la creacién de unidades de cuidados quirargicos dentro del hospital y la
cirugia ambulatoria y posteriormente centros de cirugia ambulatoria anexos a

los hospitales e independientes de estos.

En los Estados Unidos de Norteamérica, cada afio se practican cerca de 22
millones de procedimientos quirdrgicos y el 50% de estos se realizan en
instalaciones para pacientes ambulatorios. Hasta el 70% de los procedimientos
anestésicos se administran a pacientes que egresan o ingresan el mismo dia
de la operacidén. Ademas, con la practica de la anestesia ambulatoria aumento
el cuidado y la atencién anestésica con una mejor monitorizacion de los

pacientes.

Otro factor que ha facilitado el desarrollo y crecimiento de la anestesia
ambulatoria es la introduccion de nuevos agentes anestésicos con un perfil
farmacocinético que ofrece un principio de accién mas rapido, facil control de
sus efectos farmacoldgicos, terminacion completa de su accién al suspender
su administracion y menos efectos colaterales post anestésicos, lo cual ha
permitido que un gran numero de procedimientos quirdrgicos se realicen
dentro de los programas de cirugia ambulatoria. La cirugia ambulatoria ha
llegado a ser un aspecto de primera importancia. En la actualidad, es uno de
los temas centrales mas comunes en la educacion médica continua en
anestesia. Esto puede verse facilmente por el gran nimero de cursos, libros y

articulos sobre este topico.

La cirugia ambulatoria se incrementé durante las décadas de los 80 y 90,
llegando en el afio 2.000 a un 60% de la cirugia programada (A. De La Torre,
M. Rubial, 1999). Lo que lleva a la tendencia de realizar procedimientos
quirdrgicos ambulatorios con la seguridad de una recuperacion rapida y sin

complicaciones.



1.2 Objetivos

OBJETIVO GENERAL

Descongestionar el flujo de pacientes quirdrgicos que actualmente acuden al

Hospital General Dr. Enrique Garcés, al servicio de cirugia general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar cual es el nUmero de pacientes con patologias de resolucion

quirdrgica, que requieren atencion de corta y/o larga estancia.

- Determinar cuales diagnésticos y qué procedimientos quirdrgicos, se

realizaran en el Hospital del Dia.

- Desarrollar indicadores que nos permitan evaluar el mejoramiento del

flujo de pacientes de la unidad del Hospital del Dia.

- Determinar los beneficios que tendra el Hospital General Dr. Enrique

Garcés, con la unidad del Hospital del Dia.

1.3 Antecedentes que permiten comprender el tema

El Hospital General Dr. Enriqgue Garcés se encuentra ubicado geograficamente
en el sector suroccidental de la ciudad de Quito en La Parroquia la Magdalena

Barrio Chilibulo a unos 500 metros al occidente de la avenida Mariscal Sucre.



Tabla 1.

Informacioén de ubicacion
PAIS Ecuador
PROVINCIA Pichincha
CANTON Quito
PARROQUIA |La Magdalena
BARRIO Chilibulo

DIRECCION Barrio Chilibulo, sin numero, entre las
calles Chilibulo (norte), barrio “4 de
diciembre”, calle El Canelo (sur),
Colonche (este) y Avenida “Enrique
Garcés” (oeste).

TELEFONOS |593-02-2614333

PAGINA WEB | http://www.heg.gob.ec/
Tomado de: Hospital General Dr. Enrique Garces, 2016.

Es un hospital de segundo nivel de complejidad, de referencia para los distritos
de salud del Sur de la ciudad de Quito y los cantones de Machachi y

Rumifiahui, estimandose un area de influencia de 1°500.000 personas.

De la poblacién de referencia, el porcentaje que potencialmente requiere los
servicios del HGEG se estima alrededor de 750.000 personas actualmente, de
las cuales 2400 requeririan una cirugia del dia y 6048 procedimientos al afio
(HGEG, Datos Hospital Dr. Enrique Garcés, 2016).

Basado en el primer cuatrimestre del afilo 2016 en que fueron intervenidos
quirdrgicamente 2.074 pacientes, nos da una atencion promedio mensual de
519 pacientes. De los cuales el 39% corresponde a cirugias ambulatorias

(segun los datos obtenidos).

En relacion a los procedimientos ambulatorios, se han realizado 2016, los
cuales corresponden a procedimientos endoscopicos, urolégicos y cirugia

plastica que serian ejecutados a través del HOSPITAL DEL DIA.



De acuerdo a la tasa de crecimiento poblacional de la ciudad del 2.18%, se

estima solventar para el 2021.

El hospital tiene una demanda alta de pacientes que acuden con patologia de
resolucién quirargica, pero por determinadas condiciones de tipo operativo y
administrativo, estas patologias no son resueltas en forma oportuna,
ocasionando malestar en el paciente, por su pérdida de tiempo y el costo que
esto representa, teniendo como consecuencia que muchos pacientes no

vuelvan al hospital luego de la primera consulta y busquen otras alternativas.

Actualmente los procedimientos quirdrgicos que se realizan en el hospital, se
realizan con internacion del paciente, causando mayores costos para la
institucién, por el dia de estancia hospitalaria, mayor tiempo en la utilizacion
de los recursos hospitalarios de internacién, mayor consumo de medicamentos
y dispositivos médicos, estrés del paciente, todo este malestar ocasiona que

disminuya la calidad de atencién que oferta esta institucion.

Por tanto es necesario crear el programa de hospital del dia y cirugia
ambulatoria como una unidad separada a las actividades que normalmente
realiza el servicio de cirugia general del hospital y asi optimizar los recursos,

mejorar su capacidad resolutiva y calidad de atencion.

Es muy importante determinar que del 10 a 15% aproximadamente de todas

las consultas tienen alguna indicacién quirargica.

El proyecto del Hospital del dia se encuentra dentro del plan que realiza el
servicio de Cirugia General como un mecanismo estratégico de Asistencia
Social, que consiste en el mejoramiento de la larga demanda no resuelta de
los pacientes que acuden a la consulta externa de cirugia general y otras
especialidades quirdrgicas que dispone el hospital, de patologias de pequefiay
moderada complejidad y que por diferentes factores operativos vy

administrativos no son resueltas o han retrasado su ejecucion.



ANALISIS FODA

Tabla 2.
Andlisis FODA
FACTORES INTERNOS
FORTALEZAS DEBILIDADES
- Centro quirargico de mayor - Recursos limitados (presupuesto,
resolucion de la RPIS (Red talento humano, infraestructura)
Puablica Integral de Salud) - Déficit de personal de salud para
- Cuerpo médico de especialistas cubrir con la demanda del
certificado servicio de cirugia general.
- Personal de enfermeria - Demora en el abastecimiento de
profesional insumos por tramites burocraticos
- Operacién bajo procesos engorrosos y lentos.
certificados - Personal desconoce las normas
- Tecnologia de punta administrativas.
- Quir6fanos debidamente - Desmotivacién del personal en el
equipados y acondicionados trabajo e integracion institucional.
- Unidad de recuperacion con labor - Instrumental quirurgico de
continua las 24 horas algunas especialidades
- Implementacién de procesos de deteriorado
mejora continua a través de la - Déficit de lenceria del area
unidad de calidad quirargica
FACTORES EXTERNOS
OPORTUNIDADES AMENAZAS
- Existe suficiente demanda de - [Escasez de camas en los
pacientes que podrian acceder al diferentes servicios
hospital del dia. quirargicos a nivel publico.
- Existe apertura del MSP a - Demanda insatisfecha de una
propuestas de este tipo. poblacién en crecimiento
- Gratuidad de la salud publica
- Falta de apoyo del MSP a nivel de
planta central, que potencie el
area quirurgica.
- Desabastecimiento de materiales
e insumos por tramites poco
fluidos
- Usuarios cada vez mas
conocedores de sus derechos que
exige mejor atencion
- Saturacion de la RPIS (Red
Publica Integral de Salud)




1.4 Razones por las cuales se escogio el tema

El interés de implementar y aplicar esta propuesta es para mejorar el flujo de
pacientes con patologias que requieren resolucion quirdrgica, con
hospitalizacion de corta estancia, obteniéndose beneficios en la calidad de
atencién al usuario, a través de la optimizaciobn y aprovechamiento de los
recursos, y de esta manera reforzar la normatividad vigente a través de un
esquema metodoldgico que oriente y norme el desarrollo de las actividades
para reforzar los esfuerzos y favorecer el ejercicio de los profesionales de la
salud, en beneficio del paciente y de la institucion.

En el marco de mejoramiento de la calidad de atencion quirdrgica, es
fundamental poner en funcionamiento y ejecucion el programa de Hospital del
dia y Cirugia Ambulatoria, dentro de las actividades quirtrgicas que realiza esta

institucion.

Brindar una mejor calidad de atencion al usuario con la normatividad vigente a
través de un esquema metodolédgico que oriente el desarrollo de las actividades
para reforzar los esfuerzos y favorecer el ejercicio de los profesionales de la
salud, en beneficio del paciente y de la institucién.

En el marco de mejoramiento de la calidad de atencidon quirlrgica, es
fundamental poner en funcionamiento y ejecucion el programa del Hospital del
dia y Cirugia Ambulatoria, dentro de las actividades quirdrgicas que realiza el

hospital.

1.5 Planteamiento del problema

El Hospital General Dr. Enriqgue Garcés, actualmente tiene una situacion dificil
de solucionar que estd complicando la atencién de los pacientes que acuden
para su resolucion quirargica. Se ha convertido en un nudo critico el hecho que
cada vez se incrementa la congestion de pacientes con patologias que

requieren resolucién quirdrgica, por saturacion de los quir6fanos centrales,



ocasionando incremento de la lista de espera de pacientes quirdrgicos, por no
existir la infraestructura, la capacidad operativa insuficiente para su resolucion.
Esto produce demanda insatisfecha, por demora, mala calidad de atencidon que
ocasiona estrés y malestar en el paciente. Incrementa los costos por
hospitalizacion prolongada, que incluye mayor gasto de insumos, hoteleria y
talento humano. Finalmente hay un deterioro de la imagen del hospital y genera
mayores gastos al paciente y sus familiares, relacionados al transporte,

vivienda, y otros.

La propuesta de implementar la unidad del hospital del dia pretende mejorar el
fluo de pacientes que requieren hospitalizacion de corta estancia y
descongestionar el flujo de pacientes quirirgicos que actualmente acuden al
Hospital General Dr. Enrique Garcés.

1.6 Pertinencia del tema a desarrollar o situacion a investigar

Este proyecto esta dirigido a la poblacién de pacientes que tienen atencién en
el Hospital General Enrique Garcés y que necesitan atencién quirdrgica, con
hospitalizacion de corta estancia, cuyos procedimientos estaran indicados en la

cartera de servicios de esta unidad.

Este proyecto es de gran importancia ya que se lograran los siguientes

beneficios:

Mejorar el flujo de pacientes y disminuir la lista de espera quirargica.

- Satisfacer oportunamente las necesidades del usuario que requiere un
servicio eficiente.

- Ahorro del Hospital.

- Ahorrar tiempo.

- Retorno temprano a su hogar.

- Atencion personalizada calida y humana.

- Pronta reinsercion laboral.

- Menor ocupacion de camas del hospital.



10

Ademas se debe estar alineado a los objetivos 3 y 9 del Plan Nacional del Buen
Vivir.

- Objetivo 3:“La salud se plantea como un instrumento para alcanzar el
Buen Vivir, mediante la profundizacion de esfuerzos en politicas de
prevencion y en la generacion de un ambiente saludable”.

- Objetivo 9:"Debemos generar trabajos en condiciones dignas, buscar el
pleno empleo priorizando a grupos histéricamente excluidos, reducir el

trabajo informal y garantizar el cumplimiento de los derechos laborales”.

Asi como también al cumplimiento de Constitucién de la Republica del ecuador

y sus cuerpos legales sucedaneos.

Dentro de las especialidades que serian 6ptimas para entrar en este proyecto y
los procedimientos que estaran en la cartera de servicios se definen a

continuacion:

Oftalmologia Cirugia Plastica
Maxilofacial Urologia

ORL Ginecologia
Cirugia Vascular Traumatologia
Cirugia General Cirugia pediatrica

1.7 Metodologia que se propone para la realizacion de la tesina

ASPECTOS METODOLOGICOS

1.7.1 Tipo de estudio

Descriptivo, analitico, experimental de intervencion o correlacional.
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1.7.2 Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

Este proyecto se desarrolla en el periodo comprendido entre 01 de Noviembre
del 2016 y 31 de marzo del 2017, en el Hospital General Enrique Garcés, que
se encuentra ubicado en parte sur occidente de la ciudad de Quito.

1.7.3 Universo y Muestra

Los sujetos que seran atendidos bajo esta modalidad serdn aquellos que
provengan de Consulta externa y admisiones, como procedimientos
programados, bajo las normas de seguridad y calidad establecidas y seran

sometidos a criterios de inclusion y exclusion.

1.7.4 Método de Investigacion

Se utilizara los métodos observacionales y de medicion, grupos de discusion
como los comités de expertos.

Se utiliza la estadistica descriptiva, que nos permite organizar, clasificar los
indicadores obtenidos para evaluar el desarrollo y produccién de la unidad.
También se utiliza la estadistica inferencial necesaria para la interpretacion y
valoracion cuantitativa de los resultados de la atencion de los pacientes.

La observacion considerada como una técnica cientifica nos sirve para
planificar de manera sistematica y definir los resultados. Esta sujeta a ser
comprobada y validada. En el método de Observacion se da en las siguientes

fases:

- Formulacién del problema vy planificacibn de una observaciéon
exploratoria y confirmatoria.

- Recoleccion y registro de datos.

- Andlisis e interpretacion de los datos observados

- Informacién de los resultados.
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1.7.5 Técnicas para la Recoleccion de la Informacion

a) Técnica Primaria: Observacion, encuestas.
b) Técnica secundaria: Es obtenida de los datos y andlisis previos
realizados.

c) Tabulaciéon de la informacién recolectada.

1.7.6 Tratamiento de la informacioén

La informacidén que se obtiene segun las técnicas de recoleccion, es analizada
y cruzada entre las variables. Luego de esto se realiza la interpretacion sujeta a
datos reales, los mismos que se difunden en el medio hospitalario.

1.8 Resultados esperados

1. Se espera determinar cuél es el nUmero de pacientes con patologias de
resolucién quirargica, que requieren atencion de corta y/o larga estancia.

2. Se espera determinar cudles diagnésticos y qué procedimientos
quirdrgicos, se realizaran en el hospital del dia.

3. Se espera desarrollar indicadores que nos permitan evaluar el
mejoramiento del flujo de pacientes de la unidad del hospital del dia.

4. Se espera determinar qué beneficios tendra el Hospital General Dr.

Enriqgue Garcés, con la unidad del hospital del dia.

Es importante mencionar que de implementarse la propuesta de la unidad del
hospital del dia en el Hospital General Dr. Enriqgue Garcés, para mejorar el flujo
de pacientes que requieren hospitalizacion de corta estancia, los resultados

serian los que se menciona a continuacion, analizados en varios aspectos:

1. Mejoramiento del flujo de pacientes que requieren procedimientos
quirargicos con hospitalizacion de corta estancia, mediante la

optimizacion de los quirofanos.
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2. El numero de pacientes que requieren resolucion quirdrgica con
hospitalizacion de corta estancia, corresponden al 30% del total de
pacientes que necesitan cirugia.

3. Los diagnésticos establecidos y procedimientos desarrollados en
esta unidad, deben implementarse progresivamente hasta alcanzar el
porcentaje del 80% durante el afio 2017.

4. Talento humano: se espera que se proporcione mayor cantidad de
personal especialmente de enfermeria y personal de enfermeria,
para cubrir todos los turnos y areas requeridas.

5. Presupuesto: como se incrementara el niumero de procedimientos
clinico-quirdrgicos, sera necesario mayor asignacion de presupuesto
a esta area.

6. Disminucién de costos: estd dado por la disminucion de estancia
hospitalaria, que genera disminucion de costo cama hospital,
alimentacion y menor consumo de insumos y medicamentos.

Retorno laboral mas rapido para generar riqueza.

Atencion oportuna de salud.

Los indicadores de evaluacién nos ayudaran en el mejoramiento y
desarrollo de la unidad, hasta alcanzar su implementacion total y
evaluaciones anuales.

10.Plan de sociabilizacion e institucionalizacién ejecutado.

11.Talento humano motivado y capacitado en procedimientos y
protocolos especificos.

12. Area fisica adecuada para el proyecto

13.Implementacion del hospital del Dia con espacio fisico, muebleria,
equipamiento, instrumental, sistemas instalados.

14.Proyecto evaluado.

1.9 Conclusiones del capitulo

- Con la propuesta de implementacion del hospital del dia se determinara
cudl es el numero de pacientes con patologias de resolucion quirargica,

gue requieren atencién de corta y/o larga estancia.
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- Es importante determinar cuales diagndsticos y qué procedimientos
quirdrgicos, se realizarén en el hospital del dia.

- Es necesario desarrollar indicadores que nos permitan evaluar el
mejoramiento del flujo de pacientes de la unidad del hospital del dia.

- Se requiere determinar los beneficios que tendra el Hospital General Dr.
Enrique Garcés, con la unidad del hospital del dia.

- El andlisis FODA es muy importante porque permite delinear las

estrategias de solucion para el problema a investigar.

2. CAPITULO Il ANALISIS CIENTIFICO

2.1 Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto en

practica previamente

En el Hospital General Dr. Enrique Garcés, al momento no se han realizado
estudios o investigaciones que incluyan un proyecto sobre el hospital del dia
y/o cirugia ambulatoria, por lo que tendremos que partir desde el inicio y
nuestro analisis sera observacional y comparativo con la informacion que
obtenemos de los servicios del hospital y otras instituciones de salud; ademas

utilizaremos los datos obtenidos de encuestas realizadas.

2.1.1 Resefia Histérica Mundial

Juan Carlos Stagnaro, doctor en medicina de la Universidad de Buenos Aires,
afirma que el hospital del dia tuvo sus inicios en la psiquiatria, se fue
enrigueciendo con conceptos provenientes de las ciencias sociales y el

psicoanalisis (Delgado, Oswaldo, 2004).

En América Latina los primeros en crearse fueron en Porto Alegre (1962), en la
Habana (1965), en Argentina en la década de los 60. En 1967 es Garcia
Badaraco quien crea el primer hospital del dia mixto para pacientes
psiquiatricos y proporciona tratamiento ambulatorio a los pacientes que dejan el

internamiento.
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De esta forma aparecen los hospitales del dia, dedicados inicialmente a
proporcionar y administrar cuidados especificos y tratamientos especializados,
demostrando los beneficios clinicos, rentabilidad, mejoramiento de la calidad,
disminucién de los costos econdmicos en comparacion con la hospitalizacion

tradicional.

El uso de estos procesos es sugerido por la OMS (Ginebra, Suiza), desde hace
mas de 15 afios y tiene como objetivos basicos el de proporcionar una
asistencia sanitaria especializada y calificada técnicamente, en régimen
ambulatorio, con una estancia hospitalaria corta, con reduccion de los costos
hospitalarios y de la familia. Actividades que actualmente es desarrollada como
estrategia terapéutica en la mayoria de los centros hospitalarios grandes y

dentro del campo de la salud.

2.1.2 Definicién y caracteristicas

Hospitalizacion del dia, se entiende como la asistencia en el hospital durante
unas horas, ya sea para diagnésticos, investigaciones clinicas y/o
exploraciones multiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en
la consulta externa, pero que no justifican la estancia completa en hospital
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). Son un paso intermedio entre el

tratamiento ambulatorio y la hospitalizacién. Sus ventajas son:

- No separan al paciente de su entorno habitual

- Posibilidad de tener con cada paciente actividades de informacion,
prevencion y sensibilizacion

- Cursos de formacion del personal, grupos sociales y familias

- Atencion mas permanente

- Atencion mas intensiva a un numero mayor de pacientes

También nos permiten aplicar técnicas terapéuticas que se adaptan a la

necesidad del paciente que implica a la familia y sociedad, bajo el principio
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rector de la no separacion del paciente con su medio natural (Diaz, Joaquin;,
2009).

La cirugia ambulatoria, definida como aquellos procedimientos quirdrgicos
electivos, en que la admision, la cirugia y el alta del paciente ocurren el mismo
dia, requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y cirugias (De Lathouwer ,
C.; Poullier, JP;, 2015).

2.1.3 Hospitales del dia en el Ecuador

La Constituciéon del 2008, establece el marco juridico-legal para instituir el
Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, en el que se incluye la salud.
Los textos constitucionales establecen que la salud es un derecho y sefalan
las caracteristicas del sistema nacional de salud que funcionara dentro de
principios de universalidad y equidad, con una red publica integral de salud y
bajo la rectoria de la autoridad sanitaria nacional. En este sentido, los articulos
de la nueva Constitucion favorecen la reforma del sector, que en el pais ha
tomado el nombre de Transformacion Sectorial de Salud del Ecuador (TSSE)
(Asamblea Constituyente, 2008).

La red publica integral de salud, esta conformada por el Ministerio de salud
publica, IESS — SSC, ISSFA, ISSPOL, como subsector publico ademas
conforman los servicios de salud de algunos municipios. La Junta de
Beneficencia de Guayaquil, la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA) y
la Cruz Roja Ecuatoriana son entes privados que actian dentro del sector

publico.

El presupuesto asignado al sector salud cambié de USD 115,5 millones en el
2000 a USD 561,7 millones en el 2006 y como porcentaje del presupuesto del

gobierno central aumenté del 2,7% al 6,6% y el PIB vari6 del 0,7% al 1,4%.
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Los servicios estan organizados por niveles de complejidad:

- Nivel I: complejidad baja, se encuentran los puestos de salud,
subcentros y centros de salud, que ofrecen atencion ambulatoria,
promocién y fomento de la salud, prevencion y recuperacion de la salud,
parto, atencion de emergencia y odontologica. Proporcionan acciones
bésicas de saneamiento ambiental y participacion comunitaria.

- Nivel II: complejidad intermedia, estan incluidos los hospitales basicos y
generales, ofrecen hospitalizacion de corta estancia. El hospital bésico
ofrece atencidbn ambulatoria y hospitalaria de medicina general,
ginecologia-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia. El hospital
general ofrece, ademas de lo mencionado, alguna especialidad de
acuerdo al perfil epidemiolégico de su éarea de influencia; ademas
dispone de servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

- Nivel lll: complejidad alta, hospitales especializados y de referencia para
la atencién de la poblacién local, regional y nacional; realizan docencia e

investigacion en salud.

En el afio 2006, se identificaron en el pais 3.681 establecimientos de salud
(2.999 publicos y 682 privados), de los cuales 683 (18,6%), con internacion
hospitalaria y 2.998 (81,4%) sin internacion. Del total de establecimientos con
internacion hospitalaria registrados, el 26,6% corresponde al sector publico y el
73,4% al sector privado. De acuerdo a la Clase de Establecimiento la mayor
parte (454) son clinicas privadas sin especialidad. El subsector publico dispone
del 25,6% de los establecimientos de salud, el MSP tiene el 17,6%, proporcion
gue en 1994 era del 27,0%.

Segun la OPS, en el afio 2006 se identificaron 3.681 establecimientos de salud,
683 con internacion hospitalaria y 2.998 (81,4%) establecimientos de salud sin
internacion en el pais de los cuales en el sector privado existen 181
establecimientos divididos entre “Centro de Salud”, “Dispensario Médico” y
otros puestos de socorro, enfermerias, planificacion familiar, clinicas, INNFA,

Cruz Roja, etc. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).
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Por no existir una base de datos que proporcione una informacion detallada de

los establecimientos de salud sin internacion, se realiz6 una investigacion de

establecimientos denominados “Hospital del Dia a nivel del Ecuador” de los

cuales se identificaron los siguientes:

En el afio 1995 el gobierno financio la adecuacion del Hospital del Dia
del Patronato Municipal San José ubicado en el sector la Ofelia, al norte
de la ciudad de Quito con equipos modernos de la época que ofrecia
cirugias otorrinolaringodlogas, pediatricas, traumatologicas,
ginecoldgicas, plasticas y endoscopia o estudios gastricos. Actualmente
la Fundacion Patronato Municipal San José de la ciudad de Quito tiene
los siguientes programas de responsabilidad social; Hogar de Vida 1 — 2,
Centro de Experiencia del Adulto Mayor, Casa de la Nifiez, Casa
Metropolitana de las Juventudes y Centro de Apoyo Integral las Tres
Manuelas (Explored, 1995).

La Universidad Central del Ecuador, entre uno de sus objetivos que es el
de “Producir bienes y ofertar servicios que contribuyan al fortalecimiento
cientifico, tecnolégico y a la autogestion de la Universidad Central”,
ofrece el servicio del Hospital del Dia brindando asistencia médica,
odontoldgica, de laboratorio, rayos X, enfermeria y 23 farmacia a los
servidores universitarios, estudiantes de la Institucion y publico en
general. En la Consulta Externa se brinda atencion en las especialidades
de Cardiologia, Dermatologia, Gastroenterologia, Ginecologia, Medicina
General, Nefrologia, = Neumologia, = Neurologia,  Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Psicologia y Traumatologia (Universidad
Central del Ecuador, (s.f.)).

Hospital de Clinicas Pichincha, institucion médica privada de la ciudad
de Quito, ofrece servicio de Hospital del Dia con recuperacion del
paciente en casa bajo la supervision de su médico tratante en las
especialidades de Ginecologia y Obstetricia, Cirugia General,
Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Traumatologia y Cirugia Ortopédica

(Hospital de Clinicas Pichincha, (s.f.)).
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- El Hospital Metropolitano de la ciudad de Quito, ofrece el servicio del
Hospital del Dia en atencion clinica y quirdrgica de lunes a sabado, con
beneficios en disminucion del tiempo de estadia, equipos modernos,
ambientes funcionales y confortables y servicio de hoteleria destacable.
Con respecto a la gama de servicios o la cartera de servicios, no se
encontrd informacién en la pagina de la Internet (Hospital Metropolitano,
(s.f.)).

- El plan municipal Mas Salud, que implementa el alcalde Jaime Nebot,
brinda atencién especializada en las areas de ginecologia, pediatria,
cardiologia, odontologica y medicina general Ademas, servicio
veterinario. Clubes de Diabéticos, Hipertensos y de mujeres
embarazada. Ante las emergencias, se cuentan con 9 Hospitales del Dia
que atienden operaciones ambulatorias, donde los pacientes después de
la cirugia pueden irse a reposar a su casa. Por tanto, se operan
apendicitis, hernias, lipomas, Uulceras, calculos biliares y renales,
vesiculas, miomas y quistes ovaricos en el &rea ginecologica. Las
instalaciones cuentan con salas de Terapia Respiratoria para ofrecer
nebulizaciones completamente gratis y sala de ecografia para ecos de
mamas, pediatricos y abdominales (Municipio de Guayaquil, s.f.).

- En el afio 2009 la Prefectura del Guayas financié el Hospital del Dia en
el canton Palestina, no se cuenta con una descripcién de los servicios
gue ofrece (Prefectura del Guayas, (s.f.), 2009).

- El Hospital de los Valles ofrece el servicio del Hospital del Dia y Cirugia
Ambulatoria, para intervenciones que no requieren hospitalizacion

(Hospital de los Valles, s.f.).

2.1.4 Marco Legal

La salud en el Ecuador esta caracterizado por ser un sistema fragmentado y
segmentado, entre las entidades gubernamentales y no gubernamentales del
area de salud, por no existir coordinacion entre actores ni separacion de

funciones entre los subsistemas y cada entidad cuenta con una poblacién de
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influencia con acceso a servicios diferenciados, con un esquema de
organizacioén, gestion y financiamiento propios hasta el afio 2006 (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2008).

Actualmente el gobierno propone nuevos modelos de organizacion, para
eliminar la fragmentacion, promoviendo la articulacion funcional institucional y
sectorial, de esta forma se plantea hacer factible la descentralizacion y

desconcentracion.

En el articulo 32 de la Constitucién Politica de la Republica del Ecuador afio
2008, consagra a la salud como un derecho garantizado por el Estado
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional. El
articulo 358 menciona que “El sistema nacional de salud tendra por finalidad el
desarrollo, proteccién y recuperacién de las capacidades y potencialidades
para una vida saludable e integral, tanto individual como colectiva, y
reconocera la diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios
generales del sistema nacional de inclusiéon y equidad social, y por los de
bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.”;
en el articulo 359 enuncia que “El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud,
abarcar4 todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencién, recuperacioén y rehabilitaciéon en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social”. Como ultimo articulo
importante para el desarrollo de la tesis, se resalta el articulo 360 de la
Constitucion del Ecuador que indica: “El sistema garantizara, a través de las
instituciones que lo conforman, la promocion de la salud, prevencion y atencion

integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud,
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articulara los diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad
con las medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud
sera parte del sistema nacional de salud y estard conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y de
complementariedad” (Asamblea Constituyente, 2008).

El Ministerio de Salud Publica, por medio del Comité Nacional del Programa
Hospital Seguro, elabora las normas para el disefio y construccién de nuevos
establecimientos de salud, se conformé un comité multidisciplinario e
interinstitucional para la elaboracion de una norma que defina los criterios
técnicos de reduccion de vulnerabilidad a incorporar en el proceso de
planificacion, disefio y construccion de nuevos establecimientos de salud en el

Ecuador.

Con estos antecedentes expuestos, vemos que no hay ley o normativa
especifica para el desarrollo e implementacion de los hospitales del dia, por lo
que se debera trabajar sobre normas que regulen el funcionamiento de estos

servicios.

2.1.5 Caracteristica de los usuarios

Los usuarios que necesitan atencion en las unidades de Hospital del dia,
requieren caracteristicas indispensables para su aceptacion, segun la
publicacion de la Universidad Complutense de Madrid (Universidad

Complutense de Madrid, 2009), que se los describe a continuacion:

- En primer lugar, es fundamental que el paciente, tras recibir informacion
detallada del servicio debe entender las peculiaridades del servicio como
las indicaciones antes y después del ingreso al servicio.

- El paciente debe estar convencido, tras la informacién que se le

proporcione, que esta forma es la mejor manera de tratar su patologia.
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- Por lo que respecta a la edad, en el momento actual no existe ningun
limite que restrinja la participacién en este tipo de servicio segun la
unidad médica.

- Dado que el paciente se da de alta unas pocas horas finalizadas el
procedimiento o la intervencion quirdrgica para regresar a su domicilio,
los cuidados después del egreso se produciran en éste, o que requiere
y lo que implica unas condiciones minimas en el domicilio asi como la
cooperacion y el apoyo del entorno familiar.

- Por lo que respecta a la vivienda o domicilio, debe reunir las condiciones
basicas de higiene y salubridad junto con un grado minimo de
confortabilidad.

- El paciente debe estar comunicado con el Hospital del Dia una vez se
haya efectuado el egreso mediante telefonia fija 0 movil y debe contar
con un acompafante en todo momento desde el ingreso, las horas de
estadia, egreso y cuidado en el hogar.

- Respecto al patron socio — cultural, se debe considerar la educacion,
valores, costumbres, habitos familiares, ubicacion geogréfica y el estrato
social — econdmico como caracteristica importante para consideracion

de eleccidn del paciente para el servicio del Hospital del Dia.

2.1.5 Hospital General Dr. Enrique Garcés

2.1.5.1 Descripcién de los servicios de salud

El Hospital General Dr. Enrique Garcés, es parte del Ministerio de Salud
Publica, tipo Il de complejidad, ubicado al sur occidente de la ciudad de Quito,
cuenta con 329 camas censables y en total con 360 camas. Tiene las cuatro
especialidades basicas y cuenta con 37 especialidades entre clinicas y
quirargicas, 40 consultorios para consulta externa, ademas cuenta con
servicios de apoyo como la unidad de cuidados intensivos, neonatologia,
imagen con ultrasonido, rayos x y tomografia, servicio de emergencia que

provee un servicio ininterrumpido los 365 dias del afio, realiza cirugias de baja,
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mediana y alta complejidad, sin embargo limitado por el presupuesto asignado
para este hospital, que siempre serd insuficiente. Fue inaugurado hace 36
afos, previsto para una poblacion de 300.000 habitantes. Actualmente su area
de influencia es de alrededor de 1,5 millones de habitantes que corresponden
al sur de Quito, Machachi, Sangolqui y recibe pacientes referidos de Ambato,
Riobamba y Cotopaxi.

2.1.5.2 Cartera de servicios de especialidades

Hospitalizacion:

Anestesiologia Cirugia Plastica Medicina Fisica y Oftalmologia

Rehabilitacion

Cirugia Dermatologia Medicina Interna Ortopedia y
Cardiotoracica traumatologia

Cirugia vascular Endocrinologia Nefrologia Otorrinolaringologia
Cirugia pediatrica Gastroenterologia Neumologia Psiquiatria

Cardiologia Ginecologia Neurocirugia Terapia Intensiva
Cirugia General Hematologia Neurologia Urologia

Cirugia Maxilofacial Nutricion

Laboratorio:

Clinico
Microbiol4gico

Patologia

Procedimientos endoscopicos:

Broncoscopia Artroscopia Toracoscopia
Endoscopia Laparoscopia Cistoscopia

Colonoscopia rectosigmoideoscopia



Imagen:

Radiologia convencional Radiologia convencional

Tomografia axial computarizada Tomografia axial computarizada

Consulta externa:

Otorrinolaringologia Neurocirugia Ginecologia Psicologia

Medicina Interna Neumologia Oncologia Cirugia Plastica

Cardiologia Neurologia Oftalmologia Terapia del Dolor

Dermatologia Gastroenterologia  Cirugia General Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Endocrinologia Vascular periférica  Nefrologia Psiquiatria

Urologia Traumatologia

Servicios:

Admisién Consulta externa Electrocardiograma  Farmacia

Emergencia Imagen Colposcopias Curaciones

24
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2.1.5.3 Estructura organizacional (anexo 3)
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Figura 1. Organico Estructural - Posicional HGEG

Tomado de: Hospital General Dr. Enrique Garcés, 2016.

2.1.6 Beneficiarios

Esta dirigido a la poblacién de pacientes que tienen atencién en el Hospital

General Enrique Garcés y que necesitan atencién clinico-quirdrgica, con
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hospitalizacion de corta estancia, cuyos procedimientos estan indicados en la

cartera de servicios que maneja esta unidad.

Tabla 3.
Lista de espera quirdrgica, septiembre 2016
NUMERO DE
LISTA DE ESPERA
. PACIENTES EN
QUIRURGICA
ESPERA
ORL 300
CIRUGIA VASCULAR |[130
GINECOLOGIA 115
OFTALMOLOGIA 80
CIRUGIA PLASTICA 64
CIRUGIA GENERAL 55
UROLOGIA 6
TOTAL 750

Adaptado de: Hospital General Dr. Enrique Garces, 2016.

2.1.7 Linea de Base

En el afio 2015 se han realizado 6.043 procedimientos y cirugias en el

quiréfano central, con un promedio mensual de 503, de las cuales 1.892 fueron

emergencias y 4.151 electivas. Si consideramos que aproximadamente el 60%

de las electivas podrian ser ambulatorias, equivale a 2.490,6 procedimientos y

cirugias, con un promedio mensual de 208, que es el niumero aproximado que

se realizarian en el Hospital del Dia.
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Hospital del dia

31,25 30,5

Figura 2. Promedio mensual de pacientes Hospital del dia
Adaptado de: Hospital General Dr. Enrique Garcés, 2016.

Dentro de las especialidades que serian 6ptimas para entrar en este proyecto y
los procedimientos que estaran en la cartera de servicios se definen a

continuacion:

Especialidades existentes en el HGEG, para el hospital del dia:

Oftalmologia Cirugia Vascular  Urologia Nefrologia
Maxilofacial Cirugia General Ginecologia Traumatologia
ORL Cirugia Plastica Gastroenterologia  Cirugia pediatrica

La cartera de servicios por especialidad, que incluyen los procedimientos
adecuados que requeriran su resolucion en esta unidad, se describen en el
anexo 2, nos ayudan en el direccionamiento adecuado de las patologias de

resoluciéon de corta estancia.

2.1.8 Andlisis Ofertay Demanda

2.1.8.1 Demanda

Poblacién de referencia: El Hospital General Dr. Enrique Garcés, es un hospital

de segundo nivel, de referencia para los distritos de salud del Sur de la ciudad
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de Quito y los cantones de Machachi y Rumifiahui, estimandose un area de
influencia en 1°500.000 de personas para el proyecto.

Poblacién demandante potencial: De la poblacién de referencia, el porcentaje

gue potencialmente requiere los servicios del HGEG se estima alrededor de
750.000 personas actualmente de las cuales 2400 requeririan una cirugia del

dia y 6048 procedimientos al afo.

Poblacién demandante efectiva: basada en el primer cuatrimestre del afio 2016

que requirid ser intervenida quirdrgicamente 2074 pacientes dandonos un
atencion promedio mensual de 519 pacientes. De los cuales el 39%

corresponde a cirugias ambulatorias.
En relaciébn a los procedimientos ambulatorios, se han realizado 2016 los
cuales corresponden a procedimientos endoscopicos, uroldgicos y cirugia

plastica que serian ejecutados a través del HOSPITAL DEL DIA.

Poblacién demandante proyectada: De acuerdo a la tasa de crecimiento

poblacional de la ciudad del 2.18% se estima solventar para el 2021

Tabla 4.
Proyeccién de pacientes a 5 afios para Hospital del dia.
PROYECCION A 5 ANOS

2016 2017 2018 2019 2020 2021
CIRUGIAS DEL DiA 2400 2452,32 | 250578 | 2560,41 | 2616,22 | 2673,26
PROCEDIMIENTOS
AMBULATORIOS 6048 6179,85 | 631457 | 645222 | 6592,88 | 6736,61
TOTAL PACIENES
HOSPITAL DEL DIA 8448 8632,17 | 8820,35 | 9012,63 | 9209,11 | 9409,87

TOTAL PACIENES
HOSPITAL DEL DIA

CRECIMIENTO DE

PACIENTE A 5 ANOS 961.87

CRECIMIENTO ANUAL 192,37

Adaptado de: Hospital General Dr. Enrique Garces, 2016.



2.1.8.2 Oferta

Aprovechar la capacidad instalada del area de quir6fanos del tercer piso del
HGEG, actualmente centro obstétrico, optimizandose de mejor manera ese

espacio, para dar agilidad y tratamiento oportuno a los pacientes represados

clinico-quirtrgicos por medio del proyecto HOSPITAL DEL DIA.

2.1.8.3 Demanda insatisfecha

En cuanto a la demanda insatisfecha que es la relacion entre la oferta y
demanda, podemos decir que la poblacién carente de atencion actual es de
2051 pacientes que requieren resolucion quirdrgica, de los cuales para cirugia
ambulatoria corresponden 750 pacientes, que representa el 37% de la
demanda insatisfecha actual.

Tabla 5.

Demanda Insatisfecha de pacientes por especialidades.

LISTA DE ESPERA

TR AMBULATORIA | PROGRAMADA | TOTAL
ORL 300 36 336
CIRUGIA VASCULAR 130 30 160
GINECOLOGIA 115 0 115
OFTALMOLOGIA 80 0 80
CIRUGIA PLASTICA 64 0 64
CIRUGIA GENERAL 55 208 263
UROLOGIA 6 37 43
TRAUMATOLOGIA 990 990
TOTAL 750 1301 2051

Adaptado de: Hosptial General Dr. Enrique Garces, 2016.
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2.1.9 Encuestas

Se realiza una encuesta de satisfaccion, la misma que esta dirigida al usuario
interno, es decir a aquel que tendria acceso al uso de las instalaciones del
hospital del dia (modelo de encuesta en anexo 1).

Los pacientes o usuarios externos, siempre nos van a decir que si prefieren
que se les atienda mas pronto, pero con las preguntas hacia la parte operativa,
es decir los usuarios internos, podemos determinar qué tan pertinente puede
ser la implementacion del hospital del dia, ya que analizamos la percepcion que

ellos tienen en forma técnica.

La encuesta fue dirigida al total del universo, que fueron 56 personas y son las
especialidades que tendrian acceso al hospital del dia, se determinaron quince
variables, de las cuales las primeras 6 son informativas, las siguientes 7 son

analiticas, y las ultimas 2 son de criterio, para toma de decisiones.

2.1.9.1 Variables

- Edad

- Género

- Nivel de instruccion

- Especialidad

- Afos de ejercicio profesional

- Turnos rotativos

- Cantidad de procedimientos y/o cirugias “del dia” y en general por
semana

- Cantidad de procedimientos y/o cirugias que realiza por semana

- Lista de espera de pacientes por especialidad

- Tiempos de espera y recuperacion de los pacientes

- Tiempo de hospitalizacién de los pacientes

- Numero de horas usadas en quir6fano por semana

- Necesidad de implementacién del hospital del dia

- Por qué la implementacién del hospital del dia
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2.1.9.2 Tabulacion de Resultados (tabla anexo 2)

2.1.9.3 Anélisis de Resultados

Genero

B Masculino ® Femenino

Figura 3. Género

De los 56 profesionales encuestados el 86% son del género masculino y el

14% del género femenino.

Edad en afios
m20-29 m30-39 m40-49 E50-59 m60-70

4%

Figura 4. Edad

En referencia a la edad de los profesionales vemos que el mayor porcentaje
corresponde a aquellos que estan entre los 30 y 39 afios con el 37,5%, seguido

de los que tienen 40 a 49 afios con el 25%.
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Nivel de instruccion

M Especialista M residente  ® Postgradista

2% 3%

Figura 5. Nivel de instruccion

El 95% de los encuestas corresponde a médicos especialistas que tienen

relacion con la utilizacion del hospital del dia.

Especialidades
M cirugia general M cirugia vascular M cirugia plastica
M cirugia pediatrica M cirugia cardiotoracica m Urologia
M traumatologia y ortopedia ®m Oftalmologia M Ginecologia
H Nefrologia m gastroenterologia = Orl

4%

4%
7%

%

Figura 6. Especialidades

El 36 % de los encuestados son de la especialidad de cirugia general y el 14%

son de traumatologia y ortopedia, porque son las especialidades que mas



33

médicos especialistas tienen y el 1,7% corresponden a cirugia pediatrica y

cirugia cardiotoracica porgue ellos tienen un solo profesional por especialidad.

Aios de ejercicio profesional

Ml1a3 W4a6 W7al10 EMmasdel0

Figura 7. Ejercicio profesional en afios

En relacion a los afios de ejercicio profesional vemos que el 36% tienen mas de
10 afios de especialistas, seguido del 23 % que son profesionales nuevos que

estan entre 1y 3 afios.

Jornada laboral

Figura 8. Jornada laboral

El 62,5% trabaja en horario regular de 8 horas diarias y el 37,5% realiza turnos

rotativos, especialmente los cirujanos generales y los traumatoélogos.
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CIRUGIAS O PROCEDIMIENTOS DEL DIA", QUE REALIZA

POR SEMANA
H c. general H traumatologia m ofalmologia H c. plastica
morl m nefrologia mg/o M urologia
c. vascular M c. pediatrica H gastroenterologia ™ otros

3%

1%

5%

4%

Figura 9. Cirugias o procedimientos del dia por semana

En cuanto a los procedimientos quirirgicos que se realizan por semana (210)
se evidencia que las cirugias o procedimientos considerados del dia
corresponderian al 63%, porcentaje que estd dado especialmente por las
especialidades pequefias como son oftalmologia, cirugia plastica,
otorrinolaringologia, nefrologia, en que casi todos sus procedimientos son
ambulatorios o de hospitalizacion de corta estancia y el 37% corresponde a
cirugia general (26%) y traumatologia y ortopedia (11%). Mientras que en
relacion a los procedimientos generales por semana, entre cirugia general y
traumatologia y ortopedia llegan casi al 50%, que corresponden a

procedimientos mas complejos y requieren hospitalizacion.
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TIEMPO DE ESPERA DE LOS PACIENTES ANTES DE SU
PROCEDIMIENTO (EN DIAS)

Mla7 m7a30 m31a60 mM61a90 mmasde90

Figura 10. Tiempo de espera antes del procedimiento (en dias)

El 50% de especialistas refieren que los pacientes tienen que esperar entre 7 'y
30 dias, para que se les realice un procedimiento o cirugia en quiréfanos por
las especialidades de gastroenterologia y gineco-obstetricia, mientras que el
9% tienen que esperar entre 60 (cirugia plastica y urologia) y mas de 90 dias

(orl y traumatologia-ortopedia).

PROCEDIMIENTOS DE SU ESPECIALIDAD
EN LISTA DE ESPERA

M cirugia general Mt/o mOrl mUrologia m Oftalmologia

3%

Figura 11. Lista de espera por especialidad
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La lista de espera de pacientes represados para cirugias es mayor para cirugia
general (46%), seguida de otorrinolaringologia (35%), traumatologia, urologia y

oftalmologia, segun se evidencia en la tabla de tabulacion.

TIEMPO DE RECUPERACION DE LOS
PACIENTES, LUEGO DE UNA CIRUGIA O
PROCEDIMIENTO (EN HORAS)

B menosde 12 horas Mde 12 a 24 horas mas de 24 horas

4%

Figura 12. Tiempo de recuperacion de los pacientes

El 75% de profesionales refieren que la recuperacién de sus pacientes es
menor a 12 horas, que estaria directamente relacionado con los pacientes que
podrian ser ambulatorios o requieren hospitalizacién de corta estancia.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE LOS
PACIENTES, LUEGO DE UNA CIRUGIA O
PROCEDIMIENTO (EN DIAS)

® hastaldia mhasta 3 dias hasta 7 dias ® mas de 7 dias

2% 7%

Figura 13. Tiempo de hospitalizacion de pacientes luego de procedimiento o
cirugia
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El 62,5% tienen hospitalizacion de 1 dia, que con un adecuado manejo y
control, se podria agrupar con los pacientes de hospitalizacién de corta
estancia, mientras que el 8,9% requiere hospitalizacion mayor a 7 dias, que
generalmente esta dado por especialidades de cirugia general y traumatologia,

por patologias complejas o cronicas.

HORAS DE QUIROFANO, POR

SEMANA
Emenosde5 Mmde5al0 mas de 10
c. general c. plastica
c. pedidtrica

c. cardiotorac.

urologia

Figura 14. Horas de quir6fano por semana por especialidad

El 41% de los especialistas solamente tienen entre 5 y 10 horas semanales de
uso de quiréfanos, por las especialidades de urologia y oftalmologia, mientras
que el 32% tienen mas de 10 horas, que corresponden a las especialidades

grandes como son cirugia general y traumatologia-ortopedia.

SE DEBERIA IMPLEMENTAR UN HOSPITAL
DEL DIA EN EL HGEG

mSi ®mNo

5%

Figura 15. Implementacion del hospital del dia
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El 94,5% de los profesionales considera que si se deberia implementar el
hospital del dia en el Hospital General Dr. Enriqgue Garcés y el 62,5% indica
que la razén por la que deberia hacérselo es por la optimizacion del quiréfano

central.

SI SU RESPUESTA ANTERIOR FUE AFIRMATIVA.
POR QUE?

B disminucién de tiempos de espera de los pacientes en hospitalizacion
B optimizacion de recursos (insumos) hospitalarios

optimizacién de quiréfano central

62%

Figura 16. Por qué se deberia implementar la unidad del hospital del dia

2.2 Revision de la literatura académica y profesional pertinente

2.2.1 Resefa Historica

- (Delgado, Oswaldo, 2004) En la resefia histérica que realiza Oswaldo
Delgado, en su articulo titulado “Hospital del dia y clinica de los bordes”,
nos describe una serie de eventos, en los cuales nos introduce en el
campo del hospital del dia y nos hace conocer los antecedentes en
forma cronoldgica y si bien es cierto que en la actualidad los hospitales
del dia son una herramienta que nos ayuda a descongestionar y a dar
mejor servicio oportuno a los pacientes, originalmente el concepto fue
desarrollado para los pacientes que requerian apoyo psicolégico o
psiquiatrico.

- (OMS Ginebra, Suiza, 2008) La Organizacion Mundial de la Salud, con

el tema Hospital Seguro, proporciona algunas recomendaciones en
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calidad de sugerencias, que determinan el buen proceso que

clasicamente requieren ingreso hospitalario, entre ellos:

- Mejoria de la calidad de vida de los pacientes en fase avanzada

- Disminucion de la presion asistencial de hospitalizacion

- Disminucion del gasto global de la atencion hospitalaria

- Minimizacién del aislamiento social y familiar asociado a la
hospitalizacion

- Compatibilizacion en ocasiones con las actividades laborales del

paciente

2.2.2 Definicion y caracteristicas

(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008) Se entiende como
“Hospitalizacion del Dia” la asistencia en el hospital durante unas
horas, ya sea para diagndsticos, investigaciones clinicas y/o
exploraciones multiples, asi como para tratamientos que no pueden
hacerse en la consulta externa, pero que no justifican la estancia
completa en hospital. El Ministerio de Sanidad y Consumo de
Espafia, en la parte correspondiente a la unidad de hospital del dia,
en la pagina 14, indica y define claramente a la hospitalizacion del
dia. Hay muy buenos conceptos de otros autores, sin embargo este
es claro y completo.

(De Lathouwer , C.; Poullier, JP;, 2015) Cirugia ambulatoria, definida
como aquellos procedimientos quirdrgicos electivos, en que la
admision, lacirugiay el alta del paciente ocurren el mismo dia,
requiere una cuidadosa seleccion de pacientes y cirugias. Este es un
concepto descrito en el articulo de la revista chilena de cirugia,
vol.67, No.2 de abril del 2015, que ejemplifica en qué consisten los
procedimientos de cirugia ambulatoria y se lo pone a consideracion
en el contexto de las unidades de hospital del dia.

(Diaz, Joaquin, 2009) Aplicaciéon del principio rector de la no

separacion del paciente de su medio natural. Joaquin Diaz, en su
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tema: Hospitales del dia — Objetivos y funcionamiento, en la pagina
5, esté claramente indicando un principio fundamental que rige para
el funcionamiento de los hospitales del dia, que es la no separacion
del paciente de su medio natural y nos da pautas para la aplicacion
de técnicas terapéuticas que se las adapta a las necesidades del
paciente con implicacion de la familia, la sociedad y el medio, con la
finalidad de que el paciente no permanezca alejado del ambiente

natural que lo rodea.

2.2.3 Hospital del dia en el Ecuador

- (Constitucibn de la Republica del Ecuador, 2008) (Asamblea
Constituyente, 2008) Marco juridico-legal para instituir el Sistema
Nacional de Inclusion y Equidad Social, en el que se incluye la salud.
La Constitucibn de la Republica del Ecuador en su pagina 30,
describe cual es el marco juridico — legal, estableciendo que la salud
en un derecho y sefialan las caracteristicas del sistema nacional de
salud dentro de los principios de universalidad y equidad, con una
red publica integral de salud, bajo la rectoria de la autoridad sanitaria
nacional que es el Ministerio de Salud Publica.

- (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008) Identificacion de
establecimientos sanitarios en el Ecuador. La OPS, en su tema: Perfil
de los sistemas de salud: monitoreo y analisis de los procesos de
cambio y reforma, paginas 25 a 31, hace una descripcion de los
establecimientos de salud con internacién hospitalaria y sin
internacién hospitalaria en comparacion entre las instituciones

publicas y privadas.

2.2.4 Marco Legal

- (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008) Cada institucion del

sector salud mantiene un esquema de organizacion, gestion y
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financiamiento propio hasta el afio 2006. La OPS en su analisis
“Perfil de los sistemas de salud del ecuador”, pagina 1, se refiere a
gue en el Ecuador el sistema de salud se caracteriza por estar
fragmentados y segmentados entre las entidades gubernamentales y
no gubernamentales, sin coordinacion de los actores, ni separacion

de funciones entre subsistemas.

2.2.5 Caracteristicas de los clientes

(Universidad Complutense de Madrid, 2009) Caracteristicas de los clientes. La
Universidad Complutense de Madrid en su pagina 328, describe las
caracteristicas que tienen los pacientes que requieren este tipo de atencion,

entre los cuales menciono:

- En primer lugar, es fundamental que el paciente, tras recibir
informacion detallada del servicio debe entender las peculiaridades
del servicio como las indicaciones antes y después del ingreso al
servicio.

- El paciente debe estar convencido, tras la informacion que se le
proporcione, que esta forma es la mejor manera de tratar su
patologia.

- Porlo que respecta a la edad, en el momento actual no existe ningun
limite que restrinja la participacién en este tipo de servicio segun la
unidad médica descrita.

- Dado que el paciente se da de alta unas pocas horas finalizadas el
procedimiento o la intervencion quirdrgica para regresar a su
domicilio, los cuidados después del egreso se produciran en éste, lo
que requiere y lo que implica unas condiciones minimas en el
domicilio asi como la cooperacién y el apoyo del entorno familiar.

- Por lo que respecta a la vivienda o domicilio, debe reunir las
condiciones basicas de higiene y salubridad junto con un grado

minimo de confortabilidad.
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- El paciente debe estar comunicado con el Hospital del Dia una vez
se haya efectuado el egreso mediante telefonia fija 0 movil y debe
contar con un acompafante en todo momento desde el ingreso, las
horas de estadia, egreso y cuidado en el hogar.

- Respecto al patron socio — cultural, se debe considerar la educacion,
valores, costumbres, habitos familiares, ubicacion geografica y el
estrato social — econdmico como caracteristica importante para
consideracion de eleccion del paciente para el servicio del Hospital
del Dia.

2.2.6 Objetivos estratégicos

- (Cruz, 2007) En su tema pensamiento, herramientas y accion del
estratega. Los objetivos estratégicos son los ejes de accion, que una vez
delimitados responden a factores de éxito y la fuerza impulsadora de la
empresa. Estos objetivos deben ser: claros, alcanzables, motivadores,

coherentes, medibles.

2.2.7 Organizacion

- (Universidad de Cadiz, 2016) Formato educativo y escuela de negocios.
Estos modelos de organizacion establecen niveles jerarquicos con
canales de comunicacion oficiales, que promueven la colaboracion y
negociacion entre los miembros de un grupo, lograndose asi mejoria de

la efectividad y eficiencia de la comunicacion.

2.2.8 Plan estratégico

- (Altair-Consultores, 2011) La elaboracion del plan estratégico. Definido
como un analisis situacional de las caracteristicas internas y externas de
la organizacion, considerandose como punto de partida, desde donde se

basaran las decisiones estratégicas.
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2.2.8.1 Ventajas

- Pensar de forma sisteméatica

- ldentificar los cambios y mejoria continua que se puedan esperar.

- Aumenta la predisposicion y preparacion de la empresa para el cambio.

- Mejora la coordinacion de las actividades

- Minimiza las respuestas no racionales a los eventos inesperados
(anticipacion)

- Mejora la comunicacion

- Los recursos disponibles se pueden ajustar mejor a las oportunidades.

- Se proporciona un marco general Gtil para la revision continua de
actividades.

- Rentabilidad sobre la inversion (creacién de valor)

2.2.8.2 Etapas

- Analisis estratégico
- Formulacion estratégica

- Implantacion de la estrategia

2.2.9 Modelo de Gobierno

- (Confecdmaras, 2016) Red de camaras de comercio. Proporciona la
estructura que requiere la compafia para fijarse los objetivos,

determinan los medios y supervision del desemperio.

Caracteristicas:

- Liderazgo de la eficiencia
- Liderazgo de la probidad
- Liderazgo con responsabilidad

- Liderazgo que es transparente y rinde cuentas
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2.2.10 Gestién por procesos

(Ministerio de Fomento, 2005) Modelos para implantar la mejora
continua en la gestiéon de empresas de transporte por carretera. Es el
conjunto de procesos que interactian entre si y a los que hay que
mejorar en forma continua, en busqueda de su efectividad y eficiencia,

para conseguir la satisfaccion del cliente y su familia.

Tipos de procesos: (Ministerio de Fomento, 2005)

1. Procesos clave: Tienen contacto directo con el cliente (los procesos

operativos necesarios para la realizacion del producto/servicio, a partir
de los cuales el cliente percibira y valorara la calidad: comercializacién,
planificacion del servicio, prestacion del servicio, entrega, facturacion,
etc.).

Procesos estratégicos: Responsables de analizar las necesidades y
condicionantes de la sociedad, del mercado y de los accionistas, para
asegurar la respuesta a las mencionadas necesidades y condicionantes
estratégicos (procesos de gestion responsabilidad de la Direccidn:
marketing, recursos humanos, gestién de la calidad, etc.).

Procesos de soporte: Responsables de proveer a la organizacién de
todos los recursos necesarios en cuanto a personas, maquinaria y
materia prima, para poder generar el valor afladido deseado por los

clientes (contabilidad, compras, nbminas, sistemas de informacion, etc).

2.2.11 Gestidon de talento humano

(Ministerio de Salud del Peru, 1999) Gestion de recursos humanos. El
objetivo de la gestion de recursos humanos son las personas y sus
relaciones en la organizacion, asi como crear y mantener un clima
favorable de trabajo, desarrollar las habilidades y capacidad de los
trabajadores, que permitan el desarrollo individual y organizacional
sostenido (Ministerio de Salud del Pera, 1999).
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Competencias:
- Conocimientos:
- Formacion profesional acorde a la funcion.
- Conocer y estar identificado con la misién, vision, objetivos y
politicas de la Institucion.
- Conocer las areas de trabajo bajo su responsabilidad
- Tener conocimiento del entorno en el que se desenvuelve la
organizacion de salud.
- Habilidades:
- Establecer objetivos organizacionales en el area a su cargo.
- Estructurar y conformar su area con aplicacion de las técnicas
mas adecuadas para gerenciar los recursos humanos.
- Empatia con el trabajador.
- Motivacién al personal.
- Capacidad de resolver problemas interpersonales.
- Toma de decisiones asertivas
- Saber conducir acertadamente y eficientemente las reuniones de
trabajo.
- Administracion adecuada del tiempo dedicado a sus funciones
- Promover el trabajo en equipo.
- Delegacion de funciones.
- Actitudes:
- flexibilidad y acoplamiento a los cambios
- Orientar el esfuerzo hacia el logro de resultados
- Promocionar la integracion de los equipos de trabajo.
- Actuar con honradez, justicia y responsabilidad.
- Ser coherente entre lo que se piensa, dice y hace.
- Preocuparse por el desarrollo y progreso del personal y ser
sensible a los sentimientos ajenos.
- Ser entusiasta
- Estar identificado con la realidad de la empresa y por ende con

los usuarios.
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2.3 Conclusiones del capitulo

- No hay normativa vigente en el Ecuador, que rija para el desarrollo e
implementacion de las unidades de hospitales del dia.

- Las enfermedades que requieren mayor numero de resolucion quirdrgica
son las de cirugia general, sin embargo en porcentaje de resolucion para
el hospital del dia, es mayor la demanda de cirugia plastica,
oftalmologia, nefrologia, gastroenterologia y otorrinolaringologia.

3. CAPITULO Ill PROPUESTA DE IMPLEMENTACION DEL HOSPITAL DEL
DIA

3.1 Modelo de atencién

La propuesta de implementacion del hospital del dia, tiene una estructura que
se adapta dindmicamente al entorno y nos facilita la atencion integral y
continua de los cuidados que requiere el paciente, en una estadia menor a 12

horas.

Esta area de internacion demanda un trabajo multidisciplinario, que nos lleva a
elaborar un redisefio y evaluacion de los procesos existentes para que se
adapten a esta propuesta, proceso que debe ser coordinado, sistematizado y
para su evaluacion se deben implementar indicadores de calidad, que permitan

un adecuado desarrollo en el tiempo.

3.1.1 Seleccion del paciente

La mayoria de los pacientes que se sometan al programa de cirugia
ambulatoria son los pacientes categorizados segun la escala ASA | (paciente
sano) y Il (paciente con un proceso sistémico leve), sin embargo para casos
especiales podran incluirse pacientes ASA lll (paciente con un proceso

sistémico grave no incapacitante) pero que se encuentren estables desde el
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punto de vista clinico y puedan ser aceptados por el personal a cargo del
programa de cirugia ambulatoria.

3.1.1.1 Anamnesis y exploracion fisica

La evaluacidon preoperatoria antes del dia de la cirugia reduce al minimo las
anulaciones y retrasos en el quirofano; por otro lado, la anestesia puede
producir en el paciente una inquietud mayor que el propio procedimiento
quirurgico. Se suele realizar un cuestionario pre-anestésico para obtener
informacion sobre los problemas médicos del paciente relacionados con
aparatos y sistemas, operaciones anteriores, farmacos, e historia familiar.
Cuando a los pacientes se les dan instrucciones verbales y se les pide que las

lean y las firmen, el cumplimiento mejora considerablemente.

La evaluacidn preoperatoria, la preparacion psicoldgica y la pre-medicacion
forman parte de la visita preoperatoria y deben adaptarse a las necesidades del
paciente, al tipo de cirugia y a las preferencias del anestesiélogo, para

optimizar la asistencia anestésica intraoperatoria del paciente.

3.1.1.2 Pruebas de laboratorio

El enfoque de las pruebas de laboratorio esta en funcion de la patologia clinica
del paciente, edad, consumo de farmacos y de la cirugia programada. Sin
embargo por las condiciones y reglamentos de la institucion, los requisitos
basicos de examenes de laboratorio son: biometria hematica, quimica
sanguinea, TP, TTP plaguetas y elemental y microscépico de orina. En los
pacientes mayores de 40 afios es determinante incluir: electrocardiograma,

valoracion cardiol6gica, realizado previamente en el pre-quirdrgico.

Una adecuada preparacion, debe incluir instrucciones verbales y escritas
respecto a la hora de llegada, lugar, instrucciones sobre el ayuno, limitaciones
en la capacidad para conducir un automovil y la necesidad de un adulto

responsable, para acompaiiar al paciente durante el postoperatorio.
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Para un mejor manejo, tanto para el personal médico y los pacientes incluidos
en este programa, es el consentimiento informado por escrito, considerado

requisito para la intervencion quirdrgica.

3.1.2 Tiempo de los procedimientos quirirgicos

Los procedimientos quirdrgicos con anestesia regional y general, tendran una
duracion de hasta 70 minutos, los mismos que seran establecidos por
protocolos que serdn manejados por las diferentes especialidades que forman
parte del programa de cirugia ambulatoria. Si estos procedimientos se
prolongan, de acuerdo a la condicion de recuperacion, los pacientes podrian

entrar al programa normal de internacion.

3.1.3 Criterios de alta

Estos criterios dependen del tipo de anestesia utilizado, que se incluyen los
aguellos pacientes sometidos a anestesia general, regional, bloqueo de nervios
periféricos y anestesia local con sedacion. Algunos autores discrepan en
cuanto a los criterios de ingesta y miccion, considerandolos opcionales a la

hora del alta.

1. Orientaciébn Psicosomatica. Paciente despierto, orientado vy
completamente llcido, sin somnolencia; se consigue en anestesia local-
regional con una suave sedacion previa a la realizacion de la técnica
anestésica, complementéandola durante el intraoperatorio, en relacion
con el grado de ansiedad del paciente.

2. Alimentacion. Tolerancia a la ingesta oral, en ausencia de nauseas y
vomitos.

3. Analgesia. Dolor controlado con analgésicos via oral. La técnica
anestésica tiene su influencia en la gravedad del dolor postoperatorio, de
modo que las técnicas regionales tienen ventaja a la anestesia general,
lo que redundara en una menor incidencia de ingresos no previstos. El

control del dolor es un factor importante a la hora de decidir el alta del
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paciente. Es preciso tratar el dolor rapida y eficazmente a fin de reducir
los sintomas postoperatorios que pueden retrasar la deambulacion. El
tratamiento del dolor en la cirugia del paciente ambulatorio se basa en:
1) analgésicos opiaceos intravenosos potentes de accion rapida y
AINES para reducir las necesidades de anestesia intraoperatoria, de
esta manera proporcionar analgesia eficaz en el periodo de
recuperacion precoz, 2) técnicas anestésicas locales para analgesia
durante el periodo preoperatorio y 3) analgésicos orales para controlar el
dolor después del alta.

Ambulacién. En el caso de la anestesia regional representa la regresion
del bloqueo somatico y la posibilidad de que el paciente pueda
deambular por si mismo con las limitaciones propias de la intervencion.
El paciente podra intentar levantarse y caminar una vez que haya
recuperado la sensibilidad perianal y sea capaz de realizar la flexo-
extension del pie, y haya recuperado la propiocepcion en el primer dedo
del pie.

Miccién. Requisito fundamental previo al traslado a su domicilio, ya que
evitard reingresos por globo vesical. Su mecanismo de produccion esta
en relacion con la atonia vesical consecuente al bloqueo de los
segmentos sacros S2-S4. La retencion urinaria post-anestésica regional
neuroaxial tiene una relacion directa con el anestésico utilizado, siendo
de un 6% con la mepivacaina y lidocaina, y de hasta un 30% con la
bupivacaina. La capacidad del paciente para orinar sera la mejor prueba
de recuperacion de las funciones motora y simpatica tras una anestesia
peridural o raquidea.

Cefalea. Es el ultimo requisito para enviar al paciente a su domicilio, y
hay que comprobar su ausencia en distintas posiciones, sedestacion,
bipedestacion y deambulacion. La cefalea postpuncion dural aparece a
las pocas horas, entre 6 a 18 horas, y puede retrasarse hasta las 24
horas, llegando hasta las 72. Requiere un seguimiento permanente y
puede ser motivo de asistencia hospitalaria hasta su desaparicion

completa.
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Asi pues, puede observarse que el alta se basa en la demostracion de que los
efectos residuales de la anestesia se han disipado.

La recuperacion anestésica se manifiesta por la presencia de signos vitales
(presién arterial, frecuencia cardiaca, respiracion y temperatura) dentro de la
normalidad y estables, un nivel de conciencia similar al preoperatorio, y la

capacidad para caminar sin ayuda.

Si se utiliza anestesia regional es importante verificar la total recuperacion de la
funcion motora y sensorial. No debe haber ndusea, vértigo, ni hemorragia, y es
esencial que los pacientes no tengan un dolor excesivo. Se debera observar la
ronquera o el estridor en aquellos pacientes en los que se insertd una canula

endotraqueal.

El edema laringeo se manifiesta dentro de la hora siguiente a la intubacion
endotraqueal. La mayoria de los pacientes responden a medidas

conservadoras y pueden recibir el alta sin precisar hospitalizacion.

Antes de abandonar el hospital de dia se deben comprobar los vendajes y
aportar instrucciones verbales y escritas sobre la atencion postoperatoria. La
mayoria de los efectos postoperatorios relacionados con la anestesia (dolor,
nauseas y vomitos, somnolencia, cefaleas, mialgias) remiten en 24 horas. Si
estos sintomas persistieran, el paciente deberd contactar con el centro
ambulatorio para que se le preste la asistencia necesaria y si es necesario el
paciente sea hospitalizado. Es en este punto donde los médicos residentes de
cirugia tienen suma importancia a la hora de valorar las posibles

complicaciones que hemos detallado, y poder derivarlas con prontitud.

3.1.4 Actividades quirurgicas

Las actividades quirdrgicas del hospital del dia se distribuirdan en horarios

previa organizacibn por parte de las autoridades correspondientes



51
dependientes del programa y de acuerdo a la necesidad de cada especialidad.
Resultado del andlisis de niumero de procedimientos realizados actualmente y
la lista de espera de pacientes quirurgicos por especialidad.

3.1.5 Causa de suspensiones

La causa de la suspension de un procedimiento, se realizara por escrito, por las

siguientes razones:

Falta de requisitos en la historia clinica: consentimiento informado

firmado, exdmenes de laboratorio o imagen, valoraciones médicas si los

necesita.

- Paciente no seleccionado ni programado.

- Dispositivos médicos: escases 0 ausencia en la institucion.

- Recurso humano: ausencia de cirujano, anestesiélogo, enfermeria o
personal de enfermeria.

- Prolongacion de la cirugia anterior o tiempo de espera prolongado.

- Podran suspender las intervenciones quirudrgicas:

- El médico Anestesidlogo

- El cirujano especialista

- Coordinador de la unidad de hospital del dia

3.2 Flujos

3.2.1 Descripcion

Se establecen los flujos del proceso de atencion que deben seguir los

pacientes, en el régimen de hospital del dia, de la siguiente manera:



3.2.2 Flujo inicial paciente quirargico

FLUJO INICIAL PACIENTE QUIRURGICO

ADMISIONES

PACIENTE SE
REGISTRA EN
ADMISIONES

PACIENTE RECIBE
TURNO PARA
ATENCION CLINICO
QUIRURGICA

CONSULTA EXTERNA
CLINICO QUIRURGICA

HOSPITALIZACION

HOSPITAL DEL DIA

ATENCION POR

ESPECIALISTA

CIRUGIA CON

DIAGNOSTICOY
PLAN TERAPEUTICO

APLICA CIRUGIA

EXAMENES
MEDICOS DE
ACUERDO A
PATOLOGIA

ESTADIAMAYOR A
12 HORAS

HOSPITALIZA A
PACIENTE

FIN DEL PROCESO

PROCEDIMIENTOS

REQUIERE
EXAMENES

HOJA DE INGRESO Y
PARTE OPERATORIO

ASIGNA HORARIO

DE CIRUGIA
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ALTA,
INTERCONSULTA O
REFERECNIA

VALORACION DE
ACUERDO A

CHEQUEO
CLINICO PRE
QUIRURGICO A
PACIENTES
MAYORES DE 45
ANOS

CIRUJANO VERIFICA
REQUISITOS PRE
QUIRURGICOS

CUMPLE PARA
CIRUGIA
AVBULATORI

HOJA DE INGRESO Y
PARTE OPERATORIO

FIN DEL PROCESO

CIRUGIA CON

A 12 HORAs

FIN DEL PROCESO

HALLAZGO
REALIZADO

FIN DEL PROCESO

Figura 17. Flujo inicial paciente quirdrgico
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3.2.3 Flujo de atencion paciente quirdrgico Hospital del dia

FLUJO DE ATENCION DE PACIENTE QUIRURUGICO HOSPITAL DEL DiA

RECEPCION DE PACIENTES PRE::S@E!&': O QUIROFANOS SALA DE RECUPERACION DE PACIENTES

RECUPERACION POS
amg QUIRLRGICA Loy
PACIENTE

PREPARACION PRE VERIFICACION DE
QUIRURGICA DE ESTADO DE
PACIENTE PACIENTE

RECEPCION DE
PACIENTE

VALORACION
MEDICA PARA
ALTA

TRASLADO DE ERIFICACION DI

PACIENTE A DOCUMENTACION
QUIROFANO REQUERIDA PARA
CIRUGIA

ERIFICACION DE

INFORMACION

QUIRURGICA
PACIENTE

ALTAPACIENTE CON
DOCUMENTACION

EJECUTA RESPECTIVA

PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO
SOLVENTAR

NECESIDADES
DOCUMENTALES

Indicaciones
generales, receta,
documento con
fecha para control

FINALIZA
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Fase

Figura 18. Flujograma de atencion paciente quirtrgico hospital del dia

3.3 Indicadores de calidad

El garantizar la calidad de atencién de los servicios de salud, es fundamental
en los modelos de atencion de internacion, siendo un tema de vital importancia
para las exigencias de los usuarios. Brindar buena calidad en los servicios es
primordial para los hospitales.
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Se ha elaborado una lista de indicadores que nos sirven para evaluar, dar

seguimiento y mejorar la calidad de atencion en el area del hospital del dia.

Estos indicadores son comparados con estandares de calidad internacionales,

gue nos permiten optimizarlos y aplicarlos a nuestra realidad.

El uso de los indicadores nos permiten los siguientes objetivos:

- Detectar situaciones probleméticas

- Incorporar ciclos de mejorias en los procesos

- Comparaciones internas y en el tiempo

- Comparaciones con otras instituciones de salud

Tabla 6.
Indicadores de calidad

INDICADOR

DEFINICION

FORMULA

Tasa de ingreso

Pacientes programados para
hospital del dia y que
ingresaron a hospitalizacion
por complicaciones

# Pacientes ingresados / #
Pacientes atendidos en
hospital del dia x 100

Tasa de reingreso

Pacientes atendidos en
hospital del dia y que fueron
reingresados al hospital por
complicaciones

# Pacientes reingresados /
# Pacientes atendidos en
hospital del dia x 100

Tasa de consultas a

urgencias

Pacientes que acudieron a
urgencias una vez atendidos
en el hospital del dia

# Visitas a Urgencias / #
Pacientes atendidos en
hospital del dia x 100

indice de cancelacién
de intervencion

quirargica

Porcentaje de pacientes cuya
intervencién programada fue
suspendida por cualquier
causa

# Intervenciones quirdrgicas
suspendidas / # Total de
intervenciones realizadas
en hospital del dia

Tasa de reclamaciones

de los usuarios

Pacientes que presentaron
reclamos por el servicio
recibido

# Pacientes que reclamaron
/ # Pacientes atendidos en
hospital del dia x 100
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3.4 Talento humano

Es necesario definir desde el inicio la demanda de profesionales y la fuerza de
trabajo que es necesaria para el adecuado funcionamiento de la unidad de

hospital del dia.

Teniendo como linea de base el area correspondiente a una parte de centro
obstétrico, que formaria el hospital del dia, y estaria con la siguiente capacidad

instalada:

- 3 quiréfanos

- 2 salas de procedimientos

- 1 sala de pre anestesia

- 1 sala de recuperaciéon de 10 camas

Segun la capacidad instalada y tendiendo programado una internacion menor a
12 horas, nos basamos en los estandares internacionales de requerimiento
técnico de personal para atencion de pacientes, que se describe a

continuacion:

Tabla 7.
Requerimiento de personal
CARGOS NORMA CANTIDAD
INTERNACIONAL REQUERIDA

Médico 1 cada 5 camas 4
Enfermera 1 cada 8 camas 8
Auxiliar de enfermeria 1 cada 3 camas 3
Personal de limpieza 1 cada 5 camas 2
Camillero 1 cada 25 camas 1

Tomado de: Garcia Serven 1993 - Guia practica de indicadores de gestion para

establecimientos de atencién medica

La necesidad del personal es de acuerdo a los dias y carga horaria de labor. El
hospital del dia se considera brinde atencion desde las 7h00 a las 19h00, de

lunes a viernes todas las semanas del afio.



56

Ademas se requiere personal administrativo, con la posibilidad de sobretiempo
de 4 horas:

- Secretaria de 8 horas

- Asistente administrativo de 8 horas

3.4.1 Personal de salud

- Anestesidlogo (3)

- Enfermeras (8)

- Auxiliar de enfermeria (3)

- Personal de limpieza (3)

- Camillero (1)

- Coordinador médico de hospital del dia

- Coordinadora de enfermeria de hospital del dia
- Coordinacion con central de esterilizacion

- Médico general con funciones asistenciales (4)

- Enfermera coordinadora de quiréfanos



3.5 Estructura organizacional

GERENCIA
HOSPITALARIA

DIRECTOR
ASISTENCIAL

CONSULTA

INTERNACION HOSPITAL DEL DIA EMERGENCIA

EXTERNA

Coordinador del
Hospital del Dia

Coordinador Coordinador de
médico enfermeria

Responsable de

Médicos .
quiréfanos

Auxiliar
= Administrativo
de Salud

Responsable de
recuperacion

Secretaria = Enfermeras

Auxiliar de
enfermeria

Camillero

Personal de
limpieza

Figura 19. Estructura organizacional
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Para tener un adecuado funcionamiento del hospital de dia, se establecieron
las funciones, deberes y obligaciones del personal, que nos sirve ademas en el
momento de buscar los perfiles para su ocupacion, de acuerdo a las

habilidades, capacidades y conocimiento de los colaboradores.

3.5.1 Funciones

3.5.1.1 Coordinador del Hospital de dia:

- Coordinar y dirigir el area de internaciéon
- Implementar las directrices de la Direccion asistencial

- Supervisar las actividades del area de hospital del dia

3.5.1.2 Médico

- Pasar visita al paciente

- Valorar su condicion de salud

- Evaluar cuadro clinico basado en el examen fisico, signos vitales,
examenes, diagnosticos de interconsultas, etc.

- Debe dictar y/o registrar evolucion, dieta, diagnostico, cuidados
de enfermeria para el paciente, si el paciente amerita examenes,
radiografias, interconsultas, medicacion, alta, etc.

- Explicar a la familia el estado del paciente

- Llenar y firmar la “Hoja de Epicrisis”, donde se indica el
diagnéstico definitivo, secundarios, causas externas; y de indicar
a Enfermera y Secretaria la medicacion necesaria después del
Egreso y si el paciente debe o no solicitar cita en Consulta

Externa para cualquier curacion menor o seguimiento médico

3.5.1.3 Enfermera

- Cuidar la salud del individuo en forma personalizada, integral y

continua, respetando sus valores, costumbres y creencias
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- Valorar la informacion recogida en la Historia Clinica para realizar
acciones de enfermeria

- Pasar visita con los médicos

- Registrar la medicacion que el Médico recet6 para cada paciente

- Administrar medicacion a los pacientes

- Brindar cuidados generales mientras el paciente se encuentre
dentro del &rea de internacion

- Revisar que los sueros estén pasando correctamente

- Supervisar las tareas asignadas al personal Auxiliar de
Enfermeria

- Utilizar el sistema informatico adecuadamente

- Preparar al paciente para su Egreso

3.5.1.4 Auxiliar de Enfermeria

- Hacer las camas de los enfermos, excepto cuando por su estado
le corresponda a la Enfermera, ayudando a los mismos en este
caso.

- Realizar el aseo y limpieza de los enfermos.

- Dar la comida a los enfermos que no puedan hacerlo por si
mismos, salvo en aquellos casos que requieran cuidados
especiales.

- Colaborar con la Enfermera en el cuidado del paciente.

- Clasificar y ordenar las lencerias de planta a efectos de
reposicion de ropas y de vestuario, relacionandose con los
servicios de lavadero y planta, presenciando la clasificacién y
recuento de las mismas, que se realizaran por el personal del
lavadero.

- Controlar inventarios de equipos.

- Registrar las prestaciones e insumos utilizadas por el paciente.

- Entregar turno informando el estado de los pacientes.
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3.5.1.5 Camillero

- Trasladar al paciente a las areas de servicios que corresponda al

interior del hospital.

3.5.2 Asistente Administrativo

- Controlar el consumo de medicinas e insumos de los pacientes
- Elaborar reportes de las actividades del personal

- Coordinar las actividades de trabajo en el area de internacion

- Controlar la asistencia del personal

- Vigilar la calidad de atencion del area de internacion

3.5.3 Secretaria Médica

- Imprimir y hacer sellar y/o firmar las oOrdenes, interconsultas,
recetas manuales y hoja de transferencia solicitadas por el
Médico

- Entregar al paciente / familiar las proformas y Ordenes de
examenes

- Digitar en el sistema informatico el Alta del Paciente y el
diagnéstico definitivo indicado por el Médico

- Arreglar los documentos de la Historia Clinica del paciente,
adicionar la Hoja de “Epicrisis” y enviar la HC completa al
Departamento de Archivo Clinico y Estadistica para su archivo

- Instruir al familiar la gestion para la cita en Consulta Externa en la

fecha indicada por el Médico

3.6 Beneficios

- Disminucion de la saturacion del quiréfano central

- Evitar la hospitalizacién para los usuarios
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- Disminuir los costos hospitalarios.

- Disminuir la lista de espera de las diferentes especialidades.

- Satisfacer oportunamente las necesidades del usuario que requiere un
servicio eficaz.

- Ahorrar tiempo.

- Retorno temprano del paciente a su hogar y familia.

- Atencion personalizada calida y humana.

- Menor incidencia de infecciones intra hospitalarias.

- Pronta reinsercion laboral.

- Menor ocupacién de camas del hospital y mayor disponibilidad de camas
hospitalarias

- Disminuir el riesgo de complicaciones postoperatorias.

3.7 Viabilidad, equipamiento y plan de sostenibilidad

3.7.1 Viabilidad técnica

Recursos existentes.
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Tabla 8.
Recursos existentes

AREAS DISPONIBLES CENTRO OBSTETRICO

Item Recurso Cantidad Detalle Dimensidn (m?) Estado Observaciones
Signados del uno al tres, con lampara
cielitica y equipamiento quirdirgico No existe flujo laminar con presion positva,
1|{Quiréfanos 3|basico. 91,40(Regular  |filtracion de aire, climatizacion.
No existe mesas de procedimientos quirdirgicos, se
debe definr el mobiliario clinico y equipamiento
Con equipo basico y gases que requiera el drea para realizar otro tipo de
2|Sala de parto/procedimientos 2|medicinales. 65,63|Regular  |procedimientos.
Salade Con equipos de monitoreo,mobiliario
3|Dilatacion/procedimientos 2|clinico y gases medicinales. 79,26|Regular
4|Estacion de enfermeria 1{Con mobiliario hasico. 22,60|Regular
Con equipos de monitoreo,mobiliario
5/Sala de recuperacion 1(clinico y gases medicinales. 66,52|Regular
Con equipos de monitoreo,mobiliario
6/Sala de Alto Riesgo Obstétrico 1clinico y gases medicinales. 34,13|Regular
7|0ficina Administrativa 1{Con mobiliario hasico. 12,00|Regular
Sala de recuperacion de cirugias Con tomas de gases medicinales y
8|del dia 1|monitores 17,94 Regular
9|Vestidor hombres 1|Con haterias sanitarias 22,93|Regular
10 Vestidor mujeres 1|Con baterias sanitarias 13,64|Regular
11{Area de lavado de instrumental 1|Con lavabo 8,65|Regular
12|Utileria Sucia 1|Con lavabo 7,70/Regular
13|Desechos intermedios 1|Con contenedores de desechos. 7,50{Regular
14|Bodega 2|Para almacenamiento de insumos 7,00Regular
Area ttil 456,90|m? 625
area de corredores 168,10|m?
total de drea 625,00(m?

Adaptado de: Hospital General Dr. Enrigue Garcés, 2016.

Por medio de estos recursos se podria dar inicio el proyecto, con un 30% de
acuerdo a las etapas programadas.

3.7.2 Viabilidad econdmicay financiera

Se espera generar la optimizacion y utilizacién del talento humano y recursos
materiales existentes, los mismos que pertenecen al presupuesto 2017 del

servicio de centro obstétrico.

Al ser un proyecto de caracter social, de mejoramiento de calidad de atencion
al usuario, se encontrard dentro de los programas establecidos de las

actividades de los diferentes servicios involucrados (consulta externa,



63

admisiones, areas quirurgicas, anestesiologia, enfermeria y personal de
enfermeria, centro quirdrgico, centro obstétrico), los mismos que no

representaran costos extras para la institucion o seran minimos.

Tabla 9.
Costos de recursos necesarios para el hospital del dia

INFORMACION GENERAL DE AREA SOLICITANTE
SOLICITUD No. 0082 DEPARTAMENTO: MANTENIMIENTO BIEN W
FECHA:  21-0ct-2016 SECCION: EQUIPAMIENTO MEDICO SERVICIO U

ORD. CANT. UNIDAD DE MEDIDA DESCRACION, ESFEENC(‘)FISC?;\)IOC’\:SS LECHCnED JUSTIFICATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 3 UNIDAD Ldmpara quirdirgica mvil, LED 87633 26289,9
L Implementar proyecto de
2 3 UNIDAD Mesa quirtrgica ) , 60000 180000
hospital del dia.
3 3 UNIDAD Succion portatil 4000 12000
TOTAL $218.289,90

INFORMACION GENERAL DE AREA SOLICITANTE

SOLICTTUD No. 0082 DEPARTAMENTO: MANTENIMIENTO BIEN I
FECHA:  21-0ct-2016 SECCION: OBRACIVIL sco
CANT. UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION - ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO JUSTIFICATIVO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 UNIDAD DESMONTAJE DE ESTRUCTURA DE ALUMINIO 200 200
) : UNDAD INSTALACION DE ESTRUCTURA DE ALUMINIO PARA SEPARACION DE
VESTIDOR DE PACIENTES 200 200
3 1 UNIDAD FABRICACION DE COUNTER DE ATENCION 800 800
4 1 UNIDAD FABRICACION DE PUERTA DE ALUMINIO Trabajos necesarios para 1800 1800
5 1 UNIDAD FABRICACION E INSTALACION DE ESTRUCTURA DE ALUMINIO proyecto de hospital del dfa. 800 800
6 1 UNIDAD DESMONTAJE DE CAMPANA EXTRACTORA 400 400
; INSTALACIGN DE CAMPANA EXTRACTORA, EN SALA DE
1 UNIDAD PROCEDIMIENTOS 1000 1000
8 1 UNIDAD INSTALACION DE LAVABO PARA AREA DE LAVADO 1800 1800
TOTAL $7.000,00

Adaptado de: Hospital General Dr. Enrique Garcés, 2016.

Es importante considerar que estos recursos materiales son los necesarios

para un adecuado funcionamiento del hospital del dia.

La ejecucion del Proyecto estaria a cargo del Hospital General Dr. Enrique
Garceés, y tendra actividad directa el servicio de mantenimiento y supervision de
seguridad y trabajo, gestion de riesgos, admisiones y la unidad de hospital del

dia.
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Plazos de ejecucion del proceso

|MPELE/:,|PEANS}EEION PORCENTAJE | DIAS DE
DEL PROYECTG | DE EJECUCION | EJECUCION
1RA 30% 60
2DA 30% 60
3RA 0% 0
4TA 20% 30
TOTAL e 180

Adaptado de: Hospital General Dr. Enrique Garcés, 2016.

Descripcién de las etapas a ejecutarse:

lra etapa, uso de quiréfanos existentes, readecuacion de flujos de
trabajo, asignacion de espacios de trabajo, capacitacion al personal
y atencién de pacientes de acuerdo a recursos existentes.

2da etapa. Readecuacion de areas de trabajo tanto para cirugias del
dia y procedimientos.

3ra etapa, aumento del flujo de atencion de pacientes, y
equipamiento adecuado.

4ta etapa, ingreso completo de equipamiento médico e

implementacion al 100% de la atencién a pacientes.

3.7.3 Monto

La inversion total del proyecto tiene un costo referencial de 226.000 dolares

americanos para el funcionamiento adecuado del hospital del dia.

Sin embargo no hay una asignacion especifica para desarrollar y ejecutar este

proyecto,

por lo que se tendria que utilizar del presupuesto general para el

hospital que anualmente es de aproximadamente 31 millones de dolares.

El financiamiento esta sujeto a las normas y reglamentos financieros que tiene

el hospital con el ministerio de salud publica.
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3.7.4 Costo — beneficio de la implementacion

Para el analisis del costo — beneficio debemos tener en cuenta el impacto
financiero que tendria la implementacion de la unidad del hospital del dia, por lo

gue es necesario determinatr:

- Costos de produccion

- Costos de los procedimientos mas frecuentes
- Costos de la infraestructura

- Ahorro generado

- Beneficios

3.7.4.1 Costos de produccién

Basados en el acuerdo Ministerial No. 00004928, del Tarifario de prestaciones

para el Sistema Nacional de Salud del 2014, se determinan los siguientes

detalles:
Tabla 11.
Costos de hospitalizacion
COSTOS DIA DE HOSPITALIZACION

PRODUCTOS CANTIDAD | HOSPITALIZACION | MODIFICATORIO | TOTAL
Servicios de hoteleria
Habitacion diaria 1 5,28 6,7 118,961
Cuidado y manejo diario 1 1,33 6,7| 8,911
Dieta hospitalaria 3 0,68 6,7 13,668
Derecho de sala de cirugia 19,59 6,7 131,25
Materiales de cirugia
(fungibles) 1 2,9 6,7| 19,43
Cuidados subsecuentes 1 13 1,34 | 17,42
Insumos y medicamentos 3 35 105
TOTAL 314,64

Adaptado de: Ministerio de Salud Publica, 2014.
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3.7.4.2 Costos de los procedimientos mas frecuentes

Los procedimientos mas frecuentes dependen de cada especialidad, que
realiza cirugias de corta estancia hospitalaria, sin embargo no implican
variacion de los costos hospitalarios por si solos, ya que representa la misma
unidad de valor relativo, si es hospital del dia u hospitalizacion regular. Estos
valores se deben multiplicar por el factor, para que se conviertan en el

equivalente econémico. A continuacién se describen los procedimientos mas

frecuentes.

Tabla 12.

Procedimientos mas frecuentes
PROCEDIMIENTOS FRECUENTES | CANTIDAD | UVR FACTOR TOTAL
Cirugia de pterigion 1 6 16,03 | 96,18
Esclerosis con radiofrecuencia 1 19,3 16,03 | 309,38
Excéresis lipomas 1 3,86 16,03 61,876
Septoplastia 1 11 16,03 176,33
Hernioplastia inguinal 1 9,8 16,03 | 157,09

Adaptado de: Ministerio de Salud Publica, 2014.

3.7.4.3 Costos de la infraestructura

Los costos de infraestructura estan descritos en la tabla 9, que describe las
necesidades de equipamiento médico, mantenimiento, obra civil, los mismos
gue son necesarios para un adecuado funcionamiento del hospital del dia. La

inversion total del proyecto asciende a 226.000 délares americanos.

3.7.4.4 Ahorro generado

El ahorro estaria directamente relacionado con los servicios de hoteleria, que
incluye dias de hospitalizacion, dieta hospitalaria, insumos y medicamentos de
uso intrahospitalario y derecho de sala de cirugia de acuerdo al tiempo de uso
de quiréfano y los cuidados subsecuentes. Adicional a esto se suma un valor

que esta relacionado exclusivamente con las unidades del hospital del dia.



67

Tabla 13.
Costos Hospital del dia
COSTOS DIA: HOSPITAL DEL DIA

PRODUCTOS CANTIDAD | HOSPITALIZACION | MODIFICATORIO | TOTAL
Servicios de hoteleria
Habitacion diaria 0 0 0 0
Cuidado y manejo diario 0 0 0 0
Dieta hospitalaria 0 0 0 0
Derecho de sala de cirugia 1 13,06 6,7 | 87,502
Materiales de cirugia
(fungibles) 1 2,63 6,717,621
Cuidados subsecuentes 0 0 0 0
Insumos y medicamentos 1 35 35
hospital del dia 1 4 4
TOTAL 144,12

Adaptado de: Ministerio de Salud Publica, 2014.

Si analizamos los resultados de la tabla 11, podemos observar que los costos
diarios de la hospitalizacion regular ascienden a 314,6 dolares americanos por
un dia de hospitalizacién, mientras que en la tabla 13 el resultado es de 144,1
dolares americanos, equivalente al 46% menos del costo de hospitalizacion,
que es el valor de ahorro por dia de hospitalizacion y por procedimiento o

cirugia realizada.

Estos valores son mucho mas representativos cuando analizamos la
produccién anual de cirugias que fue de 6.043, que se realizaron en el 2016, de
las cuales en el analisis se indico que el 41% corresponden a procedimientos y
cirugias ambulatorias (2.484) y los multiplicamos por 144,1 d6lares americanos
que me cuesta el hospital del dia nos da 357.944,4 dblares americanos. Segun
el analisis de la tabla 14, tengo un ahorro en el aflo de 423.522 délares
americanos, frente a un costo de inversion del proyecto de 226.000 doélares, por

una ocasion, amortizada segun el bien (equipamiento médico u obra civil).



Tabla 14.

Ahorro anual

Aios

Cirugias

hospitalizacion

hospital
del dia

Total

2016

6043

315

1901128

2017

2484

144,1

357944,4

3559

314,6

1119661

1477606

Ahorro

423522

3.7.4.5 Beneficios

- Disminucion de la hospitalizacion para los pacientes.

- Reintegro mas rapido al domicilio y a su lugar de trabajo.
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- Atencion mas agil y de calidad al usuario, con mayores indices de

calidad y satisfaccion.

- Disminucién de los indices de infecciones intrahospitalarias.
- Disponibilidad de camas hospitalarias, para cirugias complejas.

- Disminucién de los costos hospitalarios.

3.8 Monitoreo y evaluacion

3.8.1 Estrategia de seguimiento y evaluacion

Monitoreo de ejecucion: Durante la etapa de ejecucion del proyecto, los

Coordinadores de Hospital del Dia y demas interesados, vigilaran el avance de

las obras, el cronograma y los recursos empleados, para detectar posibles

alteraciones respecto a la programacion inicial del proyecto.

Evaluacion de resultados e impactos: A los 3 meses del uso de las

instalaciones e implementacion del proyecto, se realizard una evaluacion

respecto al funcionamiento, se realizard& un FODA, que servirdA como

retroalimentacion, para identificar los probables problemas para realizar los

cambios necesarios que permitan mantener el proyecto en las mejores

condiciones de funcionamiento.

Es importante considerar las 4 etapas de implementacion del proyecto para la

evaluacion.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Entre las principales falencias encontradas tenemos la dificultad para afrontar
los cambios y adaptarse a las nuevas condiciones en la institucion publica,

rigidez en la organizacion del personal y manejo de procesos.

De las 6.043 cirugias que se realizan anualmente (afio 2016), se podrian
realizar 2.484 como procedimientos ambulatorios en la unidad del hospital del
dia, que corresponde al 41%; mientras que las cirugias programadas para

quiréfanos centrales serian 3.559, que corresponden al 59%.

De las especialidades que mas utilizarian el hospital del dia son en orden de
frecuencia: oftalmologia y ginecologia con el 16% cada uno, cirugia vascular
con el 15%, cirugia general con el 14%, cirugia plastica con el 13%.
Traumatologia, urologia, orl, cirugia pediatrica, maxilofacial, nefrologia
ocuparian el 25% vy finalmente el que menos ocuparia la unidad, seria

dermatologia con menos del 1%.

De la cartera de servicios de las especialidades, la cirugia ambulatoria que mas
se realizaria en el hospital del dia es la cirugia de pterigium con el 27%,
seguida por cirugia vascular de radio frecuencia (24%), procedimientos de

cirugia plastica de excéresis (22%) y rinoseptoplastia (17%).

El desarrollo de indicadores de calidad nos ayudaran a evaluar el buen
funcionamiento, calidad de atencion y mejoramiento del flujo de pacientes de la
unidad del hospital del dia.

De acuerdo a la encuesta realizada, la mayoria de profesionales coinciden en
que si se deberia crear la unidad del hospital del dia y la razdn es por la
optimizacion del quiréfano central y se beneficiaria por la mejora del flujo de
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pacientes quirdrgicos que tendrian una asistencia mas agil, con mejores
tiempos de atencion, de calidad y con un retorno a su domicilio y a sus trabajos

mas rapido.

Disminucion de los costos hospitalarios y mayores beneficios para el usuario y

la institucion.

4.2 Recomendaciones

Plan de mejora para disminuir la falta de personal, déficit de comunicacion
entre empleados y autoridades, mejoramiento de las relaciones interpersonales

inadecuadas, mejorar la organizacion y el trabajo en equipo.

Plan de capacitacion al personal que integrara el hospital del dia, para las

diferentes funciones que tendran que desempenar.

Campaia de marketing para publicitar la unidad creada y mejorar los flujos de

los usuarios.

Plantear estrategias y politicas para mejorar el desempefio del personal de
salud y la atencién del usuario con calidad, calidez y agilidad en la atencion.

Se debe entregar al paciente por escrito las instrucciones previas a ingresatr,
durante la estancia y pos tratamiento, ademas entregar instrucciones para el

acompanante.

Las instrucciones deben contemplar los posibles problemas que el paciente
pueda tener en su domicilio, ademas debe tener las indicaciones de la

medicacion y cuidados a seguir, también un teléfono de contacto.

Trabajar en la elaboracion o adaptacion de guias de practica clinica y/o
protocolos de procedimientos, para garantizar la seguridad de la calidad de los

procesos.
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Implementar un sistema de recepcion de quejas en el area de internacion, el

andlisis de los mismos y mejora del plan.

Una vez aceptado y desarrollado el proyecto de la unidad del hospital del dia,
se debera realizar una reestructuracion de las especialidades que utilizan los
quiréfanos centrales y los quir6fanos del hospital del dia, con la finalidad de

gue se descongestionen las especialidades y sus procedimientos.

También hay que reorganizar los horarios del personal para que cumplan un
horario de 8 y 12 horas, que es el tiempo de atencién de la unidad.

Es adecuado la implementacion del hospital del dia en el Hospital General Dr.
Enriqgue Garcés, ya que se obtienen los siguientes beneficios: mejora el flujo de
pacientes con la optimizacién de quir6fanos y disminuye la lista de espera
quirurgica, satisface oportunamente las necesidades del usuario que requiere
un servicio eficiente, ahorro del hospital, ahorra tiempo, retorno temprano a su
hogar, atencion personalizada calida y humana, pronta reinsercion laboral,

menor ocupacion de camas del hospital.

El Hospital General Enrique Garcés puede realizar un trabajo investigativo mas

profundo previo a la implementacién del hospital del dia.
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ANEXO 1
ENCUESTA DE SATISFACCION A USUARIOS INTERNOS

EDAD ..........
GENERO: M ... F oo
MEDICO ESPECIALISTA  ........... MEDICO RESIDENTE/POSTG .........

ESPECIALIDAD:
CIRUGIAGENERAL ...
CIRUGIA PEDIATRICA ...
CIRUGIAVASCULAR ...
CIRUGIA CARDIOTORACICA ...
CIRUGIA MAXILOFACIAL ...
CIRUGIA ORTOPEDICA ...
UROLOGIA
CIRUGIA PLASTICA ...
ORL
GASTROENTEROLOGIA ...
NEFROLOGIA ...
OFTALMOLOGIA ...

GINECOLOGIA ...

ANOS DE EJERCICIO PROFESIONAL:

TURNOS ROTATIVOS 5] NO ...

# DE CIRUGIAS O PROCEDIMIENTOS DEL DIA” POR SEMANA  .............



# DE CIRUGIAS O PROCEDIMIENTOS POR SEMANA ...

LISTA DE ESPERA DE PROCEDIMIENTOS EN SU ESPECIALIDAD .............

TIEMPO DE ESPERA DE PACIENTES e

TIEMPO DE RECUPERACION DE LOS PACIENTES ....coovvviiiiieeeciee e
horas

TIEMPO DE HOSPITALIZACION oo
dias

# DE HORAS DE USO DE QUIROFANO POR SEMANA .......cccooevvviiiiieeeeeen,

CREE US. QUE SE DEBERIA IMPLEMENTAR UN HOSPITAL DEL DIA EN EL HGEG?

Sl NO ...........

S| SU RESPUESTA FUE AFIRMATIVA, POR QUE?
( ) DISMINUCION DE TIEMPOS DE ESPERA DE LOS PTES EN HOSPITALIZACION
() OPTIMIZACION DE RECURSOS (INSUMOS) HOSPITALARIOS

() OPTIMIZACION DE QUIROFANO CENTRAL



ANEXO 2

TABULACION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Tabla 15: Tabulacién de resultados de la encuesta

ENCUESTADOS 56 Profesionales

Genero Masculino 48 86%

Femenino 8 14%
4% postgradista
b0 29 de cirugia
general y

Edad residente de orl
30-39 21 37,50%
40 — 49 14 25%
50— 59 11 19,60%
60— 70 8 14%

Nivel de instruccion Especialista 53 95%
residente 1

VARIABLES Postgradista 2

Especialidad cirugia general 20 36%
cirugia vascular 3
cirugia plastica 3
cirugia pediatrica 1
cirugia cardiotoracica 1
Urologia 4
traumatologia
ortopedia = é L
Oftalmologia 4
Ginecologia 4
Nefrologia 2




Gastroenterologia 2
Orl 4
Afios de ejercicio
. 1a3 13 23%
profesional
4 a6 11
7 a 10 12
mas de 10 20 36%
Turnos rotativos Si 21 37,50%
No 35 62,50%
CUAL ES EL NUMERO DE
"CIRUGIAS O
PROCEDIMIENTOS DEL Total 210 55,50%
DIiA", QUE REALIZA POR
SEMANA
cirugia general 55 14,50%
traumatologia
. FEY 23 6%,
ortopedia
CUAL ES EL NUMERO DE
CIRUGIAS O
Total 378 100%
PROCEDIMIENTOS QUE
REALIZA POR SEMANA
cirugia general 146 39%
traumatologia
. e 37 10%
ortopedia
CUANTO TIEMPO DE
ESPERA TIENEN LOS
PACIENTES ANTES DE SU
PROCEDIMIENTO
EN DIAS la7 12|Nefrologia
50%
7 a 30 28

gastroenterologia
y ginecologia-




31a60

61 a90

mas de 90

cirugia general

t/o

Orl

Urologia

Oftalmologia

menos de 12 horas

de 12 a 24 horas

mas de 24 horas

hasta 1 dia

hasta 3 dias

hasta 7 dias




mas de 7 dias

menos de 5

de 5a 10

mas de 10

No

disminucion de
tiempos de espera de
los pacientes en
hospitalizacidn

optimizacion de
recursos (insumos)

hospitalarios

optimizacién de
quiréfano central




ANEXO 3
CARTERA DE SERVICIOS POR ESPECIALIDAD

Tabla 16: Cartera de servicios por especialidad

CATERA DE SERVICIOS POR ESPECIALIDAD

UROLOGIA DIGESTIVO CIRUGIA VASCULAR CIRUGIA GENERAL
Colocacion de
Gastrostomia
Litotripcia endoscépica percutdnea | Realizacion de fistula
extracorpdrea (PEG) arterio-venosa Hernioplastia inguinal
Litotripcia Colocacion de baldn Cierre de fistula
intracorpérea intragdstrico arterio-venosa Hernioplastia crural
Cistoscopia bajo
sedacién o Colocacion de clips en
anestesia Ulcera duodenal Esclerosis de varices | Herniorrafia umbilical
Ureteroscopia bajo
sedacién o Video colonoscopia Ablacién endotérmica | Herniorrafia
anestesia simple por radiofrecuencia | epigastrica
Retirada de catéter
doble J bajo Embolizacién de Cierre de otras
sedacién o Video colonoscopia con | varices pélvicas con hernias de pared
anestesia biopsia norma del Scan abdominal

Inyeccion de
hidrogel de
poliacrilamida

Video colonoscopia con
polipectomia

Colocacién de
catéteres
permanentesy
temporales para
hemodiilisis

Cierre de eventracién
de pared abdominal

Inyeccidn de toxina
botulinica

Video colonoscopia con
extraccion de cuerpo
extrafo

Embolizacién de
malformaciones
vasculares congénitas

Reseccidn de lipoma

Biopsia prostatica
transrectal bajo
sedacién o
anestesia

Dilatacion de Achalasia

Angiografias
diagnosticas de
acuerdo ala norma
del Scan

Reseccidn de
adenopatias

Circuncisién

Dilatacion de colon

Otros procedimientos

Hemorroidectomias

Orquidopexia

Dilatacién de eséfago

Fisurectomias anales

Hidrocelectomia

Electrocoagulacion de
colon

Biopsias

Cirugia sobre quiste
de corddn
espermatico

Electrocoagulacion
gastrica

Colecistectomias
laparoscdpicas no
emergentes

Cirugia sobre quiste
escrotal

Esclerosis de Ulcera
duodenal

Otros procedimientos

Cirugia sobre
varicocele

Video endoscopia
digestiva alta




Cirugia sobre

testiculo Video endoscopia
(orquiectomia, digestiva alta con
protesis) biopsia

Cirugia sobre uretra

(uretrotomia

interna, Video endoscopia
meatotomia, digestiva alta con

dilatacidn uretral)

polipectomia

Vasectomia

Video endoscopia
Digestiva Alta con
Magnificacion y Tincidn
Electrénica

Cirugia de
incontinencia
urinaria (colocacion
de bandas)

Video endoscopia
Digestiva Alta con
Extraccion de Cuerpo
Extrafo

Otros
procedimientos

Ligadura de varices
esofagogastricas

Retirada de balén
intragastrico

Recambio de
Gastrostomia
Endoscdpica

Colocaciéon de sonda
para alimentacion
enteral

Rectosigmoidoscopia
flexible para manejo de
vélvulo

Retirada de tubo Kehr

CPRE
(colangiopancreatografi
a retrégrada
endoscépica)




CIRUGIA
PEDIATRICA

CIRUGIA BUCO
MAXILOFACIAL

CIRUGIA PLASTICA Y
RECONSTRUCTIVA

ORL

Circuncision

Extracciones dentarias
simples que requieren
sedacion o anestesia

Extirpacion de
lesiones cutaneas
benignas de la cara,
cuelloy cuero
cabelludo que
precisan anestesia
general o0 anestesia
local potenciada

Septoplastia

Orqguidopexias

Extracciones dentarias
complicadas

Extirpacion de
lesiones malignas de
la cara, cuello y cuero
cabelludo que
precisan anestesia
general o0 anestesia
local potenciada

Rinoseptoplastia
reconstructiva

Frenillos
sublinguales

Exéresis de quistes
maxilares

Extirpacion de
lesiones cutaneas que
precisan cierre con
plastias, colgajos
locales o injerto libre

Adenoidectomia

Hernias inguinales

Exéresis de tumores
odontdgenicos benignos

Cirugia de lesiones
cutaneas (lipomas,
quistes, tofos)

Amigdalectomia

Hernias umbilicales

Exéresis de cuerpos
extranos en maxilares

Cirugia de la mano

Adenoamigdalectomi
a

Hernias epigdstricas

Procedimientos
intraorales simples de
glandulas salivares

Recambio de
expansor cutaneo

Microcirugia de
laringe

Quiste de cola de
ceja

Tratamiento quirdrgico
de infecciones
orofaciales

Retirada de
expansores

Endoscopia nasal (
turbinectomias,
poliposis nasales)

Hidrocelectomia

Tratamiento quirdrgico
de lesiones benignas de
los tejidos blandos y
duros de la cavidad oral
gue no requieren
actuacién sobre el
cuello

Excéresis de
gangliones

Extraccion de cuerpos
extrafios fosas
nasales

Quiste del conducto
de Nuck

Toma de biopsia y/o
cultivo de los tejidos
blandos y duros de la
cavidad oral

Septorinoplastia
funcional

Otros procedimientos

Otros
procedimientos

Alveoloplastias

Lesiones palpebrales

Técnicas de aumento
dseo con injertos

Otros procedimientos




Reposicién del nervio
mentoniano

Cirugia del seno maxilar

Colocacion de
distractores alveolares

Extirpacion de exostosis

Vestibuloplastia

Fracturas de mandibula
sin patologia
concomitante

Tratamiento dental
integral en pacientes
con discapacidad

Otros procedimientos

OFTALMOLOGIA

TRAUMATOLOGIA

GINECOLOGIA

NEFROLOGIA

Cirugia de cataratas

Retiro de material de
osteosintesis de tobillo,
mufeca, antebrazo,
rotula

Conizacién de
displasias cervicales

Biopsias renales

Reseccion de
pterigion

Cirugia de la mano con
compromiso dseo

Ablacién de Displasias
vulvares

Colocaciéon de
catéteres para
hemodialisis

Cirugia de glaucoma

Reduccion y colocacion
de clavos de Kirchner

Ablacién de Cervicitis
y ectopias

Cirugias
facorefractivas

Reducciones incruentas
de fracturas de
miembros superiores o
inferiores

Legrado endocervical
AGUS

PROCEDIMIENTOS
CLINICOS

Reseccién de
tumores palpebrales

Reducciones incruentas
de luxaciones agudas e
inmovilizaciones

Excéresis de Pdlipos
endocervicales

Paracentesis
evacuadora

Reseccion de
tumores
conjuntivales

Infiltraciones

Excéresis de Miomas
abortivos

Toracocentesis
evacuadora

Sondaje lagrimal

Puncidn y drenajes de
colecciones
(hematomas, abscesos,
liquidos articulares)

Excéresis de Fibromas
vulvares

Transfusion de
hemoderivados




Excéresisy
exfulguracién de

Inyeccion intravitrea | Extraccién de cuerpos Condilomas
de farmacos extrafios acuminados Sangria
Ablacién de
Implante secundario | Resoluciéon de sindrome | Molluscum Administracion de
de lente intraocular |del tunel carpiano contagioso hierro endovenoso

Otros
procedimientos

Resolucidén quirurgica de
tenosinovitis (dedo en
gatillo, sindrome De
Quervain)

Excéresis de Tabiques
vaginales

Administracion de
gammaglobulina
polivalente

Tenorrafias

Tunelizacion de
himen imperforado

Colocacién de via
central

Biopsias de tejidos
blandos y dseas

Marzupializacién de
Quiste de Bartholino

Artroscopias

Marzupializacién de
Absceso de
Bartholino

Termodiscoplastias,
discografias.

Drenaje de Quistes de
Nuck-Gardner

Bloqueo radicular
selectivo

Drenaje de Quistes de
inclusién

Otros procedimientos y
cirugia de minima
invasion

Plastia posterior de
Desgarros perineales

Retiro de DIU
traslocado

Retiro de Implantes
subdérmicos

Retiro de Cuerpos
extrafios en vagina

Ninfectomia de
Labios menores
redundantes

Legrado y colocacion
de DIU de Sindrome
de Asherman

Legrado hemostatico
y biopsia de
Hipertrofia
endometrial

Tumorectomias de
fibro adenomas de
mama

Excéresis de Ectasia
ductal




Excéresis de mastitis
granulomatosa

Excéresis de mamas
accesorias

Ginecomastia

Drenaje de Abscesos
mama no puerperal

Excéresis de Pdlipo
endometrial

Esterilizacién tubdrica
bilateral por Paridad
satisfecha
convencional y
laparoscopica

Excéresis
laparoscdpica de DIU
ectépico abdominal

Laparoscopia
diagnostica




ANEXO 4
ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL-POSICIONAL HGEG

ESTRUCTURA ORGANICA POSICIONAL
o Hospital General Enrique Garcés i
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