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RESUMEN

Este ejercicio descriptivo, desarrolla un plan de mejoramiento del proceso de
referencias y contrarreferencias del Servicio Ambulatorio Intensivo (SAI) —
Chimbacalle-Distrito 17D06 respecto al proceso de atencidon de pacientes con
consumos probleméticos de alcohol y otras drogas.

El proceso se reconoce desde tres ejes metodoldgicos, el FODA, (Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas), se describen las fortalezas entre
ellas la disponibilidad de interconsultas con otros servicios, oportunidades
propuesta de reciente implementacion, debilidades desconocimiento de
abordajes clinicos para pacientes con consumo problematico de alcohol y otras
drogas, amenazas como la resistencia de los profesionales cargados de
estigmas.

Como segundo eje un ejercicio descriptivo de los procesos sustantivos
gobernantes y agregadores de valor en lo referente a los procesos de
referencia y contrarreferencia en pacientes con consumo problematicos de
alcohol y otras drogas y una encuesta semiestructurada aplicada a los usuarios
del Servicio Ambulatorio Intensivo del Centro de Salud de Chimbacalle, para
identificar realidades, tensiones, fallas, que desde la voz usuarios, se
convierten en miradas estratégicas en el proceso, dar voz a los sin voz en la
relacion salud enfermedad y en las formas de entender esta realidad desde la
administracion y gestién de procesos, respecto a los procesos de referencia y
contrarreferencia establecidos por el Ministerio de Salud, para el abordaje de
patologias de mayor complejidad por servicios de otro nivel de atencion y
manejo a, ademas se detallan las percepciones de los pacientes respecto a le

calidad del servicio y el conocimiento.

El diagndstico realizado identifico problematicas en la calidad de la atencion
gue brindan los profesionales a los usuarios y la ausencia de procesos para el
tratamiento a personas con consumo problematico de Alcohol y otras drogas en
el Servicio Ambulatorio Intensivo (SAl), ademas debilidades en la gestion de

procesos establecidos como es el de referencia y contrarreferencia, donde se



detecté un desconocimiento por parte de los profesionales y de los usuarios
para acceder a otros niveles de atencion.

En este proceso, la aplicacion de la incipiente normativa establecida, resulta
muy débil para la toma de decisiones y la carencia de flujos de para este

intrincado proceso, que implica los diversos niveles de atencion.



ABSTRACT

This descriptive exercise develops a plan to improve the referral and counter-
referral process of the Servicio Ambulatorio Intensivo (SAI)- de Chimbacalle,
district 17D06 regarding the care process of patients with problematic alcohol
and other drug use.

The process is recognized from three methodological axes, SWOT (Strengths,
Opportunities, Weaknesses and Threats), describing the interim strengths with
the availability of interconsultations with other services, recent implementation
opportunities, weaknesses, problematic use of alcohol and other drugs, Threats

such as the resistance of professionals charged with stigma.

As a second axis, a descriptive exercise of the substantive governing and
value-adding processes regarding referral and counter-referral processes in
patients with alcohol and other drug problems and a semi-structured survey was
applied to users of the Servicio Ambulatorio Intensivo de Chimbacalle Health
Center, to identify realities, tensions, flaws, that of the voice users, become
strategic looks in the process, voice to give a voice in the health relation of the
disease and in the ways to understand this reality Of the administration and
Process management, with respect to the referral and counter-referral
processes established by the Ministry of Health, to address the complexity of
the mayor's pathologies by services of another level of care and management,
as well as to detail the patients' perceptions regarding To the quality of service

and knowledge.

The diagnosis identified problems in the quality of care provided by
professionals to users and the absence of processes for treatment with people
with problematic use of alcohol and other drugs in el Servicio Ambulatorio
Intensivo (SAl), as well as weaknesses In the management of processes
established as reference and counterreferencing, where it was detected a lack
of knowledge on the part of professionals and users to access other levels of

care.



In this process, the application of established regulations, is very weak for
decision making and the lack of flows of this intricate process, which involves

the various levels of attention.
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INTRODUCCION

La presente propuesta, parte de la caracterizacion del Servicio Ambulatorio
Intensivo - SAI Chimbacalle, para las personas con consumo problematico de
alcohol y otras drogas; donde, se ha evidenciado debilidades en el
funcionamiento de este servicio y en el proceso de referencias vy
contrarreferencias hacia otros establecimientos de mayor complejidad, dentro
de la red de servicios del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

En una primera entrada se realiza un andlisis FODA) Fortalezas,
Oportunidades y Debilidades) del establecimiento, con la finalidad de obtener
un andlisis situacional, lo que permitié obtener hallazgos, y determinar acciones

correctivas frente a las debilidades presentadas.

En una segunda entrada se realiza una investigacion de tipo exploratoria con la
herramienta encuesta, a los usuarios de este servicio, con lo cual se determin6,
que uno de los principales problemas es el “envio de pacientes” a otros
establecimientos de mayor complejidad, ademas dificultades en la calidad de

atencion a los usuarios del servicio.

Para el establecimiento o desarrollo de la encuesta se considero los estandares
propuestos por la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2012. Estos
estandares incluyen calidad de atencion, relacién con otros niveles de atencion,
entre otros. Posterior a la encuesta se desarrolla un plan de mejoramiento del
SAl, a partir de identificar los procesos y subprocesos que se realizan en este

servicio.

Finalmente, con la identificacion de los procesos se propone un nuevo flujo

para la atencién con los usuarios.



OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar un plan de mejoramiento del proceso de referencias y contra-

referencias del Servicio Ambulatorio Intensivo — SAI Chimbacalle
Objetivos Especificos

e Realizar un diagnéstico situacional al Servicio Ambulatorio Intensivo SAI

Chimbacalle
¢ Identificar los procesos gobernantes, sustantivos y agregadores de valor

e Establecer las necesidades y expectativas de los usuarios que ingresan

al servicio.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El Centro de Salud de Chimbacalle, se encuentra ubicado en la ciudad de
Quito, en la parroquia Chimbacalle, en las calles Juan Borgofion S82-38 y Juan
Alcézar, corresponde a un primer nivel de atencion, con un nivel de
complejidad 1-5 Centro de Salud Tipo C- Materno Infantil y Emergencia, como
lo detalla el Acuerdo Ministerial del Ministerio de Salud Publica 5212 Tipologia
Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud Por Niveles de

Atencion.

El centro de salud atiende 24 horas para emergencias y maternidad de corta

estancia y 8 horas para consulta externa.
Actualmente cuenta con:

“19 médicos generales, 1 médico internista, , 2 asistentes, 4 asistentes
de admisiones, 1 secretaria, 2 inspectores sanitarios, 2 auxiliares
administrativos de salud, 7 auxiliares de servicio, 8 conductores, 2
trabajadores sociales, 1 nutricionista, 1 enfermera rural, 12 enfermeras,
10 auxiliares de enfermeria, 1 asistente de enfermeria, 3 odontélogos, 2
auxiliares de odontologia, 2 psicélogos clinicos, 2 médicos familiares, 4
pediatras, 1 ginecologo, 5 obstetras, 4 paramédicos, 2 bioquimicos de
laboratorio, 1 laboratorista, 1 tecnologo médico laboratorista, 2
asistentes de laboratorio, 2 auxiliares de laboratorio, 1 tecndlogo de
rayos X, 2 bioquimicos Farmacéuticos, 1 auxiliar de farmacia, 1 asistente
de farmacia” (MSP, 2015, p.4)

Segun lo detallado en el documento denominado Lineamientos Operativos para
la atencion integral a personas con consumo problematico de alcohol y otras
drogas (MSP. 2016), se incorpora el Servicio Ambulatorio Intensivo para
consumos problematicos de alcohol y otras drogas, en los Centros de Salud
TipoBy C.



Por otro lado, la red de servicios de Salud Mental se encuentra organizada en

tres modalidades de tratamiento, que son las siguientes:
e Ambulatoria
e Ambulatoria Intensiva
e Residencial

Estas modalidades se encuentran organizadas por niveles de atencion (figura
1), primer nivel de atencion para resolver el 80% de los problemas de salud
(centros de salud), segundo nivel de atencién Hospitales Generales, Basicos,
donde se resuelve el 15% de las necesidades y tercer nivel de atencion con
Hospitales Especializados o Centros Especializados, donde se resuelven el 5%
de las patologias de la poblacion. Para el caso de Salud Mental las
modalidades de tratamiento se encuentran ubicadas en un primer y tercer nivel

de atencion.

Acciones de salud desarrolladas en las modalidades de tratamientc

Terapia individual (médica, psicoldgica, psiquidtrica)

Terapia grupal (bio - psicosocial)

Terapia familiar (bio - psicosocial)

Multifamiliar (bio - psicosocial)

Terapia Ocupacional (terapista ocupacional)

Acciones de integracion social, laboral y/o educativo (trabajador/a
social)

5% Residencial

= Terapia individual (médica, psicolégica, psiquidtrica)
V) » Terapia grupal (bio - psicosocial)
1 5 A) = Terapia familiar (bio - psicosocial)
Ambulatorio |ntensivo * Multifamiliar (bio - psicosocial)

Acciones de integracion social, laboral y/o educativo (trabajador/a
social)

800/ » Terapia individual (médico, psicoldgica)
0 = Terapia familiar (psicoldgica)
AmbUIatO”O = Acciongs de integracion social, laboral y/o educativo (profesional
asignado)

Promocion de la Salud y Prevencion Integral

Figura 1. Modalidades de Tratamiento en Salud Mental.
Tomado de MSP (2017).



El servicio Ambulatorio Intensivo, segun lo detalla el informe del estado de
salud mental del 30 de junio del 2016, enviado a la Gerencia del Proyecto de
Salud Mental, desarrollado por los profesionales del servicio detalla que este
servicio debe brindar atencidbn a personas con consumo problematico de

alcohol y otras drogas, de todo rango de edad.

Este servicio incluye el servicio de terapia individual, terapia familiar, terapia
grupal, terapia ocupacional. El servicio desde el 11 de agosto del 2015 hasta el
30 de junio del 2016, reporta 2169 atenciones, con los siguientes diagnosticos:
F10, F11, F12, F14, F16, F19, F30, F40.

En lo referente a las referencias realizadas a este servicio, segun lo descrito en
el informe de fecha 26 de septiembre del 2016 desarrollado por los
profesionales de salud responsables del Servicio y enviado a la Gerencia del
Proyecto de Salud Mental. En este documento se detalla que se han realizado
10 referencias entre el afio 2015 y 2016 al Servicio Ambulatorio Intensivo,

desde centros de salud tipo A.

Respecto al envio de pacientes a niveles de mayor complejidad es decir el
envio de pacientes a centros de mayor complejidad, para el caso centros
residenciales, durante el afio 2015 y 2016 se realizaron 4 contrarreferencias al
Centro Especializado para el Tratamiento de personas con consumo
problematico de alcohol y otras drogas CETAD-QUITO.

Para el registro de envio de pacientes a niveles de mayor complejidad, no se
cuenta con un registro digital o en linea, por lo que esta informacion es

registrada de manera manual, segun lo refiere el informe.
1.1 Razones por las cuales se escogi6 el tema

La propuesta busca identificar y proponer respuestas a procesos de referencia,
contrarreferencia, en los dispositivos desarrollados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, en la tematica de Salud Mental, considerando que es un
dispositivo nuevo para la Institucion y no cuenta con indicadores de produccion
0 seguimiento, considerando la sensibilidad del tema, consumos problematicos

de alcohol y otras drogas, que requiere de un mayor seguimiento y analisis.



De alli que se inicia con un diagnéstico situacional del Servicio Ambulatorio

Intensivo- SAI Chimbacalle.

1.2 Anédlisis situacional del SAI

En este contexto se pretende realiz6 un diagnostico situacional del SAl,

identificando

los procesos en el servicio, asi

como las fortalezas,

oportunidades, debilidades y amenazas (FODA). A continuacion, en la tabla 1

se detallan estos elementos.

Tabla 1.

Anélisis situacional del SAI - Chimbacalle.

FACTORES EXTERNOS

Oportunidades

Amenazas

Inversion del Estado, para la
construccion de una red de servicios
para atencion de adicciones.

Incremento del consumo de
sustancias psicoactivas en la ciudad
de Quito, sector sur, por parte de la
poblacion vulnerable (estudiantes
adolescentes).

Reciente creacion del servicio en el
Ecuador, con importante asignacion
de recursos. Asi como gran interés
politico en esta temética.

Resistencia-miedos de los
profesionales (médicos, enfermeras,
entre otros) del centro de salud para
el abordaje de esta tematica

Falta de apoyo institucional para el
servicio.

FACTORES INTERNOS

Debilidades

Fortalezas

Problemas con las referencias y
contrarreferencias de los pacientes
con consumo problematico a este
servicio.

Expectativa por parte de los
profesionales de salud mental en el
servicio.

Disponibilidad de Infraestructura




Ausencia de protocolos especificos Fisica.
para atencién de usuarios con
consumos probleméaticos de alcohol y
otras drogas, en este nivel de
atencion.

Disponibilidad de servicios de
interconsulta (nutricion, emergencia,
terapia ocupacional, trabajo social)

Desconocimiento en el proceso de
atencion a personas con consumos
problematicos de alcohol y otras
drogas por parte del personal del
centro de salud.

Ausencia de flujos de procesos para
la atencién de usuarios con consumo
problemético de alcohol y otras
drogas.

1.3. Planteamiento del problema o situacion a investigar.

El Servicio Ambulatorio Intensivo (SAIl) del Centro de Salud, no cuenta con una
identificacion de flujos- procesos que determinen el flujo de atencién para los

pacientes con consumo probleméatico de alcohol y otras drogas.

CAPITULO 2.

2.1 Revision de literatura académica y profesional pertinente

Definir la organizacién por niveles de atencién propuesta por la Autoridad
Sanitaria Nacional es el primer paso para identificar y reconocer el lugar de
enunciacion propuesto para esta investigacion. El Modelo de Atencion Integral
en Salud, sehala que “El primer nivel de atencion se constituye en la puerta de
entrada y debe resolver el 80% de las necesidades de salud de la poblaciény a
través del sistema de referencia- contrarreferencia se garantiza el acceso a
unidades y servicios de mayor complejidad hasta la resolucion de la necesidad
o problema” (MSP,2012 p.94).



Con esta definicion el servicio Ambulatorio Intensivo de Chimbacalle se
encuentra localizado en el primer nivel de atencion y deberia solventar la
demanda de pacientes que acuden. Ademas, segun lo sefialado en el Modelo
de Atencion Integral en Salud, se deben resolver un alto porcentaje de las
patologias en este servicio de Salud que debe realizar las siguientes
prestaciones: Psicoterapia Individual, Psicoterapia Familiar, Psicoterapia
Grupal, Terapia Ocupacional, segun lo detallado en el Modelo de Salud Mental
2014.

El texto denominado Administracion de Operaciones nos sefiala que los
controles de calidad deben empezar con un proceso mismo y estos procesos
incluyen o senalan subprocesos, que “posee sus propios clientes internos y sus
productos o servicios (...) el cliente es el siguiente proceso que recibe el
resultado final del trabajo, (...) pueden identificarse puntos criticos de control”
(Schroeder, 2011, p.36).

La definicion de procesos se la define desde la Norma Técnica por Procesos
desarrollado por la Secretaria Nacional de la Administracion Publica —SNAP, en
donde se sefala que un proceso es una “serie de actividades definibles,
repetibles, predecibles y medibles que llevan a un resultado util para un cliente
interno o externo. Los procesos se interrelacionan en un sistema” (Secretaria

Nacional de la Administracion Publica, 2012, p.16)

El documento en mencién también describe los tipos de procesos como:
gobernantes, sustantivos y adjetivos, ademas de los proveedores de los
procesos que pueden ser persona que proporcionan un input al proceso y las

salidas son los productos creados.

Por otro lado, la Norma Técnica del Subsistema de referencia, derivacion
contrarreferencia, Referencia Inversa y Transferencia del Sistema Nacional de
Salud, define a la referencia como un “proceso en el cual los prestadores
envian a los usuarios de un establecimiento de menor a mayor complejidad” asi
mismo en el texto referido se explican los elementos administrativos que deben

realizar los establecimientos de Salud administrativamente para las referencias



, entre lo que sefiala: Agendamiento, Recepcion de formularios (053), registro,

devolucién de formularios, y seguimiento del proceso de referencia.

Ademas, se define a la contrarreferencia como el “proceso obligatorio en el cual
un usuario que inicialmente fue referido o derivado es retornado luego de haber
recibido la atencién con la informacién pertinente al establecimiento de salud”
(MSP, 2013, p.98).

2.2 Hallazgos de larevision de la literatura académica

El Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y Comunitario 2012, al
referirse a los niveles de atencion define al nivel de atencion como: “un
conjunto de establecimientos de salud que bajo un marco normativo, legal y
juridico, establece niveles de complejidad necesarios para resolver con eficacia
y e ciencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad, se
organizan de acuerdo al tipo de servicios que deben prestar, estdndares de

calidad en infraestructura, equipamiento” (MSP, 2012, p.102).

Del mismo modo, como se detalla en la tabla 2, la tipologia de los Centros de

Salud se encuentra clasificada de la siguiente manera:



Tabla 2.

10

Tipologia de las unidades operativas del sistema nacional de salud

Niveles de atenciéon

Primer nivel de
atencion

Segundo nivel de
atencion

Tercer nivel de
atencion

Adaptado de MSP (2012).

Categoria de
Establecimientos de

Salud
1° nivel
2 ° nivel
3° nivel
4° nivel

5 ° nivel

1° nivel

1° nivel

3° nivel

4° nivel

1° nivel

2° nivel

3° nivel

Categoria

-1

-2

-3

-4

-5
AMBULATORIO

II-1

-2

-3

HOSPITALARIO
-4

-5

AMBULATORIO
-1

HOSPITALARIO
-2

-3

Nombre

Puesto de Salud
Consultorio General
Centro de Salud-A
Centro de Salud-B
Centro de Salud-C

Consultorio de
especialidad (es)
clinico quirdrgicas

médico u
odontoldgico

Centro de
Especialidad

Centro clinico
quirdrgico
ambulatorio—hospital
del dia

Hospital Basico

Hospital General

Centro Especializado

(CETAD)

Hospital

Especializado

Hospital de
Especialidades
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El documento denominado Lineamientos Operativos para la Atencién de
personas con Consumo Problemético de Alcohol y Otras Drogas y Trastornos
Mentales Graves del Ministerio de Salud, 2015, detalla de manera general, la
organizacion del Servicio Ambulatorio Intensivo, donde se sefiala que el trabajo
psicoterapéutico: terapias individuales, terapias grupales, familiares vy
multifamiliares, el trabajo en actividades de integracion psicosocial se
constituyen en la razon principal de estos servicios, los cuales funcionaran en
los centros de salud Tipo C y B, descritos en la tipologia de Establecimientos
de Salud.

2.2.1 Criterios de inclusion.
Los criterios de inclusion se detallan de la siguiente manera:

e Factores Clinicos: personas con Dx F10 al F19, se excluye F17, y
consideran tiempo, frecuencia cantidad y tipo de sustancia.

e Factores Sociales: Desempleo, Deterioro de Habitos Sociales, conducta
Inapropiada

e Factores Individuales: Falta de Autocuidado, Aislamiento, Pérdida de

Autoestima, Fracaso Escolar.

2.2.2 Criterios de exclusién

Entre los principales se incluyen al: Retraso Mental, Crisis Psicoticas y se

detallan de la siguiente manera, en la tabla 3.



Tabla 3.

Criterios de Inclusion Factores Clinicos.

CRITERIO CIE 10

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F10
al consumo de alcohol.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F11
al consumo de opioides.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F12
al consumo de cannabinoides.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F13
al consumo de sedantes o hipnoticos.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F14
al consumo de cocaina.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F15
al consumo de otros estimulantes (incluyendo la

cafeina).

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F16
al consumo de alucinégenos.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F18
al consumo de disolventes volatiles.

Trastornos mentales y del comportamiento debidos F19

al consumo de multiples drogas o de otras

sustancias psicotropicas.

Tomado de OMS (2010, p. 29).

12



13

Amerita tratamiento por consumo
problematico dealcohol tabaco
uotras drogas

Anamnesis médica,
psicologia y sodal

Usuario/a que

demanda los
servicios de salud, 6
por usos/consumo
de alcohol, tabaco

Se define modalidad de
tratamiento de acerdoa

No

Se brinda atencionintegral
de salud deacuerdo al @so

criterios de inclusion

uotras drogas Se analiza capacidad de brindar

atencionintegral desalud y

resolver
Solicitud de examenes,
l diagndstico y tratamiento I‘ si \/ No

No Diagnostico presuntivo y
Seguimiento Revision de Acuerdo referencia a ambulatorio
Accione: Terapéutico intensivo drogas 6 en 2do

Integracion Spcial gyoiion
Si  favorable

Primer Nivel de Atencion de Salud

nivel de atencion B —

))

Evolucionfavorable

— a4
Ampliacion cartera serviciosatencionintegral a
zersonas consumo problematicoalcohol y otras Revision de Acuerdo Terapéutico =)
rogas.
No
Si

k-]
2
a p—
® \ Hospital General (Tratamiento cuadro agudo >
o | (F10-F19, subcategorias.0, 4, 6, 7, 8, 9) <
3 Usuario/a que L
demanda los Se define modalidad de
: servicios de salud tratamientode aaerdo a
- por cuadro agudo criterios de inchusion
[ No
< Evolucionfavorable
3
v

CETAD MSP (Centro Especializado Tratamiento
Personas Consumo Problematico Alcohol y otras
Drogas)

si  Evolucion
favorable

A

Casa de Acogida y Tratamiento MIES-MSP (12-
17 afos)

Revision de
Acuerdo
Terapéutico

J Se define modalidad de tratamientode
’l acuerdo a criteriosde inchsion

Tercer Nivel de Atencion de Salud

)

Figura 2. Flujograma de Atencidn por niveles para pacientes en consumos

probleméticos de drogas.
Tomado de MSP (2016, p. 52)

Del mismo modo, en la figura 2 se describe el flujopgrama de atencién por

niveles, para pacientes en consumos problrmaticos de drogas.
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CAPITULO 3. ESTUDIOS SIMILARES

3. ESTUDIOS SIMILARES QUE SE HAYAN DISENADO, ANALIZADO Y/O
PUESTO EN PRACTICA PREVIAMENTE

La Organizaciéon Mundial de la Salud en el afio 2012, propone el Instrumento
para Evaluacion de la Calidad y Derechos de la OMS, denominado “Evaluando
y mejorando la calidad y los derechos humanos en los establecimientos de
salud mental y de apoyo social” (OMS, 2012). Este instrumento, en su
introduccién, sefiala que las personas con consumo problematico de alcohol y
otras drogas experimentan un detrimento en la calidad de su atencién; de esta
forma, los servicios de salud mental reflejan una capacidad integradora limitada
en cuanto a la inclusion de ejercicios técnicos, sustentados en evidencia
cientifica. A partir de esto, y como consecuencia, estas condiciones se
traducen en estigmas sociales y culturales, por parte del entorno social hacia
los afectados (OMS, 2012).

Ademas, el documento de la Organizacion Mundial de la Salud detalla que la
calidad de la atencion en servicios, entre ellos los servicios ambulatorios -
como es el caso del Centro de Salud de Chimbacalle-, es limitada, “deficitaria”
y ademas el tratamiento y abordaje de los profesionales en estos espacios
causa problemas en los pacientes, considerando fallas en el direccionamiento
entre los niveles de atencion, llevando incluso a la desercion y alejamiento de
los pacientes al servicio, sumado a la escaza integracion de los familiares de
los pacientes y los problemas en la practica de la atencién con otros
profesionales.

Asimismo, es frecuente la vulneracibn de Derechos Humanos en estos
servicios, ademas de practicas de discriminacion, la atencion en
establecimientos ambulatorios puede llegar a ser tan deficitaria o perjudicial
que dificulta la recuperacion, centrados en forma de mantener “bajo control” a
los pacientes alejados de la busqueda de autonomia y la mejora en la calidad

de vida.
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De esta manera, la evaluacion de los servicios permite una identificacién de
problemas en las practicas de salud, respecto de los Derechos Humanos y
ayuda en el desarrollo de propuestas para mejorar la calidad de los servicios y
que se reconozcan las necesidades, realidades de los pacientes y sus

familiares, en pro de servicios efectivos y eficientes.

A partir de esto, el instrumento propuesto por la OMS, busca implementar un
equipo permanente de supervision para establecimientos ambulatorios y
residenciales, este equipo puede estar conformado por miembros de
ministerios pertinentes y organizaciones de la sociedad civil, ademéas de
organizaciones de familiares y usuarios, es pertinente sefialar el ambito de
evaluacion y la realidad en la que se encuentra el establecimiento a ser

evaluado. A continuacion, en la tabla 4 se detalla este instrumento.

Tabla 4.

Instrumento para calidad de derechos

Tipo de Establecimiento que
Establecimiento brinda servicios para:
Servicio Ambulatorio Adultos

Centro Residencial Adultos Mayores

Centro de Atencién del Nifios
Dia
Trastornos por consumo

de sustancias

Trastornos Mentales

Tomado de OMS (2012)

El mapeo de establecimientos requiere o demanda establecer los alcances de
la evaluacion, la magnitud de la misma y hacerla de forma realista y evidenciar
una condicion real del establecimiento, para lo cual se propone realizar una
comparacion con otros establecimientos, para dar una mayor validez a la

evaluacion, la cual debe ser agil pero con los detalles determinados por el
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comité, por ejemplo : calidad de la atencién, documentacion y entrevistas con

los usuarios, para lo cual se determinara los usuarios a ser evaluados.

La evaluacion debe centrarse o definir los estandares a ser valuados, segun las

necesidades o preocupaciones de la institucion.

En este contexto esta propuesta realiza un analisis al Servicio Ambulatorio
Intensivo de Chimbacalle para personas que tienen consumo problematico de
Alcohol y Otras Drogas, servicio de reciente creacion (1 afio) y la evaluacion
que requiere el mismo. EIl Ministerio de Salud Publica, identifica como nudo
critico el proceso de referencia y contrarreferencia como el principal problema
de este servicio que se detalla en el Memorando MSP-CZ9-2016-3277 de
enviado por el Coordinador Zonal 9 en el mes de enero del 2017 a la Gerencia
del Proyecto de Salud Mental.

Con estos antecedentes, para el andlisis se ha propuesto realizar una encuesta
de satisfaccién a los usuarios, la misma que ha considerado varios de los
criterios propuestos en el documento de la Organizacion Mundial de la Salud
(2012) denominado: Instrumento para Evaluacion de la Calidad y Derechos de
la OMS (Evaluando y mejorando la calidad y los derechos humanos en los
establecimientos de salud mental y de apoyo social). Este instrumento tiene
como objetivo la evaluacion de los servicios y la mejora de calidad en los
establecimientos de salud, el instrumento propone estandares, que estan
sustentados en la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, entre los que se destaca el articulo 25, “El derecho al goce de

una salud fisica y mental del mas alto nivel posible” (OMS, 2012).

De esta forma, se sefiala que en varios paises los servicios estan alejados de
las residencias de las personas o son de costos elevados para la poblacion,
ademas de los problemas de accesibilidad geografica y social vinculada esta
Gltima al estigma que representa un consumo problematico de alcohol y otras
drogas, superando estas barreras el servicio encontrado puede ser de baja
calidad, con abordajes poco efectivos, desconociendo comorbilidades y

estructuras del sistema de salud.
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CAPITULO 4. INVESTIGACION

4.1 Objetivos de Investigacion- Encuesta
4.1.1 Objetivo General

Determinar la problematica existente en el servicio ambulatorio intensivo, para

pacientes con consumo problematico de alcohol y otras drogas.
4.1.2 Objetivos Especificos

¢ Identificar los procesos de organizacién referentes la prestacion de servicios
de Salud Mental, en pacientes con consumo problematico de alcohol y otras
drogas

e Analizar las practicas de organizacion de los profesionales de salud,
respecto al flujo de pacientes que demandan un servicio residencial

e Evaluar la calidad de los servicios prestados por el SAI
4.2 Poblacion

La poblacion seleccionada para este estudio, corresponde a los usuarios del
servicio ambulatorio intensivo. Los detalles adicionales se describen en la tabla
5.

Tabla 5.

Caracteristicas de la Poblacién

Poblacion Universo Criterio de seleccion Herramienta de

investigacion

Usuarios de 30 Pacientes con tres meses de  Encuesta
servicio participacion regular, en

ambulatorio terapia grupal

intensivo

Tomado de MSP (2016)
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4.3 Criterios de seleccion

Para esto, se han identificado dos estandares el 2.1 y 2.2 propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, referente a la calidad de los servicios en

Salud mental.

Los estandares descritos, expuestos en la tabla 6, abordan tematicas de

cobertura de los servicios respecto a las siguientes tematicas:

e Tratamiento y apoyo,

e Calidad de los profesionales,
e (Calidad del tratamiento

e Medicacion psicotrépica

e Disponibilidad de Servicios para servicios de Salud en General

Estos estandares forman parte del instrumento de evaluacién propuesto por la
OMS, donde se evallua el grado de cumplimiento de los puntos detallados en

los mismos para un establecimiento de salud.

Tabla 6.

Caracteristicas de la Poblacién

Estandares

Los establecimientos estan disponibles para todo aquel que requiera tratamiento
y apoyo

Salud Mental: L/T L/P L/l N/ N/A

2.1

Salud General: L/T L/P L/l N/I N/A

2.2. El establecimiento cuenta con personal calificado y ofrece servicios de salud
mental de buena calidad

Salud Mental: L/T L/P L/l N/I N/A

Salud General: L/T L/P L/l N/I N/A

2.3 El tratamiento, la rehabilitacién psicosocial y los enlaces a redes de apoyo y otros
servicios son elementos de un plan de “recuperacién” conducido por el usuario, y
contribuyen a su capacidad para vivir con independencia en la comunidad

Salud General: L/T L/P L/l N/I N/A

Salud General: L/T L/P L/l N/I N/A
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2.4. Existe disponibilidad de servicios adecuados para la salud general.

Salud General: L/T L/P L/l N/I N/A

Salud Mental: L/T L/P L/l N/I N/A

Iniciales L/T: Logro Total, L/P Logro Parcial, L/I Logro Iniciado, N/I logro no iniciado, N/A
No aplica

A continuacion, en la tabla 7, se detalla el estandar propuesto (2.1), el criterio
que acompafia o sustenta el mismo referente a accesibilidad, atencién y

derechos humanos.

Tabla 7.

Estdndar 2.1. Estandar relacionado a la relacién del servicio en el

establecimiento

Establecimiento de Salud Establecimiento de
Mental Salud Mental

Puntuacion Informacién Puntuacion Informacién

Adicional Adicional
Estandar 2.1 Los establecimientos L/T L/T
estan disponibles para todo aquel
que requiera tratamiento y apoyo. L/p L/P
L/l L/
N/I N/I
N/A N/A
Criterios y acciones requeridas para lograr este estandar
Criterio 2.1.1 A ninguna persona L/T L/T
se le niega el acceso a los
establecimientos o a tratamiento L/p L/P
sobre la base de factores L/ L/l
econdémicos o de su raza, color,
sexo, lengua, religion, opinidn N/I N/I
politica o de otro tipo, N/A N/A
nacionalidad, origen étnico o
social, propiedad, discapacidad,
edad u otra condicion.
Criterio 2.1.2 Todos los que L/T
solicitan tratamiento de salud Lp

mental reciben atencién en este
establecimiento o son referidos a
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otros establecimientos donde se L/I
les pueda proporcionar atencion NIl
N/A

Criterios 2.1.3 Ningln usuario ser LT
a admitido, tratado o mantenido
en el establecimiento basandose L/p
en su raza, color sexo, religion, U
opinién politica o de otro tipo de
nacionalidad, origen étnico, N/I
indigena o social, propiedad,

g prop N/A

discapacidad, lugar de
nacimiento, edad u otra condiciéon

Tomado de OMS (2012, p. 55).

Asimismo, en la tabla 8 se detalla el estdndar propuesto (2.2), el criterio que

acompafa o sustenta el mismo referente a accesibilidad, atencién y derechos

humanos.

Tabla 8.

Estandar 2.2 Accesibilidad y Atencion.

Establecimiento de
Salud Mental

Establecimiento de
Salud Mental

Puntuacion Informacioén

Puntuaciéon Informacioén

Adicional Adicional
Estandar 2.2. L/T LT
El establecimiento cuenta con L/P L/P
personal calificado y ofrece servicios
de salud mental de buena calidad L/ L/
N/I N/I
N/A N/A
Criterios y acciones requeridas para lograr este estandar
Criterio 2.2.1 L/T L/T
A ninguna persona se le niega el L/P L/P
acceso a los establecimientos o a
tratamiento sobre la base de factores L/ L/
econdémicos o de su raza, color, sexo, N/I N/I
lengua, religion, opinidn politica o de
otro tipo, nacionalidad, origen étnicoo  N/A N/A

social, propiedad, discapacidad, edad
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u otra condicion.

Criterio 2.1.1 L/T LT
El establecimiento cuenta con L/P L/P
personal que posee competencias

suficientemente diversas para L/ L/
proporcionar consejeria, rehabilitacion N/I
psicosocial, informacioén, educacion y

apoyo a los usuarios y a sus familias a  N/A N/A
fin de promover la vida independiente

y la inclusién en la comunidad

Criterios 2.1.2. L/T LT
El personal esta bien informado L/P L/P
acerca de la disponibilidad y el papel

de los servicios y recursos L/ L/
comunitarios para promover la vida N/I N/I
independiente y la inclusion en la

comunidad N/A N/A
Criterio 2.2.3 L/T LT
Al personal se le capacita y se le da L/P L/P
informacidn escrita sobre los derechos

de las personas con discapacidades L/ L/
mentales y esta familiarizado con las N/I N/I
normas internacionales de derechos

humanos. N/A N/A

Iniciales

L/T: Logro Total, L/P Logro Parcial, L/l Logro
Iniciado, N/I logro no iniciado, N/A No Aplica

Tomado de OMS (2012, p.56)

Con estos criterios y estandares propuestos por la Organizacion Mundial de la

Salud, para Evaluacion de los Servicios en Salud Mental, se considerd el

desarrollo de la encuesta aplicada a los usuarios del Servicio Ambulatorio

Intensivo.

De esta forma, previo a la aplicacion de la encuesta de satisfaccién a los

usuarios que acuden al Servicio Ambulatorio Intensivo de Chimbacalle con DX

del F10 al F19 (CIE10) se consideraron los siguientes criterios de inclusion y

exclusion para su aplicacion:
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3.3.1 Criterios de exclusién

e Pacientes nuevos, pacientes que no forman parte de los grupos
terapéuticos del Servicio Ambulatorio Intensivo.
e Pacientes que presentan ausencias al grupo terapéutico por mas de 3

Veces por mes.

3.3.2 Criterios de inclusioén

e Todos los pacientes que acuden a terapia grupal en el Servicio
Ambulatorio Intensivo.

e Pacientes con 3 meses de participacion regular y que forman parte de
un grupo terapéutico de consumos probleméticos de alcohol y otras

drogas.

La encuesta se construy0 considerando los estandares 2.1. y 2.2 del
Instrumento de Calidad y Derechos de la OMS “Evaluando y mejorando la
calidad y los derechos humanos en los establecimientos de salud mental y de
apoyo social” (Informe de evaluacion de un establecimiento) 2012 Organizacion
Mundial de la Salud y se desarroll6 un cuestionario de 11 preguntas de opcion
multiple con cuatro secciones: Evaluacion de la Calidad del Servicio,
Evaluacion del Proceso de Referencia-Contrarreferencia, Evaluacion de

Calidad de los Procesos, Conocimiento de otros Competidores.

La encuesta se aplico entre el 8 y el 13 de febrero del 2017, con un universo de
30 pacientes, para lo cual se realizé el calculo de la muestra con la aplicacion
de la siguiente ecuacion. El resultado de la muestra corresponde a 29

personas.

ne N-Z%p-(1-p) (Ecuacion 1)
(N—-1)-e*+Z2-p-(1-p)

N=30 Z=1,96 e=0,03 p=0,5
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4.4 Tabulacién e interpretacion de resultados

Procesados y Tabulados los datos de la encuesta denominada “Evaluacion de
los Servicios SAI-CHIMBACALLE, dividida en cuatro temas y con 11 preguntas
cerradas, elaboradas referenciando a los estdndares propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud para evaluacion de servicios de salud

mental-establecimientos
Temas abordados en la encuesta:

e Evaluacion de la calidad del servicio
e Evaluacién del proceso para acceder a otros niveles de atencién

e Evaluacién de calidad de procesos terapéuticos y otros servicios.

Con estos antecedentes se describen los principales hallazgos:

Encuesta

1. ¢Coémo considera al servicio ambulatorio intensivo al que usted

asiste?

¢Cémo considera el servicio ambulatoria al que asiste?

59%

Malo

Regular

Porcentaje

28% Bueno
(]

Muy Bueno
==
10% 3%
Malo Regular Bueno Muy Bueno
Pregunta l
Figura 3. Encuesta de evaluacién de los Servicios. SAl Chimbacalle 2017

El 59% de los encuestados considera al servicio ambulatorio al que asiste

como malo y el 28% como bueno.
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De esta manera, se evidencia que la calidad de atencidén en este servicio es
percibida como deficiente y debera ser mejorada respecto a los usuarios

gue la consideran como buena.

2. ¢La calidad del servicio por parte de los profesionales del servicio

ambulatorio intensivo de Chimbacalle como la calificaria?

El 52% de los encuestados, reconoce como principal problema en el
servicio a la Desorganizacion para enviar a los pacientes a centros
residenciales y un 31% reconoce a las demoras en los tiempos de espera

con segundo problema de servicio.

De esta forma, se evidencia que el flujo de pacientes para otros niveles de
atencién debe ser fortalecido con la finalidad de cubrir las demandas de los

usuarios.

¢Como califica la calidad del servicio de los

-~ profesionales?
0

Malo

M Regular

Porcentaje

Bueno

® Muy Bueno

Malo Regular Bueno Muy Bueno

17%

Pregunta 2

Figura 4. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAl Chimbacalle 2017
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3. ¢Qué identificaria como bueno o positivo del servicio de atencion?

El 48 % de los encuestados sefala a la calidad del servicio de los

profesionales como mala y el 28% como regular.

A partir de esto, se puede evidenciar que la atencion que se brinda a los
usuarios debe ser mejorada de manera oportuna y efectiva, para fortalecer

los niveles de adherencia al proceso terapéutico.

¢Qué identificaria como positivo del servicio?

45%

AGJ

g

c

-7}

e

o

= 21%
Atencion de Terapias Cercania Gratuidad del Servicio de
profesionales individuales y geografica servicio referencia

grupales

Pregunta 3

Figura 5. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAI Chimbacalle 2017

4. ¢En su criterio cual es el principal problema que presenta el

servicio ambulatorio intensivo?

El 52% de los encuestados sefiala como principal problema a la
desorganizacion para enviar a centros residenciales como principal

problemay el 31% a las demoras en los tiempos de espera.

De esta forma, se puede definir que la principal problematica corresponde a

la limitada organizacion para el envio de pacientes a centros residenciales.
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¢éCual es el principal problema del servicio

ambulatorio?
52%

Porcentaje

Demoras en los tiempos de  Desorganizacién para Problemas de envio de otro
espera enviar a centros centro de salud
residenciales

Pregunta 4

Figura 6. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAl Chimbacalle 2017

5. ¢Como llego al servicio ambulatorio intensivo en Chimbacalle?

El 45% de los encuestados reconoce haber llegado al Servicio Ambulatorio
Intensivo desde otro centro de Salud y el 34% de hospital, clinica o centro

residencial.

A partir de estos resultados, se puede evidenciar que los centros de salud
remiten pacientes a este servicio; sin embargo, se requiere corroborar si

estos pacientes fueron evaluados de manera apropiada.

éComo llego al servicio ambulatorio de

Chimbacalle?

Porcentaje

Desde otro centro de Individualmente De hospital, clinica o

salud centro residencial
Pregunta 5

Figura 7. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAI Chimbacalle 2017
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6. ¢Usted ha sido enviado a un centro residencial del ministerio de
salud publica (CETAD)?

El 52% de los encuestados desconoce el proceso para ser enviado a un

centro residencial y el 48% si conoce este proceso.

De acuerdo a estos resultados, se puede inferir que la mayoria de los
usuarios que acude al SAl, fue enviada a centros residenciales
probablemente, sin una evaluacion adecuada. Esto debido a que, en la
pregunta 7, se detalla que la mayoria de usuarios desconoce el proceso

para ser enviado a un centro residencial.

¢Ha sido enviado a un centro Residencial del MSP?

Porcentaje

No

Si No

Figura 8. Encuesta de evaluacién de los Servicios. SAl Chimbacalle 2017

7. ¢Usted conoce el proceso para que sea enviado a un centro

residencial?

El 52% de los encuestados sefala que no conoce el proceso para ser

enviado a un Centro Residencial.

Al igual que en la pregunta 6, estos datos permiten sefalar el poco rigor de
la evaluacioén de los usuarios al momento de ser enviados a un centro de

mayor complejidad.
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éConoce el proceso para ser enviado a un centro residencial?

52%

Si
No

Porcentaje

48%

Si No Pregunta 7
Figura 9. Encuesta de evaluacién de los Servicios. SAl Chimbacalle 2017

8. ¢Sus familiares fueron incorporados de manera favorable por parte

de los profesionales de salud en los procesos terapéuticos?

El 69% de los encuestados sefiala que sus familiares no fueron

incorporados en los procesos terapéuticos-terapias y el 31% que si.

De acuerdo a esto, la incorporacion de familiares para procesos
terapéuticos no estd siendo considerada de manera apropiada, lo que

dificulta la adherencia de los pacientes a esta modalidad de tratamiento.



29

¢Sus familiares fueron incorporados en los procesos
terapéuticos?

69%

Si
31% No

Porcentaje

Si No
Pregunta 8

Figura 10. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAI Chimbacalle 2017

9. ¢lLas terapias ocupacionales le resultan atractivas o responden a

Sus intereses?

El 62 % de los encuestados respondié que las terapias ocupacionales no le

resultan atractivas y el 38% que si.

De acuerdo a los datos anteriores, se puede evidenciar que la terapia
ocupacional para los pacientes desconoce las necesidades de los pacientes

y, sobre todo, de sus expectativas.

¢éLas terapias ocupacionales le resultan atractivas?

62%

Porcentaje

38% Porcentaje

Si No

Pregunta 9

Figura 11. Encuesta de evaluacién de los Servicios. SAI Chimbacalle 2017
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10. ¢/ Qué cambiaria o modificaria del servicio ambulatorio intensivo?

El 28% de los encuestados sefialan que cambiarian en el servicio la
reduccion de tiempos de espera, el 24% cambiaria a los profesionales,
mejorar el trato a los pacientes, 24% las actividades que se realizan en el

servicio.

Con todo y lo anterior, se puede apreciar que la mayor demanda de los
pacientes, corresponde a la reduccién de los tiempos de espera, situacion
que resulta compleja, ya que debe ser comprendida a partir de varios
procesos “4En donde desea disminuir los tiempos de espera?”. A esta
informacion, se acompafian los requerimientos respecto a la calidad de la
atencién, brindada y por los profesionales, y las actividades que se realizan

en el servicio.

¢Qué cambiaria del servicio ambulatorio intensivo?

28%

Porcentaje

24% 24%
Reduccidn en tiempos Cambiar a los Mejorar el trato alos  Actividades que se
de espera profesionales pacientes realizan en el servicio

Pregunta 10

Figura 12. Encuesta de evaluacion de los Servicios. SAlI Chimbacalle 2017

11. ¢Usted conoce otros centros de salud que presten el servicio para

atencién por drogas del ministerio de salud en el sector?

El 72% de los encuestados respondié que NO conoce otro centro de Salud
gue preste el Servicio Ambulatorio Intensivo para adicciones y el 28% que si

conoce.
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A partir de esto, se evidencia que los usuarios desconocen de la red de
servicios del MSP en el sector, especialmente para el abordaje de

consumos problematicos de alcohol y otras drogas

¢Conoce otros centros de salud del MSP que
presten este servicio ambulatorio para
adicciones ?

72%

M Si

Si No

Porcentaje

Pregunta 11

Figura 13. Encuesta de evaluacién de los Servicios. SAI Chimbacalle 2017

4.5 Conclusiones del capitulo

Finalmente, a manera de conclusién, se puede mencionar que la encuesta
aplicada a los pacientes que acuden en el Servicio Ambulatorio Intensivo de
Chimbacalle, evidencia que en el principal problema del Servicio esta en el eje
de la calidad donde los procesos de referencia a un centro de mayor
complejidad los pacientes lo identifican como un problema, y se muestra que el
60% de los pacientes que forman parte del grupo terapéutico han sido enviado
a centros residenciales y no conocen el proceso para ser enviado a los

mismos.

Ademas, en el eje de calidad la percepcidn que tienen los pacientes respecto al
servicio, es mala con un 59%, sumada a la calidad de los profesionales con un
48% percibida como mala y se sefiala a la desorganizacibn como punto
fundamental para los procesos de referencia, para enviar a los pacientes a
otros centros residenciales, es el principal problema sumada a las demoras en

los tiempos de espera.
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El Servicio ambulatorio Intensivo de Chimbacalle presenta varias problematicas
o debilidades en Atencién Clinica y desconocimiento de procesos de
evaluacion, referencia y contrarreferencia, incorporacion de familiares en
procesos terapéuticos y los encuestados reconocen a la gratuidad como el
principal argumento positivo del servicio, demostrando que se requiere
reformular o desarrollar estrategias de mejora que permitan fortalecer el

servicio.

El flujpgrama de atencion propuesto para la atencion de pacientes en el
servicio ambulatorio intensivo, omite puntos importantes en el flujo, entre ellos
apertura de historia clinica por parte de estadistica, aplicacion de baterias
psicolégicas a los pacientes y detalla un acuerdo terapéutico inexistente para

estos abordajes.

Este flujograma debe ser comprendido de caracter, referencial, ya que el
documento propuesto es un lineamiento, que dista de una normativa de
aplicacion obligatoria. Al analizar este documento se evidencia, que nunca fue
validado en los centros de salud, lo que genera una gran distancia entre la

propuesta y la realidad cotidiana del servicio.

CAPITULO 5. PROPUESTA

5. PROPUESTA DE PLAN DE MEJORAMIENTO DEL SERVICIO
AMBULATORIO INTENSIVO-SAI CHIMBACALLE

Una vez identificados los temas, a fortalecer o mejorar, en el diagnéstico
realizado en el servicio ambulatorio Intensivo de Chimbacalle, son los

siguientes:

1. Desarrollo de procesos que constituyen la atencion de pacientes en el
Servicio Ambulatorio Intensivo

2. Propuesta de mejora para el proceso de referencia y contrarreferencia.
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5.1 MAPAS DE PROCESOS PROPUESTOS PARA FORTALECER EL
SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO.

Los mapas de procesos de propuestos, corresponden a la identificacion de los
tipos de procesos para el SAIl. Seran descritos considerando la normativa
vigente planteada por la Secretaria Nacional de Administracion Publica (SNAP).

Por otro lado, estos mapas se dividen en procesos de referencia y contra-
referencia, y se detallan a partir de sub-procesos, conocidos como
gobernantes, sustantivos, y agregadores de valor.

5.1.1. PROCESOS DE REFERENCIA- SAl CHIMBACALLE IDENTIFICADOS
Procesos Gobernantes

En la figura 14, se detallan los procesos gobernantes identificados en el SAI-
Chimbacalle. Estos procesos regulan o facilitan la organizacion para la atencion
de los usuarios desde los niveles generales, desarrollando politicas internas

para determinar el flujo de atencién “macro” en los pacientes.

Planificar, Orientar, Gestionar el Alta Gerencia del centro de

Talento Humano Salud

Figura 14. Detalle de procesos Gobernantes SAI-Chimbacalle.

Procesos Agregadores de Valor

En la figura 15 se detallan los procesos agregadores de valor, que se
identificaron en el SAI-Chimbacalle, como resultado de la investigacion.
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Los procesos detallados organizan el flujo de atencion para el ingreso de los
pacientes al servicio, desde la fase gestién de admisiones que incluye apertura
de historia clinica, hasta la prestacion de servicio por parte del profesional
sanitario, en salud mental, este proceso incluye la fase de enfermeria que

realiza una toma de signos vitales, la atencion integral en salud.

Gestion Lzl ol
de

de Gestion
Admision de

es- Enfermeri
Estadistic a

a

Gestion

Gestion de

de
Medicina
Familiar

Atencion

Psicologia
Referenci
a

Psicoldgic
a_
evaluacio
ny dx

Figura 15. Detalle de los procesos agregadores de valor identificados en el

SAl-Chimbacalle.

Procesos de Apoyo

En la figura 16 se detallan los procesos de apoyo identificados en el SAI-

Chimbacalle, como resultado de la investigacion.

Estos procesos permiten cerrar el ciclo de atencién y evidenciar a nivel
estadistico la atencion, proceso descrito con amplitud en Ficha de procesos y

subprocesos identificados y propuestos para SAI-Chimbacalle.

Gestion de Admisiones Gestion de Talento Humano

Figura 16. Detalle de los procesos de apoyo identificados en el SAI-

Chimbacalle.
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5.1.2 Procesos de contrarreferencia — cetad —sai chimbacalle

Entre las principales tematicas que debe fortalecerse en el Servicio Ambulatorio
Intensivo-Chimbacalle, esta el proceso de referencia y Contrarreferencia, es
decir el envio de un paciente, usuario a otro nivel de mayor complejidad, y

viceversa.

En esta propuesta se describe el proceso de Referencia-Contrarreferencia,
para el SAI CHIMBACALLE, asi como los procesos gobernantes, agregadores
de valor y procesos de apoyo.

Procesos Gobernantes En la figura 17 se detallan los procesos gobernantes

para referencia y contrarreferencia en el Servicio Ambulatorio Intensivo.

Detalle de Gestion de

Gestion de

- n procesas . Medicina
Gestion de Gestion gobernantes, Atencion

Admisione de el Psicoldgica

Familiar,
. y Obstericia,
5 Enfermeri contrareferenci - icid
L b . Nutricion,
Estadistica a a en el Servicio reevaluaci .
Ambulatorio 6n v dx Odont0|Og|
Intensivo Y a

Figura 17. Detalle de procesos gobernantes, para referencia y

contrarreferencia en el Servicio Ambulatorio Intensivo.

Estos procesos regulan o facilitan que organizan la atencion de los usuarios
desde los niveles generales y la gerencia del CETAD (Centro Especializado
para el Tratamiento de Personas con consumo problematico de alcohol y otras
Drogas) puede regular el manejo de pacientes. Asimismo, estos procesos
facilitaran las politicas internas en el establecimiento de tercer nivel.
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Procesos Agregadores de Valor

En la tabla 8, se describen los procesos agregadores de valor para referencia y
contrarreferencia en el Servicio Ambulatorio Intensivo. Es decir, se detalla el

flujo por el cual el paciente debe atravesar para su atencion.

Estos procesos se describen en detalle en la ficha de procesos y subprocesos

numeral 2.2 (tabla 8).

Procesos de Apoyo

En la figura 18, se detallan los procesos de apoyo, para referencia y

contrarreferencia, en el Servicio Ambulatorio Intensivo. Estos procesos

permiten visibilizar el trabajo realizado por el centro respecto a la atencion al

paciente.

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

GESTION DE ADMISIONES

GESTION DE COMUNICACION

GESTION DE TALENTO HUMANO

GESTION DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION

Figura 18. Procesos de apoyo, para referencia y

contrarreferencia en el Servicio Ambulatorio Intensivo.
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Estos procesos se describen al detalle en la ficha de procesos y subprocesos

en el numeral 2.2.
5.2. Ficha de Procesos y Subprocesos

Posterior a la elaboracion de los flujos correspondientes a los procesos
Gobernantes, Agregadores de Valor y de Apoyo, se procede con la ficha-

detalle de los procesos y subprocesos.

Referencia Servicio Ambulatorio Intensivo —Chimbacalle

Para el desarrollo de la Ficha de Procesos (tabla 9), se han considerado las
necesidades y expectativas de los usuarios que ingresan al servicio, a partir de

los datos obtenidos en la investigacion realizada.

Tabla 9.

Ficha de Procesos y Subprocesos identificados y propuestos para el SAI-

Chimbacalle.
N Responsable Actividad Descripcion
INICIO
1 Atencién al Orientar al paciente El personal de atencién al usuario,
usuario en la puerta de orienta de forma clara hacia donde debe
ingreso al centro dirigirse el paciente para recibir la
de salud atencion solicitada.
El profesional Tomar datos del El personal de estadistica debe abrir la
2 responsable paciente y detallarlo historia clinica del usuario, donde detalla
de estadistica = en el formulario los datos de personales del paciente y
que apertura correspondiente. verifica el formulario 053 (Referencia
la Historia enviada desde centro de salud de menor

Clinica complejidad)



El profesional
responsable
de enfermeria
realizara toma
de signos

vitales
El profesional

de Salud

Mental

El profesional
de salud

mental

Condicion del
paciente

Revision de Hoja de
referencia y
validacion de DXy
aplica criterios de

inclusion y exclusién

Definir la modalidad
de tratamiento y si
considera evaluar al

paciente
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El personal de enfermeria toma signos
vitales y los registra en el formulario de
Historia Clinica.

Se debe revisar la hoja de referencia y
confirmar si el paciente fue enviado con la
evaluacién correspondiente y confirmar el
dx, de ser el caso aplicara una nueva
evaluacioén, considerando criterios de

inclusién y exclusion.

Realizar anamnesis personal y familiar, y
validacién de signos y sintomas, se
explica al paciente las caracteristicas del
servicio con terapia individual, familiar,
grupal y terapia ocupacional.

Si el paciente esta mal evaluado se
establecera como referencia no justificada,
por lo que se realizard la hoja de
referencia al centro de salud del que fue
enviado previa explicacion del servicio e
invitacion a los procesos de terapia

ocupacional y naotificacion al profesional.



El profesional
6 de salud

mental

El profesional
7 de Medicina
General

El profesional
de Salud
8 Mental

Si se establece el dx
clinico con un uso
nocivo el profesional
debera realizar
interconsulta a
Medicina General,
Odontologia,
Obstetricia y se
establece cita para
terapia psicologica

Profesional de
medicina general
realizara evaluacion
general y
establecera de ser el
caso examenes

complementarios

En la segunda
hasta la cuarta
sesion de
psicoterapia el
profesional de
salud mental
buscara adherencia
al tratamiento y
vinculacion a

terapia ocupacional

39

El profesional de salud mental debera
realizar interconsulta de manera obligatoria
con los servicios de Medicina General,
Odontologia, Obstetricia, Nutricion,
cumpliendo con la normativa de Atencion
Integral.

Ademas, el profesional de Salud Mental
debera agendar una cita para el paciente a
terapia individual, segun los criterios
clinicos se definira la inclusion del paciente
a terapia grupal y la participacion de la

familia.

El profesional de medicina general
evaluara al paciente e identificara signos
de riesgo y de ser el caso solicitara
examenes complementarios e

interconsultas a nutricion y odontologia.

El profesional de salud mental mediante
recursos psicoterapéuticos buscara
fortalecer adherencia del paciente al
tratamiento y buscara incorpora al paciente

a la terapia ocupacional y grupal.



El profesional  Desarrollo de
9 de Salud

Mental

procesos de terapia
grupal en conjunto
con el otro
profesional de salud

mental—coterapeuta

El profesional | Definir nivel de
10 de Salud

Mental,

adherencia del
paciente para lo cual
realizara una
evaluacion luego de
un mes de
tratamiento a los
pacientes

El profesional  Referir al nivel
11  de Salud

Mental

correspondiente
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Los dos profesionales designados para
este servicio realizaran y organizaran
procesos de terapia grupal, trabajando de

manera conjunta.

Profesional evalia adherencia del paciente
y niveles de participacion e integracion al
proceso, con esta evaluacién el profesional
podra replantear fortalecer el abordaje o
definir si requiere otra modalidad de

tratamiento.

Si se determina que el paciente no
corresponde al nivel ambulatorio intensivo
se procederd a realizar el formulario
correspondiente, donde se incluira la
evaluacion al paciente y el contacto previo

con el profesional.

Una vez establecidos las actividades y los procesos que organizan el servicio,

es necesario socializarlos y establecer el proceso de implementacion de los

mismos en el Servicio Ambulatorio Intensivo.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

El diagnostico realizado al Servicio Ambulatorio Intensivo de Chimbacalle para
personas con consumo problematico de Alcohol y otras Drogas (SAl-
Chimbacalle), que usa como fuente de informacion la encuesta apilada a los
usuarios del servicios, evidencia, debilidades en los ejes de calidad en la
atencién a los pacientes y gestion de procesos ya que no existen procesos
establecidos para el servicio, lo que significa demoras en la atencién, maltrato a

los pacientes y dificultad en los procesos de adherencia al tratamiento.

El 60% de los pacientes que forman parte del grupo terapéutico han sido
enviado a centros residenciales y no conocen el proceso para ser enviado a los

mismos.

Respecto al eje de calidad de los servicios, la percepcion que tienen los
pacientes respecto al servicio, es mala con un 59%, sumada a la calidad de los
profesionales con un 48% percibida como mala y se sefala a la
desorganizacion como punto fundamental para los procesos de referencia, para
enviar a los pacientes a otros centros residenciales, es el principal problema

sumada a las demoras en los tiempos de espera.

El Servicio ambulatorio Intensivo de Chimbacalle presenta varias problematicas
o debilidades en Atencion Clinica y desconocimiento de procesos de
evaluacion, referencia y contrarreferencia, incorporaciéon de familiares en
procesos terapéuticos y los encuestados reconocen a la gratuidad como el
principal argumento positivo del servicio, demostrando que se requiere
reformular o desarrollar estrategias de mejora que permitan fortalecer el

servicio.

La principal problematica identificada en el SAI-CHIMBACALLE es la de
referencia y contrarreferencia, es decir la recepcién y envié de pacientes a

niveles de mayor o menor complejidad.
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El establecimiento de procesos para este servicio significa organizar y describir
la acciones y actividades que deben realizar los profesionales asignados para
este servicio, respecto a procesos gobernantes, agregadores de valor y de

apoyo.

El principal proceso identificado y desarrollado es el de atencion a los pacientes
qgue son referidos desde centros de salud de menor complejidad, para el caso
centros de salud tipo A, este proceso no se encontraba descrito y provoca
problemas a los pacientes y un total desconocimiento en los profesionales, que
ademas se acompafia de procesos de fortalecimiento de capacidades y

experticias, mediante capacitacion continua con médulos virtuales.

6.2 Recomendaciones

Revisar y actualizar el flujo de atencién propuesto para los pacientes, asi como
los procesos agregadores de valor, gobernantes y de apoyo, para atencion a
pacientes con consumo problematico de alcohol y otras drogas considerando la
problemética socioeconémica de las drogas que es variable y debe considerar

una amplia gama de realidades.

Los pacientes referidos desde centros de salud tipo A, al Servicio Ambulatorio
Intensivo de Chimbacalle deben cumplir los criterios de inclusion y exclusion,
para ser atendidos en este servicio, entre ellos la evaluacién psicologica y el

uso de baterias diagnosticas para el diagndstico.

Identificar y realizar un seguimiento sistematico a los pacientes referidos al
servicio residencial, para conocer si fueron aceptados en estos servicios y si la

evaluacion realizada fue la apropiada.

La sensibilizacion al personal de atencion y de servicios debe ser constaste, en
pro de evitar vulneraciones a derechos humanos y procesos de estigmatizacion
a pacientes, para lo cual indicadores de calidad del servicio con los pacientes,

pueden ser elementos para la toma de decisiones.
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ANEXO 1.

MODELO DE ENCUESTA

ENCUESTA DE EVALUACION DE SERVICIOS- SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO
SAI-CHIMBACALLE)

Fecha:
Esta encuesta es de caracter anénima, utilizada con fines académicos.

La informacion detallada guardara la confidencialidad.

Evaluacion de la calidad del servicio del (SAl)

1. ¢COMO CONSIDERA AL SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO AL QUE USTED
ASISTE? Marque con una x cada una de las siguientes categorias:

( ) 1. Malo
() 2.Regular
( ) 3.Bueno

() 4. Muy Bueno

2. LA CALIDAD DEL SERVICIO POR PARTE DE LOS PROFESIONALES DEL
SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO DE CHIMBACALLE COMO LA
CALIFICARIA? Marque con una x una de las siguientes categorias.

) 1. Malo
) 2. Regular

) 3. Bueno

~ A~~~

) 4. Muy Bueno

3. ¢(QUE IDENTIFICARIA COMO BUENO O POSITIVO DEL SERVICIO DE ATENCION?
Marque con una x una de las siguientes categorias:

) 1. Atencion de varios profesionales de salud.

) 2. Terapias Individuales y Grupales.

(

(

() 3. Cercania geografica
() 4. Gratuidad del servicio.
(

) 5. El servicio de Referencia porque los pacientes puedan ser enviados de otros centros.

4. ¢EN SU CRITERIO CUAL ES EL PRINCIPAL PROBLEMA QUE PRESENTA EL
SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO? Marque con una x las dos opciones mas
importantes.

() 1. Demoras en los tiempos de espera.
() 2. Desorden o desorganizacion para enviar a centros residenciales o de otro nivel.

() 3. Problemas cuando le enviaron de otro establecimiento-centro de salud.
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() 4. Problemas en la evaluacion por consumo.

Evaluacion del Proceso para acceder a otros niveles de atencion.

5. ¢(COMO LLEGO AL SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO EN CHIMBACALLE?
Marque con una x una de las siguientes categorias:

() 1. Enviado desde otro Centro de Salud.
() 2. Individualmente por que le contaron del mismo.

() 3. De Hospital, Clinica o Centro Residencial

6. USTED HA SIDO ENVIADO A UN CENTRO RESIDENCIAL DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA (CETAD). Marque con una x de las siguientes categorias.

( )1.si
( ) 2.No.

7. ¢ USTED CONOCE EL PROCESO PARA QUE SEA ENVIADO A UN CENTRO
RESIDENCIAL?

Marque con una x

( )1.si
( ) 2.No.

Evaluacion de la calidad de los procesos terapéuticos

8. ¢, SUS FAMILIARES FUERON INCORPORADOS DE MANERA FAVORABLE POR
PARTE DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LOS PROCESOS TERAPEUTICOS?
Marque con una X.

( )1 si.
( ) 2.No.

9. ¢ LAS TERAPIAS OCUPACIONALES LE RESULTAN ATRACTIVAS O RESPONDEN A
SUS INTERESES? Marque con una X

( )1 si.
( ) 2.No.

10. ¢ QUE CAMBIARIA O MODIFICARIA DEL SERVICIO AMBULATORIO INTENSIVO?
Marque con una x una de las siguientes categorias.

() 1. Reduccién tiempos de espera.
() 2. Cambiar a los profesionales.
() 3. Mejorar el trato a los pacientes y la atencion.

() 4. Actividades que se realizan en el servicio.
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Evaluacion general acerca del conocimiento de otros centros de salud

11. ¢ USTED CONOCE OTROS CENTROS DE SALUD QUE PRESTEN EL SERVICIO PARA
ATENCION POR DROGAS DEL MINISTERIO DE SALUD EN EL SECTOR? Marque con una
X una de las siguientes opciones:

( )1 si.
( ) 2.No.




