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1 Introduccion

La atencién oportuna de las personas es un reto para todos los sistemas de salud universales y
privados alrededor del mundo, representan un desafio para estos sistemas de salud Ia
atencién de los pacientes en tiempos razonables, principalmente para el drea de consulta
especializada, cirugias electivas y procedimientos médicos, lo que se manifiesta por medio de
lo que se denomina la gestidn de la lista de espera de los pacientes.

Al respecto Rodriguez, Alvarez y Abad, indican que la “existencia de listas responde al hecho de
que la recepcidn de un determinado servicio no lleva implicito el pago de ningun precio, lo que
suele provocar una demanda de servicios superior a la oferta disponible.”

Esta definicién concuerda con las definiciones internacionales utilizadas para referirse a este
fendmeno, por ejemplo, el Ministerio de Salud en Chile (2008) la define como “el registro de
todas las personas que han recibido la indicacién de atencién, de consulta ambulatoria de
especialidad médica (...) procedimiento de atencion especializada e intervencidon quirdrgica
programada, por un profesional autorizado por la red, teniendo documentada tal solicitud en
el formulario correspondiente.”

En otras palabras la lista de espera de pacientes se entiende para efecto de este plan, como el
conjunto de personas que en un momento dado se encuentran a la espera de ser atendidas
para una consulta médica especializada, un procedimiento o prueba diagndstica o para una
intervencién quirdrgica que han sido denominadas como electivas, es decir cuya atencién
puede esperar un tiempo prudencial.

En ese sentido, hay tres variables fundamentales en torno a las listas de espera, en primer
lugar, la cantidad de personas que estan a la espera de atencidn; segundo, el tiempo que
esperan hasta ser atendidos y tercero, la capacidad de los sistemas de salud para atender esa
demanda.

El sistema de salud publico costarricense a cargo de la Caja Costarricense de Seguro Social
(CCSS), al igual que otros sistemas publicos universales tiene como reto optimizar los tiempos
de atencidn, razén por la cual, la institucion ha venido impulsando un proceso de mejora
continua para lograr brindar una atencién oportuna a todos sus usuarios.

Prueba de estos esfuerzos es que desde el afio 2014 la institucion ha implementado el
Proyecto Portafolio de Atencidon Oportuna a los pacientes en lista de espera, el cual contiene
diversas estrategias para abordar el tema en los diferentes niveles de atencidn. Con el paso del
tiempo y trascurrir de las experiencias implementadas, surgié la necesidad de revisar y ajustar
este planteamiento de forma tal que permitiera continuar gestionando integralmente y con
éxito los recursos que se invierten en este tema, es asi como surge el presente Plan para la
Atencién Oportuna de las Personas.

Este plan da continuidad a las estrategias planteadas, pero con una visién estructural de tres
grandes ejes:
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e Procedimientos diagndsticos ambulatorios.
e Procedimientos quirdrgicos ambulatorios.
e Consulta Médica especializada.

Adicionalmente, en cumplimiento con lo dispuesto por la Junta Directiva en materia de
planificaciéon (sesiones 8730 y 8764), incorpora el enfoque de gestion para resultados, el cual
gueda manifiesto por medio del disefio de cadenas de resultado para cada uno de los ejes del
plan.

La gestidn de la espera de los pacientes se aborda por medio de una estrategia multifactorial,
por tanto, los planteamientos estan dirigidos a intervenir en factores tanto estructurales como
coyunturales, de forma tal que se logre un resultado positivo en términos de lograr mejorar la
oportunidad de la atencién de las personas.

En ese sentido, la “Atencion oportuna” debe ser entendida como el punto de equilibrio entre
la oferta y la demanda, donde se dé prioridad a las emergencias calificadas y los casos
oncoldgicos y se defina un tiempo prudencial y razonable que aseguren una gestion
institucional apegada a las buenas practicas y percibida de calidad por la poblacién usuaria.

Dicho esto, lo que se pretende con la implementaciéon de este plan renovado es lograr un
manejo técnico de los tiempos de espera que respondan a una gestion adecuada y no ponga
en riesgo la vida de los pacientes. El propdsito ultimo es alcanzar un equilibrio entre la
planificacién y racionalizacién de la demanda y la gestién eficaz, efectiva y eficiente de la
oferta, teniendo como eje central de su intervencidn el bienestar de las personas.
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2 Descripcion de la metodologia utilizada

Como punto de partida, se realizd un analisis al Plan para la Atencidon Oportuna de las Personas
considerando el principal requerimiento que fue la clara visualizacion de los productos
concretos del plan y su evolucién. Para tales efectos se valoré la utilizaciéon de un enfoque que
facilitara la comprension de los productos que se generarian con las intervenciones
programadas, de tal forma que se pudiera establecer una trazabilidad y causalidad desde los
diferentes recursos empleados y los procesos que se desarrollan hasta los productos y sus
consecuentes resultados (efectos e impactos esperados). Fue asi que se definié la metodologia
de gestidn para resultados, el cual ademads esta en linea con lo dispuesto por la Junta Directiva
en las sesiones N° 8730, articulo 13 y sesidon N° 8764, articulo 26, donde solicita la adopcion del
enfoque de gestidn para resultados en la planificacién institucional.

Desde este enfoque se parte de una necesidad-problema que es abordado por una institucion
publica, se destinan recursos que permiten adquirir todo tipo de insumos, los cuales se
procesan o se ponen en operacion para producir unos bienes y servicios que se denominan
productos, los cuales se entregan a la poblacion, posterior a la recepcidon de los bienes y
servicios se espera que estos produzcan cambios en la sociedad a los que se denomina
resultados, si estos resultados son sostenibles en el tiempo se logran impactos que deben ser
susceptibles de medicién, a estos resultados e impactos es lo que se conoce como generacién
de valor publico (ver figura nimero 1).

Para realizar el analisis y ajuste se utilizéd en primer lugar la Cadena de Resultados, también
conocida como la Cadena de Valor Publico, la cual segun Sotelo Maciel (2013) “..es un modelo
descriptivo que, posibilita expresar las principales apuestas o estrategias de intervencion,
sistematizar las medidas de politica y la prestacion de bienes y servicios que éstas implican y
tener una mirada sistémica del accionar gubernamental sobre los problemas publicos. El ntcleo
del modelo lo constituye la cadena de insumos, productos , resultados, impacto... Su potencial
primordial radica en posibilitar una expresion simple y rigurosa de lo que es. En tal sentido
ayuda mds a entender y, en alguna medida, a “descubrir” las politicas y el accionar del sector
publico, que a determinar su deber ser” el resaltado no pertenece al original.
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Figura 1: Cadena de resultados.

Eficiencia ——— — Eficacia
Ejecucion ——— — Resultados

Fuente: Banco Mundial.

Como insumo principal para realizar el analisis y ajuste, se utilizé la informacidn contenida en
el plan vigente, adaptando los elementos contenidos en el plan a la cadena de resultados e
identificando vacios, los cuales fueron completados por el equipo de trabajo.

El analisis realizado definid la necesidad de abordar el tema de la atencién oportuna por medio
de tres componentes interrelacionados, consulta especializada, procedimientos diagndsticos e
intervenciones quirdrgicas ambulatorias. Para cada uno de estos componentes se diseié una
cadena de resultados (ver figuras 4,5y 6).

Figura N°2: Cémo se transforman los elementos de la cadena de resultados en
elementos programaticos

Elementos de |la cadena Elementos del plan
J D | ——
Se transforman en
D Insumos E Recusos
D Procesos E Proyectos y actividades
D Productos E Objetivos especificos
Resultados Objetivos generales
(] mpacts Lok Al e el impect

Instrumento de |la fase analitica Instrumento de la fase programatica

Fuente: Direccion de Planificacion Institucional, 2016

Con las cadenas trazadas se procedid a definir los elementos programaticos que dan contenido
al Plan, esto se realiz6 conforme se muestra en la figura nimero 2; cada uno de los elementos
de la cadena fue programado en la matriz de programacién, seguimiento y evaluacién.
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Esta matriz, es el instrumento que complementa las cadenas donde se presenta el detalle de
indicadores, metas, lineas base, responsables, asi como otros aspectos de importancia. La
estructura de esta matriz se presenta en la figura 3, estd compuesta por tres partes, la primera
corresponde a los objetivos generales los cuales identifican los resultados que se espera
alcanzar con el Plan, estos resultados estan definidos en funcién de los usuarios y basicamente
contiene indicadores, lineas base y metas.

En la segunda parte de la matriz se programan los objetivos especificos los cuales tienen una
correspondencia directa con los productos identificados en la cadena, estos productos son
entendidos como las salidas de los procesos que se desarrollan en el tema de atencion
oportuna, e igualmente define los indicadores, lineas base y metas.

La tercera parte de la matriz, contiene el desglose de los proyectos y actividades que son
necesarios realizar para lograr los productos establecidos, al igual que los otros componentes
de la matriz, para cada una de estas actividades o proyectos se detallan los indicadores, lineas
base, metas y responsables. La matriz completa esta incluida en el anexo 1.

Figura 3: Matriz de programacion

Objetivo

gene(r;\el:; Plan P ar t e 1

esperado)

Indicadores

Linea Base

Meta

PROGRAMACION

Objetivos,
Especificos

Gerencias
Involucradas

Recursos
requeridos

Proyecto /
Actividad

Descripcion de
lameta

Indicador Linea base Metas (por semestre) Observacion/ Supuestos|

Indicadores |Linea Base Observaciones Responsables

Parte 2 Parte 3
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3 Antecedentes

La Gerencia Médica en atencién al mandato superior y al cumplimiento de sus
responsabilidades sobre la prestacion de servicios de salud a la poblacién costarricense y
especificamente en la atencién oportuna de las personas en dareas sensibles como las
intervenciones quirdrgicas, consulta especializada y pruebas de diagndstico, presentd a la
Junta Directiva en la sesion N°8773 del 23 de abril del 2015, el Proyecto Portafolio de Atencién
Oportuna a los pacientes en lista de espera.

En el marco de la aprobacion del citado proyecto el maximo jerarca institucional considerd
necesario buscar una solucién integral y sostenible para atender la racionalizacion de los
tiempos de espera en la red de servicios, dicha solucién tendria el fin primordial de articular
todos los esfuerzos que se venian realizando con aquellas intervenciones en el mediano y largo
plazo, tendientes a lograr una atencidn oportuna considerando la proyeccién de la oferta y las
posibilidades reales de atender la demanda.

De tal forma que en el punto niumero 7 del articulo 24 de la sesién 8773, la Junta Directiva
instruyd a la Direccion de Planificacién Institucional para que en coordinaciéon con las
Gerencias Medica, Administrativa y la Financiera presentaran una propuesta para el abordaje
integral de listas de espera que apuntara a la mejora de la gestion y la reduccion del tiempo de
espera.

En consecuencia se conformé un equipo de tarea intergerencial para atender lo instruido y se
realizaron una serie de sesiones de trabajo en el periodo comprendido entre junio y setiembre
2015, producto del andlisis, el equipo de tarea concluyd que la solucién técnicamente viable
para atender lo solicitado, era formular un plan de caracter institucional que abordara
integralmente las listas de espera, con la asesoria metodolégica de la Direccién de
Planificacidn institucional y la posterior validacién de las gerencias involucradas.

A partir de octubre y hasta inicios de diciembre 2015 se trabajo en la formulacidn del “Plan de
abordaje integral de Listas de espera” de la Unidad Técnica de Listas de Espera de la Gerencia
Médica y con el apoyo metodoldgico de la Direccidn de Planificacién Institucional.

En el afio 2016 se generd la necesidad de revisar y ajustar lo planteado hasta ese momento, de
forma tal que se pudiera mostrar con claridad los resultados a los que se apunta por medio del
plan. Por esta razdon con instrucciones de la Presidencia Ejecutiva, se dirige al Doctor Roger
Ballestero Harley, Director de Planificacién Institucional, la solicitud de coordinar la revisién y
modificaciéon del Plan de Listas de Espera de la Caja Costarricense de Seguro Social, con la
participacién de los siguientes funcionarios:

Lic. Ménica Acosta Valverde, Jefa del Despacho de Presidencia Ejecutiva.

Dr. Manuel Elias Navarro, Coordinador, Direccién Técnica de Listas de Espera.
Dr. Rafael Cortés Angel, Direccién Técnica de Listas de Espera.

Lic. Rolbin Campos Guevara, Direccién de Planificacidn Institucional.

Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo, Subdirector Hospital San Vicente de Paul.
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En cumplimiento de lo anterior se realizaron intensas sesiones de trabajo para el analisis,
revision y ajuste del citado plan, para tal fin la Direccién de Planificacidn Institucional facilité a
ese equipo de trabajo las herramientas e instrumentos necesarios para contar con un plan de
atencidén para la atencién oportuna de las personas ajustado a los requerimientos
solicitados.
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4 Analisis de la situacion

Costa Rica presenta indices de salud comparables con paises desarrollados tales como
esperanza de vida al nacer de 78.8 afios, en el que Costa Rica ocupa el primer lugar, la
mortalidad infantil es del orden de 7,8 por cada mil nacidos vivos (Programa Estado de la
Nacidn en Desarrollo Humano Sostenible (Costa Rica), 2016), asimismo es reconocido como el
pais mas democratico de Latinoamérica y segln la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) lo
identifica como un pais de elevado desarrollo humano en el puesto 69 de 188 paises
(Organizacion del las Naciones Unidas, 2016).

El desarrollo alcanzado no es por casualidad, este responde al desarrollo continuo de una
institucionalidad en la que la seguridad social es un pilar indiscutible, desde la prestacién de
servicios de salud y pensiones la Caja Costarricense de Seguro Social contribuye a sostener
estos logros.

El articulo 732 de la Constitucion Politica de Costa Rica asigna la responsabilidad sobre Ia
administracién y gobierno de los seguros sociales a la Caja Costarricense de Seguro Social en
beneficio de los trabajadores manuales e intelectuales con el fin protegerlos contra los riesgos
de enfermedad, invalidez, maternidad, vejez, muerte y otras contingencias o riesgos que la ley
determine.

A inicios de la década de los 60 se modifico la Carta Magna y se le impuso a la Caja
Costarricense del Seguro Social, la obligacion de extender el régimen de enfermedad y
maternidad a toda la poblacidon y le fijé un plazo de diez afios para hacer realidad el principio
de la universalizacién del seguro social.

Como consecuencia de lo anterior se inicidé un proceso de incorporacidon de nuevos grupos de
la poblacién costarricense que no estaban cubiertos, entre ellos trabajadores independientes y
aquellos con condiciones econdmicas deficitarias y asi como otros considerados en riesgo
social, en la actualidad la Institucion tiene una cobertura de aseguramiento aproximada de
94.9% de la poblacidn (Caja Costarricense de Seguro Social, 2016).

No obstante los cambios en el perfil epidemioldgico y demografico de la poblacién plantean
grandes retos para el seguro social, nuestro pais presenta una sociedad en desarrollo con
estructura poblacional joven con una fuerte tendencia al envejecimiento de la poblacion con
una mayor esperanza de vida, las estimaciones indican que la poblacién menor de 15 afios
represente un 23% en el afio 2035, mientras que la poblacidon de 45 y mas afios constituira el
47% del total de poblacién, con un importante crecimiento de la poblacién adulta mayor de 64
afios (Caja Costarricense de Seguro Social, 2016), tal y como se aprecia en el grafico N°1:
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Grafico N°1: Proyeccidn de la polacién de Costa
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Meédicas, Cirugia Cardiovascular, entre otras.

Otros factores que influyen en la prestacién de los servicios de salud son: un sistema actual
fraccionado, duplicidad de funciones entre los diferentes niveles de atencidn, una débil
comunicacion entre ellos, el encarecimiento de recursos y un sistema que tiene que satisfacer
una demanda ilimitada con recursos financieros materiales y humanos limitados (Altamirano,
2017).

En la Caja Costarricense de Seguro Social se cuenta con multiples sistemas de informacion
heterogéneos y desarticulados entre si, existen considerables asimetrias de informacién, los
pacientes ingresan a lista de espera referidos por criterio médico sin protocolos claros, los
sistemas de referencia y contra referencia entre niveles no operan con eficiencia, la
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trazabilidad de los pacientes en la red de servicios se dificulta, estos factores afectan directa o
indirectamente la oportunidad de la atencién de los pacientes y la gestion que realizan los
centros de salud.

Para lograr una atencion oportuna deben considerarse multiples factores tanto internos, los
cuales pueden ser intervenidos directamente por la Institucién, asi como externos que son
aquellos que aunque pueden reconocerse y analizarse no son de control exclusivo de los
gestores, pero se debe abrir espacio para el analisis por parte de los actores involucrados que
permita encontrar soluciones consensuadas que faciliten la continuidad del sistema.

A continuacién se enumeran los factores priorizados en el andlisis de situacién para la
atenciéon oportuna en la Caja Costarricense de Seguro Social, los cuales se dividieron en temas
para su posterior abordaje en el planeamiento y el establecimiento de productos concretos y
resultados:

Aspectos de los sistemas de informacion

Fortalezas
| a totalidad de los centros de salud registran informacion (manual o automatizada) en torno a la gestion de
listas de espera.
*Se han habilitado sistemas a la medida de las necesidades de la unidad prestadora de servicios

*Se han realizado esfuerzos para normar y estandarizar la captura de los datos, el registro y gestion de la
informacion.

*Expediente Digital inico en Salud EDUS esta implementado en todas las areas de salud a partir del afio 2017.

*Se encuentra en proceso la implementacion del EDUS-ARCA en el segundo y tercer nivel (hospitales nacionales,
regionales y periféricos).

Debilidades

*Parte importante del registro de la informacion se realiza en archivos no automatizados.

¢Informacion no homogénea en todos los centros, lo que produce que los datos generados por estos sistemas
no pueda estar disponible en tiempo real, presenten problemas de duplicidades y de registros defectuosos.

*Mala calidad de la informacion obtenida.

*El modulo de agendamiento SIAC no contempla procedimientos diagndsticos y terapéuticos, tampoco consulta
externa de los hospitales.

*No se cuenta con un catdlogo institucional de procedimientos diagnosticos y terapéuticos
*Registros no estandarizados y no interoperables.




Plan para la Atencion Oportuna de las Personas

Aspectos de la gestion y administracion

Fortalezas

*Se han realizado esfuerzos por emitir normas o protocolos estandarizados para la gestion de las listas de
espera.

eActualmente existen un grupo de médicos residentes en formacion que pueden reforzar la atencion de la lista.
*Existe cierta capacidad fisica ociosa en infraestructuray equipamiento en horario vespertino.

*Se han autorizado e implementado formas de pago distintas a las convencionales para el recurso humano
*Recurso humano capacitado y concientizado en el tema de listas de espera.

*Existe priorizacion para urgencias calificadas y diagnodsticos oncologicos.

*Existe la guia de gestion de listas de espera.

*Se han aprobado jornadas de produccion con modalidad diferenciada de pago.

Debilidades

*Cada centro gestiona de forma diferente sus listas de espera con resultados también distintos entre si, segun
sus capacidades y su experiencia acumulada.

*Uso no generalizado de normas y protocolos y existe resistencia de los gestores en su aplicacion.

*Existe una excesiva especializacion de la atencion médica, por cuanto los procedimientos y la normativa interna
concentran la demanda por los servicios, por ejemplo algunos medicamentos solo pueden ser prescritos por
especialistas en el tercer nivel de atencion.

¢/ falta de protocolos algunos procedimientos diagndsticos son ordenados sin que se documente una necesidad
real.

*Existe carencia de especialistas en algunas especialidades y subespecialidades como anestesia, ortopedia,
medicina interna y otros

*Existe el riesgo de fuga de recurso humano capacitado una vez que se forma el recurso.

*En promedio a nivel nacional tinicamente el 60% de salas de operacion habilitadas tienen tiempos de utilizacion
mayores o iguales a cinco horas

*Existen centros en los que se carece de camas en recuperacion para fortalecer la cirugia mayor ambulatoria.
eAgotamiento del recurso humano especializado.
*Ausencia de una metodologia objetiva de medicion de la calidad de la atencion al usuario.

Aspectos de la demanda

Oportunidades
*Cada dia hay mas conciencia en las personas sobre el uso razonable de los servicios de salud.
eInvolucramiento de mas actores sociales en los temas de salud.

Amenazas
eJudializacion de la salud.
*Sobreutilizacion de los recursos por parte de los usuarios.
*El ausentismo de los pacientes a las citas de consulta especializada, el porcentaje fue un 11,8% en el 2014.

El comportamiento de las listas de espera a nivel institucional es diverso, por ejemplo en el
caso de las intervenciones quirldrgicas se contaba con un plazo de espera promedio a
diciembre 2014 de 269 dias, y 121.081 registros de pacientes en espera de un procedimiento
quirargico, de estos el nimero de registros de afios anteriores al 2014, con periodo de ingreso
entre los afios 2007 - 2013 era de 55,481.

El dato actualizado de la lista de espera quirdrgica a septiembre 2015, sefiala que la cantidad
de registros pendientes para un procedimiento quirurgico fue de 116.465. Con plazos de
espera promedio de 258 dias en general para todas las cirugias, 224 dias promedio de espera
en cirugia mayor ambulatoria y 304 dias para cirugia mayor electiva. El comportamiento
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general del total de listas de espera quirurgica y el plazo promedio de espera en este periodo
de tiempo se puede observar en el siguiente grafico 2.

Grafico 2. Total de citas pendientes de un procedimiento quirdrgico y plazo de espera
promedio segtin datos de enero a Septiembre 2015.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos otorgados por la UTLE

Con respecto a la distribucidon de registros y afios de ingreso para el corte de septiembre 2015
se indica que el 51% de la cirugia mayor ambulatoria y el 58% de la cirugia mayor electiva se
encuentra entre el afio 2008 y 2014.

Algunos factores institucionales que afectan la atencién con oportunidad en el area quirdrgica
son la disponibilidad de camas para internamiento y el nimero constante de urgencias que
abarrotan los centros de salud.

Estas situaciones provocan que muchos de estos pacientes terminen requiriendo de un
procedimiento quirdrgico; razén por la cual se considerd en primera instancia para este plan,
optimizar el tiempo de espera de los pacientes pendientes de un procedimiento quirurgico
ambulatorio.

El supuesto subyacente en este planteamiento, es que la mejora de los tiempos de espera de
la patologia ambulatoria, influya positivamente en los plazos de espera de la patologia electiva
que requiere de hospitalizacion.

En cuanto al panorama de procedimientos y consulta externa, la limitante es la calidad de la
informacién, debido en parte a la ausencia de un sistema de informacién institucional
integrado, en donde se pueda llevar el control de agendas y por ende de la lista de espera,
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situacién que ha propiciado la creacion de mecanismos alternos para su control y la
heterogeneidad en los registros.

Ante esta situacion, la Unidad Técnica de Listas de Espera habia consignado un nimero de
variables minimas de registros con las que se pretendia contar con la mayor cantidad y calidad
de informacion, no obstante no todos los centros médicos lograron cumplir con este
requerimiento, ocasionando por ejemplo, que no se contard con la totalidad de informacion
personalizada, tanto para el drea de atencién de consulta externa especializada, como para
procedimientos diagndsticos ambulatorios; consecuentemente en estas areas los datos de lista
de espera no cuentan con la veracidad y confiabilidad suficiente para la toma de decisiones.

Con el atenuante de los problemas en la calidad de la informacién sefialados, la Unidad
Técnica de Listas de Espera considerando los reportes emitidos por cada uno de los centros
médicos mediante el cuadro estadistico 21', consignd por parte de las Direcciones Médicas a
diciembre del 2014, un total de 261.237 pacientes en espera de realizarse un procedimiento
médico ambulatorio, de este total el 60% estaba relacionado a ultrasonidos en sus diferentes
modalidades, 11% gastroscopias, 9% mamografias, siendo estas los 3 principales
procedimientos en espera, los restantes procedimientos, ninguno representé mas del 5% de la
lista de espera para dicho corte, el detalle de lo anterior se observa en el grafico 3.

Grafico 3. Distribucion Porcentual de la lista de espera de procedimientos médicos
ambulatorios. Agosto 2016.

1%

= US General = Gastroscopia

= Mamografia US Ginecologico

® Ecocardiograma ® Colonoscopia

m Colposcopia ® TACCON MEDIO CONTRASTE
= Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos otorgados por la UTLE

1 s . . .. . 4 s .

El Cuadro Estadistico 21, es un formulario de utilizacion avalado y autorizado por el Area de Estadistica en salud, mediante estos
cuadros los centros médicos reportan sus pacientes en lista de espera, el cuadro 21 corresponde a procedimientos médicos
ambulatorios.
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Sin embargo esta informacién no puede ser validada o confirmada por medio de los sistemas
de informacion actuales, dado que Unicamente algunos centros médicos presentaban la lista
de espera personalizada®, lo cual imposibilita confirmar el nimero de pacientes y su plazo de
espera promedio.

En cuanto a la consulta externa especializada, los diferentes centros médicos, tanto hospitales
como clinicas periféricas, reportaron un total de 168.931 pacientes en espera de una cita por
primera vez para consulta especializada, siendo las especialidades quirurgicas las que
predominaban dentro de esta lista, en donde la especialidad de oftalmologia alcanzaba un 24%
del total de la lista de espera, seguida por ortopedia con un 18% del total de pacientes en
espera, otorrinolaringologia y urologia un 9% cada una y finalmente dermatologia y cirugia
general abarcan un 7% del total de pacientes, siendo que estas 6 especialidades representan a
nivel nacional el 74% de la lista de espera de consulta externa (ver grafico 4).

Grafico 4. Distribucion porcentual de la lista de espera de consulta especializada
ambulatorios. Agosto 2016.
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Sin embargo, al igual que ocurre con la informacién de procedimientos diagndsticos
ambulatorios, estos registros no cuentan con las variables adecuadas ni los filtros necesarios
para poder brindar una informacidn confiable que ayude a la toma de decisiones.

? La lista de espera personalizada corresponde al listado de pacientes con un ndmero de variables propios del pacientes y del
procedimiento a realizar que se inicié a solicitar desde el afio 2009, en estos listados se documenta los datos personales del
pacientes, la fecha en que se solicito el estudio (fecha de registro), y lo referente a la cita, es decir la especialidad, el cirujano o
profesional que lo realiza cuando asi amerita, fechas probables de realizacién y diagndstico entre otras variables. Esto con la
finalidad de evitar duplicaciones y llevar un mejor control de la lista de espera.
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En el caso especifico del tema de consulta especializada, ademds de los problemas de
informacidn antes sefalados, se detectd la existencia de sistemas antiguos, donde dificilmente
se puede extraer la informacidn y centros médicos donde ni siquiera existen sistemas de
informacién para la gestion de la consulta externa.

Es por esto que la institucién por acuerdo de Junta Directiva y siguiendo el mandato expresado
en la ley se ha abocado a la implementacidén prioritaria de un sistema de informacién
estandarizado e interoperable, por medio del cual sea posible obtener informacion confiable y
oportuna. Esto es realizado por medio del proyecto EDUS-ARCA.
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5 Objetivos del Plan

Las tres areas de atencion definidas para este plan son

1. Procedimientos diagndsticos ambulatorios.
2. Procedimientos quirurgicos.
3. Consulta especializada.

Las tres son abordadas en forma integral, sin embargo a efectos mostrar un planteamiento
ordenado e inteligible, se presentan tres objetivos generales, uno para cada area de atencion,
asi como sus respectivos objetivos especificos.

Cada area de atencion del plan contiene caracteristicas compartidas, como por ejemplo la
necesidad de mejorar los sistemas de informacion y de priorizar la atencién de pacientes, pero
también en cada area se encuentran elementos particulares; el conjunto de estos elementos
son considerados para cada una de las dreas en sus respectivos planes de accién, los cuales
cuentan con sus metas e indicadores.

A continuacidn se describen los objetivos generales y especificos que son la base de este plan:

Objetivos Generales Objetivos Especificos
Reducir los plazos de
espera de los
pacientes para
realizacion y lectura
de procedimientos
diagndsticos
ambulatorios.

eOptimizar la cantidad de solicitudes de procedimientos
diagnésticos ambulatorios.

eAumentar la atencion de pacientes mas antiguos de la lista de
procedimientos ambulatorios.

sAumentar y maximizar la oferta de procedimientos
diagnésticos ambulatorios.

Reducir los plazos de eAumentar la atencion de pacientes antiguos de la listas de

espera de pacientes

para la realizacion de =€

procedimientos
quirdrgicos.

Reducir los plazos
promedio de espera
de los pacientes para
recibir atencion
especializada.

espera en cirugias.
*Optimizar la lista de espera quirurgica.

eIncrementar la productividad de la gestion de cirugia mayor
ambulatoria y otros procedimientos quirtrgicos.

sMejorar la calidad de las solicitudes de consultas
especializadas que provienen del primer nivel.

eAumentar la atencion de pacientes mas antiguos de la lista de
consulta especializada.

*Optimizar la oferta institucional de consulta especializada.
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6 Cadenas de Resultado

De acuerdo con el Programa de las Naciones Unidades Para el Desarrollo en su Manual de
Planificacidén Seguimiento y Evaluacion de los Resultados del Desarrollo (2009), bajo el enfoque
de gestién para resultados, los resultados son aquellos cambios capaces de ser descritos y
cuantificables, que resultan de la relacién entre una causa y un efecto, fruto de una
intervencién.

Precisamente bajo este enfoque los resultados son el foco de los procesos de planificacion y
gestidn, estos resultados estan vinculados entre si en lo que cominmente se llama una cadena
de resultados. La cadena de resultados muestra esencialmente lo que las partes interesadas
quieren lograr, por qué quieren lograrlo y cémo lo haran (Programa de las Naciones Unidas
Para el Desarrollo, 2009).

Para el Plan de Atencién Oportuna se utilizd la cadena de resultados ademas, como un
instrumento de analisis y validaciéon de la estrategia utilizada. Consecuencia de este trabajo de
revision se establecieron tres cadenas de resultados, para procedimientos diagndsticos
ambulatorios, para procedimientos quirurgicos y para consulta especializada (ver figuras4, 5y
6). Para todos los tres casos el resultado fue un elemento comun, la reduccién de los tiempos
de espera de los pacientes.

6.1 Cadena de resultados Procedimientos Diagnosticos
Ambulatorios

Al igual que ocurre con la cadena de resultados expuesta en el punto anterior, el resultado que
se define en el tema de procedimientos diagndsticos ambulatorios es la reduccion del tiempo
promedio que los pacientes deben esperar para recibir este tipo de servicio.

Los productos planteados para alcanzar este resultado son también comunes a los planteados
en las otras cadenas. En primer lugar se debe optimizar la cantidad de solicitudes de
procedimientos que se originan en el primer nivel, por medio de la creacién de protocolos
institucionales que faciliten el envio de solicitudes bajo ciertos criterios médicos,
disminuyendo innecesarias y desmedida cantidad de solicitudes de procedimientos
diagndsticos ambulatorios. Para materializar este producto es preciso capacitar al personal
médico, principalmente del primer nivel de atencién en la referencia de pacientes hacia los
niveles superiores.

El segundo producto planteado es el aumento de la resolucién de los pacientes mas antiguos
que estan esperando por la realizacién de un procedimiento diagndstico, para lo cual es
necesario establecer estandares de produccién en el drea de atencién de procedimientos e
implementar guias de gestidon del funcionamiento de los servicios. De igual forma, con el
objeto de contar con informacidon confiable y oportuna en este tema y en de consulta
especializada se realizo la propuesta de un proyecto dirigido a mejorar el registro y gestion de
la informacion en estas areas (el detalle de las actividades de este proyecto se presentan en el
anexo 4)
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Por su parte, el tercer producto planteado es el aumento y maximizaciéon de la oferta de
procedimientos diagndsticos, para lograrlo, debe darse una combinacién de actividades entre
las que destacan, la depuracién de las listas de espera, la implementacion del SIAC, la
derivacién de pacientes a otros centros con mayor capacidad, la realizaciéon de reportes de
diagndstico en la modalidad de destajo (que inclusive puede realizarse mediante modalidades
especiales de trabajo como el teletrabajo) y la apertura de la posibilidad de realizacién de
ultrasonidos en el primer nivel.

Vale la pena anotar que la materializacion de los diferentes objetivos conlleva el compromiso
adquirido por las diferentes dependencias, no solo de la Gerencia Médica, sino también de las
gerencias de Tecnologias de informacion, Logistica y Abastecimiento, Financiera vy
Administrativa, que permita contar con las herramientas necesarias que permitan lograr los
objetivos trazados.
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Figura 4: Cadenas de Resultado para Procedimientos Diagndsticos Ambulatorios
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6.2 Cadenas de Resultado de Procedimientos Quirurgicos
Ambulatorios

El punto de partida para explicar la estrategia mostrada en la cadena es el resultado, en este
caso, al igual que en la anterior, es la reduccion de los tiempos de espera promedio de los
pacientes por un procedimiento quirdrgico ambulatorio El tiempo de espera se refiere al
promedio de dias que esperan los pacientes entre el momento que se le asigna o define la
necesidad de una cirugia y una fecha de corte especifica.

La reduccién de los tiempos de espera de los pacientes se da como resultado de alcanzar tres
productos principales, primero el aumento en la atencién de los pacientes mds antiguos, pues
existen algunos casos que se van rezagando.

Para el logro de este producto es necesario ejecutar un conjunto de actividades entre las que
destacan la depuracion de las listas de pacientes en espera, la priorizacion de pacientes segun
diagndstico y la derivacion de pacientes entre centros de salud de acuerdo con su capacidad.

Como segundo producto se tiene la optimizacion de la lista de espera quirdrgica, la cual esta
también ligada a la depuracidn de los listados en que se registran a los pacientes, pues se ha
detectado casos de pacientes registrados en varias listas diferentes para un mismo
procedimiento quirdrgico, o pacientes que ya han sido dados de alta. Este producto es
resultado directo de la implementacién del sistema de informacidon automatizado reconocido
como el proyecto EDUS-ARCA.

El tercer producto, que en combinacién con los anteriores, lograria la reduccién de los plazos
es el incremento en la productividad las salas de cirugia, especialmente las cirugias mayores
ambulatorias. Para lograr este producto deben ejecutarse un conjunto amplio de actividades,
entre las que destacan la optimizacién de los tiempos de utilizaciéon de salas y el “indice de
gestion de salas de operacion”, el cual resume en un dato Unico, un conjunto de variables que
intervienen en la gestion de las salas de operacion (ver anexo 5).

De igual forma, se plantea continuar con las jornadas de produccidn quirurgica, la habilitacion
de nuevos servicios y segundos turnos, asi como la implementacién de nuevas acciones como
la realizacién de cirugia menor ambulatoria en el primer y segundo nivel.

Para el desarrollo de todas estas acciones es necesaria la definicidn de los insumos requeridos,
los cuales van desde especialistas y otros recursos humanos, hasta la dotacién de nuevo
equipamiento e infraestructura.
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Figura 5: Cadenas de Resultado para Procedimientos Quirtrgicos
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6.3 Cadena de resultados Consulta Especializada

En materia de consulta especializada el resultado al que se apunta es similar al que se plantea
en las cadenas anteriores, se trata de la reduccion en los tiempos de espera de los pacientes
para recibir una consulta especializada. Para lograr este resultado se plantean tres productos,
la mejora en las solicitudes de consulta especializada que llegan desde el primer nivel de
atencién, la atencion de los pacientes mas antiguos de la lista de espera y el aumento y
maximizacion de la oferta de consulta especializada.

Para mejorar las solicitudes de consulta especializada que provienen de los niveles inferiores,
especialmente el primer nivel de atencidn, es necesario revisar y ajustar los protocolos de
referencia que son utilizados actualmente y capacitar a los médicos generales en la mejor
forma de hacer referencia a los niveles superiores. Ademds, es necesario autorizar la
prescripcion de ciertos medicamentos a los médicos del primer nivel, pues su prescripcion
genera consultas recurrentes; esto conlleva la necesidad de realizar capacitaciones en el
primer nivel de atencidn.

Por su parte el aumento en la atencidn de pacientes “antiguos”, es una estrategia comun para
las tres cadenas, como se dijo anteriormente se trata en términos simples de dar prioridad a
los pacientes que tienen mayor tiempo de espera, lo que tiene una repercusion directa en la
medicion de los tiempos promedio, para lograrlo, es necesario implementar guias de gestion
del funcionamiento de la consulta especializada.

En cuanto al aumento y maximizacion de la oferta, depende de multiples actividades, entre las
que destacan la derivacidn de pacientes, la mejora en la utilizacidn de la capacidad instalada, la
habilitacidon de segundos turnos y el aumento de las altas médicas.

De igual forma, con el objeto de contar con informacidn confiable y oportuna en este tema, se
realizd la propuesta de un proyecto dirigido a mejorar el registro y gestion de la informacion
(ver anexo 4).
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Figura 6: Cadenas de Resultado para Consulta Especializada
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7. Gobernanza y organizacion para la ejecucion del Plan
para la Atencion Oportuna

7.1 Gestion y ejecucion del plan

El abordaje integrado para la atencidon oportuna de las personas requiere de la intervencién de
multiples actores en los diferentes niveles (Gerencias, Direcciones de Sede, Direcciones
Regionales, Unidades de Proyectos y otras), por lo que la implementacion de acciones necesita
del aporte de diversas unidades ejecutoras, a las cuales se les asigna la responsabilidad de
actividades e insumos especificos que son de importancia para la ejecucién del plan y el

cumplimiento de los objetivos.

Al ser las unidades de atencién de la salud las principales responsables de la atencidén oportuna
en el proceso de atencién en salud, se requiere que los directores de hospitales y areas de
salud gestionen con los Coordinadores de las Cadenas espacios de coordinacion vy
comunicacion permanentes, asi como con los diferentes actores institucionales, de forma que
se produzca la mayor sinergia posible con el accionar de todas las partes y en su conjunto.

La estrategia contenida en el Plan es multifactorial, es por esto que en su ejecucién intervienen

multiples actores, tal y como se muestra en la figura 8. El principal actor en este proceso son

los centros de salud, especialmente aquellos que tienen demanda por consultas
especializadas, procedimientos diagndsticos ambulatorios y procedimientos quirurgicos, pues

son estos los que tienen la responsabilidad directa de bridar una atencién oportuna a sus

usuarios; y es donde se origina la atencién oportuna a los pacientes.

Figura 8: Interaccion en la Gestion y ejecucion del Plan Atencion oportuna
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Fuente: Elaboracion propia 2017.
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Dentro del enfoque propuesto en este plan, la responsabilidad de la atenciéon oportuna,
ademas de recaer en los centros de salud, es soportada por la Gerencia Médica, la cual por
medio de los gestores de las cadenas de resultados brinda directrices e instrucciones, recursos
especiales y alternativas de accion. Para ello cada gestor de la cadena de resultado debe
guiarse con el desglose de actividades que hacen parte de este documento.

A su vez la Gerencia Médica, utilizando la figura de los gestores de las cadenas de resultado,
debe coordinar con el resto de las gerencias la implementacion de las actividades descritas en
este plan; es necesario aclarar que no todas las actividades requieren un abordaje
Intergerencial, pero debe asegurarse que en aquellas que si lo requieran se lleven a cabo
adecuadamente, con la finalidad de lograr intervenciones equilibradas.

Es necesario aclarar que la Gerencia Médica en el marco de sus competencias, podra realizar
los cambios o ajustes al modelo de gestidon propuesto y la estrategia planteada, en virtud de
avanzar hacia logro de una Atencién Oportuna de las Personas.

Otro actor de este plan es la Comisidn Intergerencial Ampliada, la cual cumple con rol de
seguimiento, pues conoce los avances de la ejecucién del plan en su integralidad y de los
resultados que se vayan logrando. Para lo cual periddicamente la Comisidn, valorard los riesgos
y recomendara la toma acciones correctivas y preventivas, que sean viables para enfocarse en
el logro de los resultados.

La gestidon y ejecucion del Plan de Atencidon Oportuna es responsabilidad de los centros de
salud, en el nivel regional las Direcciones Regionales de Servicios de Salud tendran funciones
de apoyo, seguimiento y supervision a sus centros de salud adscritos y utilizaran como espacio
de coordinacién el Consejo de Red Regional, en este espacio podrdn los gestores locales
plantear necesidades y coordinar esfuerzos para producir sinergias, que fortalezcan la atencion
oportunay por ende el cumplimiento de las metas/actividades del plan.

Por su parte los Hospitales Nacionales y Centros Especializados quienes también son
responsables de la gestién y ejecucidn del Plan, coordinardn el apoyo necesario con los
encargados de las cadenas de resultado y con la Gerencia Médica, ver figura 9.
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Figura 9: Gestidn y ejecucion del Plan Atencién oportuna
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Fuente: Elaboracién propia 2017.

7.2 Actores, roles y responsabilidades
Se recomienda para efecto de la buena administracion, gestion e implementacion de las
acciones del Plan, los siguientes actores con sus roles y responsabilidades:

a) Centros de Salud: Los centros de salud en la red de servicios que tengan oferta de

consulta especializada, procedimientos diagndsticos e intervenciones quirdrgicas,
seran los principales responsables de la ejecucién de las estrategias y acciones
contempladas en el plan. En el proceso de atencién en salud los hospitales y areas de
salud son los Illamados a gestionar la atencién oportuna para lograr resultados
esperados en el corto, mediano y largo plazo.

b) Consejos de Red / Regional: los Consejos de Red son los espacios que se establecen

desde el nivel regional para el andlisis de temas comunes a la prestacidn de servicios
de salud en una regidn; cuentan con la participacién general de los centros de salud
adscritos, por lo que este espacio se convierte en una oportunidad para aprovechar y
compartir experiencias y de apoyo a la gestidn, de tal manera que se requiere que en
el normal funcionamiento de este Consejo de Red se aborden los temas referidos a la
implementacién, control y seguimiento de la atencién oportuna. La vision estratégica




de la Direccion Regional permitird a los gestores locales plantear necesidades, buscar
apoyo v a la vez establecer alianzas para mejorar la gestion.

C) Coordinadores de cadenas de resultados (Unidad de Proyectos para la Atencién
Oportuna): Seran responsables de la programacion, control, evaluacidn y rendicién de
cuentas de la ejecucion de cada cadena de resultados, el cumplimiento de los objetivos

con cada centro de salud y los reportes mensuales sobre los avances. Tendran
funciones de enlace y coordinacién con las gerencias y los centros de salud para el
logro de cada una de las actividades y productos que se requieran. Rendirdn cuentas
con presentaciones del avance del plan sobre su cadena de resultados, ante Ia
Gerencia Médica y la Comisidén Intergerencial Ampliada. Para el apoyo logistico y
administrativo los Coordinadores de Cadena seran asistidos por un equipo
administrativo asignado por la Gerencia Médica.

d) Equipo staff de Gestion Estratégica de la Gerencia Médica: en complemento del

apoyo administrativo citado en el punto anterior, se recomienda delegar en el equipo
de Gestidn Estratégica de la Gerencia Médica las funciones de seguimiento y control de
los resultados del Plan y facilitar los procesos de integracién de la planificacidn,
control, seguimiento y evaluacién, asi como la rendicion de cuentas en los planes
institucionales y gerenciales, a saber: Plan Nacional de Desarrollo, Planes Tacticos
Operativos Gerenciales, Planes Presupuesto y planes especificos de la Gerencia
Médica, que incluyen proyectos de innovacion y desarrollo.

e) Gerencia Médica: le corresponde a la Gerencia Médica Con sus unidades adscritas,

implementar las acciones previstas en este plan, su seguimiento, ajuste, control de
resultados y propuestas de mejora, para lograr alcanzar las metas y resultados
previstos, en beneficio de las personas usuarias de los servicios de salud y dentro de un
marco razonable de intervencion, uso y aplicacion eficiente y eficaz de los recursos
disponibles.

Estos roles y responsabilidades, estdn en concordancia con la Resolucion Administrativa
emitida por la Gerencia Médica numero GM-AJD-16980-2017, de fecha 26 de enero 2017 con
vigencia desde el 30 de enero 2017 y comunicada a los centros de salud con oficio GM-AID-
17425-2017 sobre la conformacién de los Equipos Coordinadores de las Cadenas de Resultado
para la atencién oportuna de procedimientos quirurgicos ambulatorios, consulta externa
especializada y procedimientos diagndsticos y terapéuticos ambulatorios, lo que implica un
reordenamiento interno de las funciones y responsabilidades delegadas a la Unidad Técnica de
Listas de Espera, asi como de los procesos de planeamiento, direccidn, control, ejecucion y la
evaluacidn de resultados.

En complemento de los cambios derivados de la citada Resolucidn Administrativa GM-AJD-
16980-2017, se hace necesario un replanteamiento del Manual Funcional de la Unidad
Técnica de Listas de Espera, para ajustar esta unidad al nuevo enfoque pretendido con la
implementacion de estrategias y acciones consignadas en el plan, se propone que se realicen
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las gestiones administrativas y legales que se requieran para que la actual Unidad Técnica de
Listas de Espera se convierta en la “Unidad de Programas y Proyectos para la Atencion
Oportuna de las Personas” de la Gerencia Médica.

Figura 10: Organizacidn para la ejecucidn del Plan

Personas usuarias Resultados

® © ®© ¢ o o
Centros de Salud -
Hospltales Clinicas

\

/
I
1
! |
! Gerencia Gergncia Gerencia Gavends Direcciones de 1
1 Financiera (Ofrsessnt Logistica Administrati Sede Sarancia
v Tecnologias \ . GHOIEetivE Médica I
1
I |
1
|
|
I £ & @ & 5 ,
1
|
|
|
] Gerencia
1 Médica I
I Equipo de —@ £ £ ) 1
Gestién 1
I Estratégica
I |
1
I
1 @ @ @ @ @ I
1 1
\ ]
\ P 4
~ R
~ -~ — — Seguimiento_ _ _ ~

Ampliada

Fuente: Elaboracion propia 2017.

F) Comisidn Intergerencial Ampliada : se propone establecer la figura de una comision,

conformada por representantes del mas alto nivel a saber: Presidencia Ejecutiva
(Direccion de Planificacidn, Direccién Institucional de Contralorias de servicios de
Salud, Auditoria Interna) Gerencia Meédica, Gerencia Financiera, Gerencia
Infraestructura y Tecnologias (Proyecto EDUS-ARCA, Direccion de Tecnologias de
Informacién y Comunicaciones), Gerencia Logistica y la Gerencia Administrativa
(Direccion de Comunicacion).

A esta Comision le corresponden funciones de toma de decisiones del mas alto nivel,
en la coordinacién de acciones con las Gerencias, segun se requiera, y el monitoreo y
seguimiento para el cumplimiento de los resultados esperados. Le corresponde
conocer avances del plan, avalar y proponer nuevas estrategias, resolver situaciones
gue no han podido resolver los gestores, asi como aprobar o improbar nuevas acciones
que se requieran (Ver figura 10).

Esta comisién debe al menos sesionar trimestralmente, en forma ordinaria y
extraordinaria cuando las situaciones o necesidades lo ameriten. La convocatoria a
reuniones debe ser realizada por la Presidencia Ejecutiva, que ademads preside la
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Comisién, y realizara las funciones de coordinacién como una forma de apoyo a la
labor desarrollada por la Gerencia Médica.
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Anexo 1. Matriz de programacion

En este anexo se presenta la Matriz de Programacién que contiene la planificacion para cada
una de las acciones planteadas para obtener los productos y resultados a los que apunta este
plan, como se dijo anteriormente en el apartado de descripcion metodoldgica ésta es el
instrumento que complementa las cadenas donde se presenta el detalle de indicadores,
metas, lineas base, responsables y otros aspectos de importancia.
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Anexo 2. Esquema de seguimento

El seguimento y la evaluacidon son parte fundamental del proceso de planificacidn, pues
permiten vigilar la marcha de los planteamientos realizados, asi como ajustar o modificar los
cursos de accidn en caso de ser necesario. Ademas son una fuente importante de aprendizaje
para mejorar el desempefio de la gestidn institucional, desde este enfoque se plantea el
esquema de seguimiento y evaluacién, el cual estd compuesto por un conjunto de indicadores
con sus respectivas lineas base y metas, en referencia a los resultados y productos planteados.

Este esquema es resumido en la tabla que se presenta a continuacién, la cual contiene el
conjunto de indicadores que permitiran realizar el seguimiento y la evaluacién del plan a nivel
de resultados y productos. De acuerdo con el sistema de gobernanza del plan, para el
componente mas operativo del plan, las actividades, seran monitoreadas directamente por el
Coordinador de cada una de las Cadenas de Resultados establecidas.

El monitoreo de las actividades debe realizarse al menos mensualmente por parte los
Coordinadores, para verificar la adecuada marcha del plan, éstos a su vez deberan informar al
Comité Coordinador Ejecutivo y la Gerencia Médica sobre el suceso del plan. De igual forma, al
menos trimestralmente deberan realizar el seguimiento de los productos y resultados
propuestos y presentar informe al mismo Comité.

Un atenuante al estudiar el sistema de monitoreo y evaluacion propuesto para este plan, es la
disponibilidad y confiabilidad de la informacidon. Es necesario que conforme se vayan
depurando las bases de datos, se ajusten las lineas base y las metas planteadas. Este es un
punto al que se le debe prestar atencidn cuando se esté aplicando el sistema de seguimiento y
evaluacion, el cual incluso puede llevar a ajustes en la planificacidn realizada.

Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencion Oportuna de las Personas
Procedimientos Diagndsticos Ambulatorios

Resultados Producto
. Linea Base . Linea Base
Indicador (2014) Meta 2018 Indicador (2014) Meta 2018
Plazos de espera Cantidad de
promedio parala solicitudes de
realizacion de procedimientos de
ultrasonidos ultrasonidos de mama
Plazos de espera Cantidad de
promedio parala solicitudes de
realizacion de procedimientos de
ultrasonidos ultrasonidos de
abdomen superior




Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atenciéon Oportuna de las Personas
Procedimientos Diagndsticos Ambulatorios

mamografia

Resultados Producto
. Linea Base . Linea Base
Indicador (2014) Meta 2018 Indicador (2014) Meta 2018
Plazos de espera Cantidad de
promedio parala solicitudes de
realizacion de gastroscopias
colonoscopias
Plazos de espera Cantidad de
promedio parala solicitudes de
realizacion de TAC no colonoscopias
contrastados
Plazos de espera Cantidad de
promedio para la solicitudes de TAC no
realizacion de constrastados, no
mamografias relacionados con
cancer
Plazo de espera para Cantidad de
lectura de TAC no solicitudes de
contrastados mamografias
Plazo de espera en Cantidad (Porcentaje)
dias para lectura de de procedimientos de
180 60

ultrasonidos de mama
antiguos realizados

Plazo de espera para
lectura de resonancia
magnética

Cantidad (Porcentaje)
de procedimientos de
ultrasonidos de
abdomen superior
antiguos realizados

Cantidad (Porcentaje)
de gastroscopias
antiguas realizadas

Cantidad de
colonoscopias
antiguas realizadas

Cantidad de TAC no
constrasdos antiguos
realizados

Cantidad de
mamografias antiguas
realizadas
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atenciéon Oportuna de las Personas
Procedimientos Diagndsticos Ambulatorios

Resultados Producto
. Linea Base . Linea Base
Indicador (2014) Meta 2018 Indicador (2014) Meta 2018

Cantidad horas
disponibles para
realizar
procedimientos de
ultrasonidos de
consulta de externa

Relaciéon de horas
programadas y horas
utilizadas para la
realizacion de
procedimientos

Cantidad horas
disponibles para
realizar gastroscopias
de consulta de
externa

Cantidad horas
disponibles para
realizar colonoscopias
de consulta de
externa

Cantidad horas
disponibles para
realizar TAC de
consulta de externa

Cantidad de horas
disponibles
mamografias de
consulta de externa




Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
. Linea Base Meta . Linea Base
Indicador (2014) 2018 Indicador (2014) Meta 2018
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en el afio en
realizacién de cirugia 265 Reduccion hospitales 52% 80%
electiva de especializados
oftalmologia
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en el afio en
realizacion de cirugia 240 140 hospitales nacionales 43% 80%
mayor ambulatoria de
oftalmologia
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la 292 Reduccidn atendidos en el afio en 68% 80%
realizacion de cirugia hospitales regionales
electiva general
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en el afo en
realizacién de cirugia 240 157 hospitales periféricos 49% 80%
mayor ambulatoria
general
Plazo de espera Cantidad de centros
promedio en dias de especializados que
los pacientes para la asignan el 80% de sus
realizacion de cirugia cirugias a pacientes
electiva de ., mas antiguos y/o que
. . Reduccién . . Aumentar
ginecologia 216 Su paciente mas

antiguo no supera un
afo (365 dias) de
espera
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
. Linea Base Meta . Linea Base
Indicador (2014) 2018 Indicador (2014) Meta 2018
Plazo de espera Cantidad de
promedio en dias de hospitales nacionales
los pacientes para la que asignan el 80% de
realizacion de cirugia sus cirugias a
mayor ambulatoria de pacientes mas
. , . Aumentar
ginecologia 190 144 antiguos y/o que su
paciente mas antiguo
no supera un ano (365
dias) de espera
Plazo de espera Cantidad de
promedio en dias de hospitales regionales
los pacientes para la que asignan el 80% de
realizacion de cirugia sus cirugias a
electiva de ortopedia Reduccion pacientes mas Aumentar
360 antiguos y/o que su
paciente mas antiguo
no supera un ano (365
dias) de espera
Plazo de espera Cantidad de
promedio en dias de hospitales periféricos
los pacientes para la gue asignan el 80% de
realizacion de cirugia sus cirugias a
mayor ambulatoria de pacientes mas
. . Aumentar
ortopedia 360 244 antiguos y/o que su
paciente mas antiguo
no supera un afio (365
dias) de espera
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los [:.)aciglntes pafra I:j] Reduccién atend.idc?s en centros 80%
realizacidn de cirugia 317 especializados en
electiva de urologia oftalmologia
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en
hospitales nacionales 80%

realizacion de C|ru.g|a 278 171
mayor ambulatoria de
urologia

en oftalmologia
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
Linea Base Meta Linea Base
Indicador Indicador Meta 2018
(2014) 2018 (2014)
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en
reallz.auon de C|ru’g|a Reduccién hospitales regllonales 30%
electiva por (desvio 393 en oftalmologia
de tabique nasal)
otorrino
Plazo de espera Porcentaje de
promedio en dias de pacientes antiguos
los pacientes para la atendidos en
realizacion de cirugia hospitales periféricos
H [t 0,
mayor anjbulatorla 290 192 en oftalmologia 80%
por (desvio de
tabique nasal)
otorrino
Plazo de espera Cantidad de centros
promedio en dias de especializados con
los pacientes para la oferta quirudrgica que
reallz.auon de C|.rug|a Reduccion su lista de e,spera en Aumentar
electiva por varices en 372 oftalmologia no
M.I. Vascular supera el afio
Periférico
Plazo de espera Cantidad de
promedio en dias de hospitales nacionales
los pacientes para la con oferta quirurgica
realizacion de cwu.gla que su lista de’espera Aumentar
mayor ambulatoria 398 133 en oftalmologia no
por varices en M.I. supera el afio
Vascular Periférico
Plazo de espera Cantidad de
promedio en dias de hospitales regionales
los pacientes para la con oferta quirurgica
que su lista de espera Aumentar

realizacion de cirugia
electiva

en oftalmologia no
supera el afio
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados

Producto

Meta
2018

Linea Base

Indicador (2014)

Indicador

Linea Base
(2014)

Meta 2018

Plazo de espera

promedio en dias de

los pacientes para la

realizacion de C|ru.g|a 164
mayor ambulatoria

Cantidad de
hospitales periféricos
con oferta quirurgica
gue su lista de espera
en oftalmologia no
supera el afio

Aumentar

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por centros
especializados en
cirugia general

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales nacionales
en cirugia general

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales regionales
en cirugia general

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales periféricos
en cirugia general

80%

Cantidad de centros
especializados con
oferta quirdrgica que
su lista de espera en
cirugia general no
supera el afio

Aumentar

Cantidad de
hospitales nacionales
con oferta quirurgica
que su lista de espera
en cirugia general no
supera el afio

Aumentar
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados

Producto

Indicador

Linea Base
(2014)

Meta
2018

Indicador

Linea Base
(2014)

Meta 2018

Cantidad de
hospitales regionales
con oferta quirurgica
gue su lista de espera
en cirugia general no
supera el afio

Aumentar

Cantidad de
hospitales periféricos
con oferta quirurgica
que su lista de espera
en cirugia general no
supera el afio

Aumentar

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por centros
especializados en
ortopedia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales nacionales
en ortopedia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales regionales
en ortopedia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales periféricos
en ortopedia

80%

Cantidad de centros
especializados con
oferta quirurgica que
su lista de espera en
ortopedia no supera
el afio

Aumentar
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas

Resultados

Procedimientos Quirurgicos

Producto

Linea Base

Indicador (2014)

Meta

2018 Indicador

Linea Base
(2014)

Meta 2018

Cantidad de
hospitales nacionales
con oferta quirurgica
gue su lista de espera
en ortopedia no
supera el afio

Aumentar

Cantidad de
hospitales regionales
con oferta quirurgica
que su lista de espera
en ortopedia no
supera el afio

Aumentar

Cantidad de
hospitales periféricos
con oferta quirdrgica
gue su lista de espera
en ortopedia no
supera el afio

Aumentar

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por centros
especializados en
urologia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales nacionales
en urologia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales regionales
en urologia

80%

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos por
hospitales periféricos
en urologia

80%
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
] Linea Base Meta . Linea Base
Indicador (2014) 2018 Indicador (2014) Meta 2018

Cantidad de centros

especializados con

oferta quirudrgica que

su lista de espera en Aumentar
urologia no supera el

afno

Cantidad de

hospitales nacionales

con oferta quirdrgica

gue su lista de espera Aumentar
en urologia no supera

el afio

Cantidad de

hospitales regionales

con oferta quirurgica

que su lista de espera Aumentar
en urologia no supera

el afio

Cantidad de

hospitales periféricos

con oferta quirdrgica

que su lista de espera Aumentar
en urologia no supera

el afio

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales nacionales

en ORL

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales regionales

en ORL

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales periféricos

en ORL
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
] Linea Base Meta . Linea Base
Indicador (2014) 2018 Indicador (2014) Meta 2018
Cantidad de

hospitales nacionales

con oferta quirdrgica

que su lista de espera Aumentar
en ORL no supera el

afio

Cantidad de

hospitales regionales

con oferta quirdrgica

gue su lista de espera Aumentar
en ORL no supera el

afno

Cantidad de

hospitales periféricos

con oferta quirurgica

que su lista de espera Aumentar
en ORL no supera el

afio

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales nacionales

en vascular periférico

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales regionales

en vascular periférico

Porcentaje de

pacientes antiguos

atendidos por 80%
hospitales periféricos

en vascular periférico

Cantidad de

hospitales nacionales

con oferta quirurgica

gue su lista de espera Aumentar
en vascular periférico

no supera el afio
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados

Producto

Indicador

Linea Base
(2014)

Meta
2018

Indicador

Linea Base
(2014)

Meta 2018

Cantidad de
hospitales regionales
con oferta quirurgica
gue su lista de espera
en vascular periférico
no supera el afio

Aumentar

Cantidad de
hospitales periféricos
con oferta quirurgica
que su lista de espera
en vascular periférico
no supera el afio

Aumentar

Tiempo promedio que
tardan los centros de
atencion en depurar la
lista de espera los
pacientes que son
dados de alta
(depuracién en
tiempo real)

Porcentaje de centros
con oferta quirurgica
gue han aumentado
su productividad en
cirugia mayor
ambulatoria

100%

Porcentaje de centros
especializados con
oferta quirdrgica que
han aumentado su
productividad en
cirugia mayor
ambulatoria

100%

Porcentaje de
hospitales nacionales
que han aumentado
su productividad en
cirugia mayor
ambulatoria

100%
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencidn Oportuna para las Personas
Procedimientos Quirurgicos

Resultados Producto
] Linea Base Meta . Linea Base
Indicador (2014) 2018 Indicador (2014) Meta 2018

Porcentaje de

hospitales regionales

que han aumentado

su productividad en 100%
cirugia mayor

ambulatoria

Porcentaje de centros

con oferta quirdrgica

que han aumentado

su productividad en 100%
cirugia mayor

ambulatoria

Promedio de la tasa
de crecimiento anual
de la cirugia mayor
ambulatoria

>=6%
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Consulta Especializada

nuevas para la
consulta de fisiatria a
mas de 90 dias

pacientes definidos
COmMo nuevos

Resultados Producto
Indicador Lnr;:glliz;se I;/Ioelt: Indicador Linea Base I;lloelt:
Cantidad de
solicitudes para de
Citas pendierlmtes consulta especializada
nuevas para la Reduccion ara pacientes
consulta de 40.000 Zefinipdos como
oftalmologia a mas de nuevos
90 dias
Cantidad de
solicitudes para la
consulta de
Citas pendientes 13.519 Reduccion oftalmologia para
nuevas parala ' pacientes definidos
consulta de urologia a COMOo NUevos
mas de 90 dias
Cantidad de
solicitudes para la
consulta de urologia
Citas pendientes 19.890 Reduccion para pacientes
nuevas parala ) definidos como
consulta de ORL a nuevos
mas de 90 dias
_ _ Cantidad de
Citas pendler|1tes solicitudes para la
ohate | sy Neduccin [l orsutsde oL par
pacientes definidos
ORTOPEDIA a masde COMO NUEVOoS
90 dias
Cantidad de
solicitudes parala
Citas pendientes consulta de ortopedia
nuevas parala 32 829 Reduccion para pacientes
consulta de definidos como
dermatologia a mas nuevos
de 90 dias
Cantidad de
solicitudes para la
consulta de
Citas pendientes 11.498 Reduccidn dermatologia para
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencién Oportuna de las Personas
Consulta Especializada

Resultados Producto
Linea Base Meta Meta
Indi Indi Li B
ndicador (2014) 2018 ndicador inea Base 2018
Cantidad de

solicitudes parala
consulta de fisiatria
para pacientes
definidos como
nuevos

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos en consulta
especializada en el
afno en centros
especializados

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos en consulta
especializada en el
afio en hospitales
nacionales

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos en consulta
especializada en el
afio en hospitales
regionales

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos en consulta
especializada en el
afio en hospitales
periféricos

Porcentaje de
pacientes antiguos
atendidos en consulta
especializada en el
afio en centros
especializados
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Sistema de Monitoreo y Evaluacion del Plan de Atencién Oportuna de las Personas
Consulta Especializada

Resultados Producto
] Linea Base Meta ) , Meta
Indicador (2014) 2018 Indicador Linea Base 2018

Cantidad de centros
especilizados por
especialidad que su
lista de espera en
consulta especializada
no supera el afio

Cantidad de hospitales
nacionales por
especialidad que su
lista de espera en
consulta especializada
no supera el ano

Cantidad de hospitales
regionales por
especialidad que su
lista de espera en
consulta especializada
no supera el afio

Cantidad de hospitales
periféricos por
especialidad que su
lista de espera en
consulta especializada
no supera el afio

Relacion entre las
horas utilizadas y
horas programadas

Relacién entre las
horas utilizadas y
horas programadas
por tipo de consulta
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Anexo 3. Matriz de responsabilidades

La matriz de asignacién de responsabilidades se plantea para transparentar y facilitar la
gestion del Plan, en esta se relacionan las actividades que deben ejecutarse para poder cumplir
lo planeado con los responsables de su ejecucion y los roles asignados a cada responsable.

De esta manera se logra asegurar que cada una de las actividades esté asignada a una unidad
responsable. El gestor del plan debe velar por que cada unidad tenga claro las
responsabilidades dentro del plan y abrir los espacios necesarios para la coordinacion de
tiempo, alcance y recursos para la ejecucion de los compromisos establecidos.

Los roles asignados dentro de la matriz son basicamente tres C: coordina, E: ejecuta y S: da
seguimiento. Estos roles no son excluyentes, es decir una unidad puede ejercer varios roles
dentro de una misma actividad.

Los roles y responsabilidades establecidas en esta matriz, deben ser analizados por las partes
involucradas y de ser necesario pueden redefinir compromisos.
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Matriz de responsabilidades
Cadena de Resultados de Procedimientos Diagndésticos Ambulatorios

Proyecto/ Actividad

Gerencia Médica

Coordinador de la
cadenade
resultado

Direccién de Red
de Servicios de
Salud

Direccién de

Desarrollo de

Servicios de
Salud

Dierccién de
Proyeccion de
Servicios de
Salud

CENDEISS

Centros de Salud

Gerencia de
Infraestructuray
Tecnologias

Equipo EDUS -
ARCA

Direccién de
Administracién
del Personal

Gerencia
Financiera

Gerencia de
Logistica

Direccion
Juridica

Definir protocolos de referencia de

procedimientos (colonoscopias

S

E

E

Capacitar médicos de primer nivel en
referencia de procedimientos

E

E

Establecer estandares minimos de
produccion en el drea de atencidon de
procedimientos (colonoscopias
ultrasonidos, gastroscopias, mamografias,
resonancias magnéticas)

Disefiar e implementar la guia de gestion
del funcionamiento de los
procedimientos médicos ambulatorios de
consulta externa

Optimizacion de la capacidad instalada de
procedimientos

Depurar listas de espera (mantenimiento
de agendas)

3.1.1 Implementar el Sistema de

Informacién SIAC

Realizar estrategias innovadoras de
trabajo tendientes a disminuir la lista de
espera en procedimientos (centro de
diagndstico por imagenes y otros)

Realizacion de reportes por pago por

resonancias

produccién en mamografias, TAC vy C S E E
resonancia
Realizar reportes por destajo en

Realizar reportes por

tomografias

destajo en

Implementar el uso de ultrasonidos por
médicos generales en el primer nivel y
especialistas

C

Capacitar a los médicos de primer nivel en

la realizacion y lectura de ultrasonidos

C

C=Coordina

E=Ejecuta

S= Da
seguimiento
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Matriz de responsabilidades

Cadena de Resultados de Procedimientos Quirurgicos

Proyecto/ Actividad

Gerencia Médica

Coordinador de la
cadena de
resultados

Direccidn de Red
de Servicios de
Salud

CENDEISS

Centros de Salud

Gerencia de
Infraestructuray
Tecnologias

Equipo EDUS -
ARCA

Direccion de
Administracion
del Personal

Gerencia
Financiera

Gerencia de
Logistica

Direccién Juridica

Gerencia
Administrativa

Actualizar la Guia para el ingreso, resolucion y depuracién de listas
de espera para procedimientos quirdrgicos

S

Depurar los pacientes de las diferentes listas de espera quirdrgica
mediante la aplicacion de la guia para el ingreso, resolucion y|
depuracion de las listas de espera para procedimientos quirtrgicos

Proyecto EDUS/ARCA
Implementar el médulo quirdrgico EDUS/ARCA en los 30 centros|
que cuentan con lista de espera quirdrgica

Aplicar la metodologia de priorizacion quirdrgica en las
especialidades y patologias definidas como criticas por la Gerencial
Médica (14 formularios).

Promover la atencién de pacientes derivados en los centros que
cuentan con capacidad instalada quirurgica disponible

Optimizar el tiempo de utilizacion de salas de cirugia de hospitales|
asi como el indice de gestion de salas de operacién

Promover la realizacion de jornadas de produccion de cirugia mayor|
ambulatoria

Promover el alta de pacientes con diagndstico de cataratas
mediante laimplementacion de proyectos especiales

Promover proyectos innovadores para la habilitacion de nuevos
servicios (proyecto CENARE, Pago por produccion, unidades de alto|
desempeno, quiréfanos moviles)

Dotar equipos quirtirgicos para la habilitacion de segundos turnos
en las especialidades mas criticas

O 0O |60lo

Capacitar a grupos gestores locales de lista de espera y/o gestores
de hospitales en la gestion de listas de espera

Disefiar e implementar el Modelo de cirugia mayor ambulatoria

(@]

Implementar modelo de cirugia menor ambulatoriaen el | nivel de
atencion (cirugia que no ocupe anestesia en clinicas mayores y

EBAIS)

»w uvuwiunuiun| v uln

C=Coordina, E= Ejecuta, S= Da seguimiento
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Matriz de responsabilidades

Cadena de Resulta

dos de Consulta Especializada

Proyecto/ Actividad

Gerencia Médica

Coordinadorde la
cadena de
resultados

Direccion de

Desarrollo de

Servicios de
Salud

Direccion de

Direcciéon de Red
de Servicios de
Salud

CENDEISS

Direccion de
Farmacoepidemi
ologia

Centros de Salud

Gerencia de
Infraestructuray
Tecnologias

Equipo EDUS -
ARCA

Definir protocolos de
referencia de consulta
especializada

(oftalmologia, urologia,
ORL, ortopedia,
dermatologia, fisiatria)

Capacitar meédicos de
primer nivel en
referencia de consulta
especializada

niveles de
para la
prescripcion de
medicamentos
restringidos para | y Il
nivel

Autorizar
usuario

Capacitar a los comités

locales desde el nivel
central para la
prescripcion de

medicamentos de uso
restringido

Prescribir

medicamentos de

pacientes en niveles S C E
locales

Implementar guias de

gestion del

funcionamiento de Ila
consulta especializada

Identificar centros vy
oferta para participar]
en la derivacién

Depurar listas de

espera

(mantenimiento de S E
agendas)

Puesta en marcha

sistema de informacién
SIAC

Derivar pacientes (red)

Maximizar (utilizacién)
la capacidad instalada

winne

Aplicar telemedicina

para consulta C
especializada

Habilitar segundos

turnos S C C

C= Coordina

E= Ejecuta

S= Da
seguimiento
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Anexo 4 Actividades del Proyecto para la mejora de la
informacion en Consulta Especializada y Procedimientos
Diagndsticos Ambulatorios

El objetivo de este proyecto es obtener informaciéon confiable en sobre procedimientos
diagndsticos, especialmente en ultrasonidos, gastroscopias, colonoscopias, TAC no
contrastados, mamografias y resonancia magnética, con la finalidad de lograr el
establecimiento de lineas base y programaciones adecuadas, en el Plan de Atencion Oportuna
para las Personas.

A continuacidn se describe la programacién preliminar que estaria siendo desarrollada y
gestionada por el Area de Estadisticas en Salud de la Direccién de Proyeccién de Servicios de
Salud de la Gerencia Médica.
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ACTIVIDAD INDICADOR Hzgign IZ%T; Hzﬁig' Responsables RIEI(E)CLZJUERR?[())gS Observaciones/Supuestos

Aplicacidn de piloto | Plan piloto TICy AES El producto de este piloto
de catalogo de implementado G puede convertirse en un
radiologia en el estandar nacional
hospital México
Conformacion del Equipo Comisién ampliada | Grupo: Dos Presidencia y Gerencia Médica
grupo de expertos | conformado de Presidencia radidlogos lideres, oficializaran estos grupos.
para validar el (hospital México Dr. | Las personas estan disponibles
catdlogo de Quirds Ortiz y Dra. y pueden asistir a la actividad
procedimientos Fonseca hospital
(radiologiay si Turrialba) UTLE, José
gastroenterologia) (noviembre) Herrera TIC,

Estadistica.

Gastroenterdlogos

Dr. Salom y Dr. Omar

Alfaro Hospital

México,
Validacion del Catdlogo validado Grupo experto Compromiso del grupo
Catédlogo de experto en la labor asignada
procedimientos y
definicion de i
requerimientos e (diciembre)

indicadores basicos
por grupo experto
(gastroenterologia,
TAC)
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ACTIVIDAD INDICADOR Hzgig] IZ%T; Hzﬁig' Responsables RIEI(EQCLZJUERR?[())SS Observaciones/Supuestos

Desarrollo del Software disefiado DTIC, Proyecto EDUS- Contrato de horas
software en EDUS- ARCA profesionales para diseno de
ARCA Marzo software

Los ajustes son menores a lo

que existe actualmente
Grupo experto Validacion del Grupo experto Depende de que esté listo el
valida la aplicacion | grupo experto Marzo desarrollo
informatica
Disefio de estrategia | Estrategia AES y UTLE (Dr. Disponible la infraestructura
de implementacién |disefada Cortés) tecnoldgica para la aplicaciéon
(cronograma Identificados los del aplicativo.
equipos de trabajo, |hospitales criticos Abril Compromiso de parte de los
materiales de en procedimientos directores de los centros para
capacitaciény facilitar condiciones
otros)
Realizar Curso de AES y EDUS-ARCA
descriptores capacitacién (Dra. Alvarado)
curriculares y avalado por el Mayo
tramite de aval en | CENDEISSS
el CENDEISSS
Capacitacién de Grupos regionales AES y EDUS-ARCA Se dispone de los sitios para
capacitadores capacitados (Dra. Alvarado) realizar las capacitaciones.
(equipos regionales) Mayo Es necesario rebalancear

recursos para el desarrollo del
plan
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ACTIVIDAD INDICADOR Hzgig] IZ%T; Hzﬁig' Responsables RIEI(EQCLZJUERR?[())SS Observaciones/Supuestos
Depuraciény Disefiada la AES y Centros de Se requiere diagndstico previo
migracion de las metodologia de Salud para conocer la duracidén de
bases de datos migracion esta actividad.

(calidad de la Ejecutado plan de Mayo Las unidades cumplen con la
informacién) migracion de directriz GM-ADJ-19071-2016
bases de datos sobre depuracién
Implementacién en | Hospital Equipos regionales
centros implementado por Agosto
especialidad
Operacién Sistema operando Se cuenta con indicadores de
Sistema operando Agosto en seguimiento de operacién
por especialidad y adelante
procedimiento Centros de salud
Desarrollo de Aplicacidn Proyecto EDUS-
aplicacion movil disefiada e Noviembre | ARCA, DTIC, AES
implementada
Seguimiento Informes de
L Agosto en
Seguimientos adelante Centros de salud,
ejecutados AES, DTIC
Evaluacién Taller de
identificacion de Agosto en Centros de salud,
. . adelante
areas de mejora AES, DTIC
Plan de Ejecucion del Plan AES, DTIC, UTLE (Dr.
mantenimiento y de Mantenimiento Agosto en Cortés)
adelante

mejora del sistema

y mejora
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Anexo 5 Indicador Resumen del Proceso de Gestion de
Quirofanos

(La informacién consignada en este anexo fue tomada directamente del documento titulado
“Herramienta para el andlisis y la evaluacion integral del proceso de la gestion quirurgica hospitalaria
en el Hospital San Vicente de Paul” realizado por Dra. Tania Jiménez Umaiia, Ing. George Aguilar Prieto,
Dra. Katherine Mata Rojas, Dra. Priscila Balmaceda Chaves, Dra. Marisabel Garcia Rojas, Dr. José Soto
Rolddn, Dra. Liza Vdsquez Umafa, Msc. Ana Solis Guevara, Ing. Stephanie Chavarria Soto, Dra. Marny
Ramos Rivas)

El indicador resumen del proceso de gestion de quiréfanos es un indicador resumen
compuesto por la suma de los indicadores de los tres subprocesos que intervienen la gestién
de las salas de operaciones, los cuales se describen a continuacién:

1. Fase preoperatoria

a. Lista de espera

b. Cirugias suspendidas

¢. Hospitalizacién
2. Fase sala de operaciones
Rotacion Media de pacientes
Retraso en el primer caso
Porcentaje de ejecucién
TUSH
3. Fase post operatoria

o 0 T o

Satisfaccién del usuario
Reintervenciones

Porcentaje de Cirugias de Emergencias
Mortalidad postoperatoria

o 0 T o

Para cada uno de los subprocesos sefialados los indicadores fueron dicotomizados siguiendo
un criterio experto a partir del establecimiento de puntos de corte o valores de referencia
segun fue requerido.

Cada fase dentro del proceso ha sido ponderada siguiendo un criterio experto, considerando
valores entre 0 y 100%.

De esta forma el modelo estadistico para el Indicador Resumen del Proceso de Gestion de
Quirdfanos se resume en la siguiente expresidon matematica:

?:1“’:'(2121 dijf(ki)

“ Il W,
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Donde:

Indicador resumen del proceso de gestidn quirurgica

Representa la etapa ordenada del proceso:
1 Preoperatoria
2 Sala de Operaciones

3 Post operatoria

w; | Peso relativo dado a la fase i-ésima segun criterio experto

Ki | Namero de indicadores incluidos para el monitoreo de la fase i-ésima.

J Representa el nimero ordenado del indicador dentro de la fase i

dij | Indicador j-ésimo dicotomizado dentro de la fase i —ésima.

Para mayor claridad se presenta el siguiente cuadro con el resumen de los indicadores por
subproceso.

Cuadro: Definiciéon de indicadores para el Proceso de Gestion de Quirdfanos segun fase o
subproceso para el Hospital San Vicente de Paul. Heredia, Enero 2016.

Fases clave del Peso . .
Indicadores Criterio

proceso relativo

e  Depuraciony
movimiento de listas de | POA
espera

Si POA>50% ==>1
0 en otro caso

e  Porcentaje de
ocupacion por
especialidad PO

Si 85%<P0<90% ==> 1
0 en otro caso

PREOPERATORIA |  40%

e  (Cirugias .
Si PCS<5% ==>1
suspendidas por falta PCS ?
0 en otro caso

de requisitos

e Tiempode

rotacién media entre Si TM_SOP> 15 ==>0
i TM_SOP 1 en otro caso
SALA DE oo pacientes : B
OPERACIONES ° e Causasde
retraso del primer caso
y nimero de retrasos SilOPC=1==>1

diarios I0PC 0 en otro caso




Fases clave del
proceso

Peso

relativo
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Indicadores

e  (Cirugias

Criterio

Si PCS<3% ==>1

reintervenidos

PPR30

suspendidas por causa PCS 0 en otro caso
% Fecucion Si Pej>85% ==> 1
de cirugias
. 0 en otro caso
programadas Pej
° TMUS
(Tiempo medio de
utilizacién de sala de SITMUS>5 ==>1
operaciones) TMUS 0 en otro caso
° %
Intervenciones
quirargicas de Si PCE<10%==>1
emergencia PCE 0 en otro caso
. Medicion de
acuerdo a escala
establecida para la Si PPS>85% ==>1
encuesta PPS 0 en otro caso
SiMPQ30=0==>1
POST 10% e Tasade 0 En otro caso
OPERATORIA Mortalidad Sin sobrepasar la tasa
MPQ30 anual de 1 en 5000
e Tasade
pacientes Si PPR30<0,05% ==>1

0 en otro caso
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Equipo Coordinador
Dr. Réger Ballestero Harley,
Director, Direccion de Planificacion Institucional
Lic. Mdnica Acosta Valverde,

Jefa del Despacho de Presidencia Ejecutiva
Dr. Manuel Elias Navarro,
Coordinador, Direccion Técnica de Listas de Espera
Dr. Rafael Cortés Angel,

Unidad Técnica de Listas de Espera
Dr. Mario Felipe Ruiz Cubillo,
Subdirector Hospital San Vicente de Paul
Lic. Rolbin Campos Guevara,
Direccidn de Planificacién Institucional
Lic. Luis Diego Sandoval Salas,
Direccidn de Planificacién Institucional

Comision Técnica Institucional de Listas de Espera
Presidencia Ejecutiva
Gerencia Médica
Gerencia Financiera
Gerencia Infraestructura y Tecnologias
Gerencia Logistica
Gerencia Administrativa

Equipo Conductor del Proceso Metodolégico
Direccion de Planificacion Institucional

Arte y disefio
Direccion de Planificacidn Institucional




