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RESUMEN

Objetivo de la investigacion, Proponer un modelo de gestion por procesos que
permita mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro
Maldonado Carbo - Guayaquil, al 2022. Investigacion basica-proyectiva, de disefio
no experimental, transversal y niveles de conocimiento, descriptivo, explicativo,
predictivo y prospectivo. Participaron 235 de 600 pacientes quienes respondieron
dos cuestionarios. El sistema de referencia y contrareferencia valorado como Bajo-
Medio (74,9%) y Bajo-Medio también es el nivel de gestion de procesos (74,5%).
Existe dependencia de sistema de referencia y contrareferencia de la gestion de
procesos en un 92,4%. Modelo: Sistema de referencias y contrareferencia 1: gajo = -
8,242 + 19,371 La capacidad tecnologica del hospital cumple las expectativas de
atencion al paciente=1: en desacuerdo Modelo: Sistema de referencias y contrareferencia
2: Medio = -3,277- 25,130 La calidad de servicio es &gil =2: indeciso. Propone un redisefio
del método de ingreso de informacion en el formulario de referencias y

contrareferencia mediante la gestion de procesos.

Palabras claves: Gestion, gestion de documentos, Gestion administrativa,
Organizacion y gestion, Gestion de recursos, Gestion de la informacion,

Administracién, Salud, Salud publica.
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ABSTRACT

Objective of the research, Propose a process management model that allows
improving the reference and counter-reference system, Teodoro Maldonado Carbo
Hospital - Guayaquil, by 2022. Basic-projective research, non-experimental,
transversal design and levels of knowledge, descriptive, explanatory, predictive and
prospective. Participated 235 of 600 patients who answered two questionnaires.
The reference and counter-reference system valued as Low-Medium (74.9%) and
Low-Medium is also the process management level (74.5%). There is dependence
on the reference and counter-reference system of process management in 92.4%.
Model: System of references and counter-reference 1. Low = -8,242 + 19,371 the
technological capacity of the hospital meets the expectations of patient care=1: bisagree
Model: System of references and counter-reference 2: medium = -3,277- 25,130
Hospital care service is agile =2: undecided. It proposes a redesign of the information
entry method in the reference and counter-reference form through process

management.

Keywords: Management, Document management, Administrative management,
Organization and management, Resource management, Information management,
Administration, Health, Public health.
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l. INTRODUCCION

La falta de coyuntura y organizacion de un sistema de gestion de calidad en el
proceso de referencia y contrareferencia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo,
ha provocado impactos negativos en la atencién de los pacientes, debido a que se
presenta falencias tales como: la falta de comunicacion en el proceso y flujo de
atencién de estas referencias que se dan entre el hospital de tercer nivel Teodoro
Maldonado Carbo donde llegan las referencias y los hospitales de primer y
segundo nivel desde donde se solicitan estas atenciones de especialidad, el
principal inconvenientes esta en el momento de realizar la referencia, debido a la
falta de informacién con la que llega el paciente al momento de presentarse a la
atencion referida al hospital de mayor complejidad ,el otro problema radica en el
momento de la recepcién del formulario de referencia y contrareferencia 053 donde
encontramos talento humano que carece de conocimiento médico necesario para
poder continuar y dirigir el proceso de referencia y asignar un turno con la
especialidad de acuerdo al diagnostico descrito en el formulario 053 ,razén por la
gue la atencion se ha vuelto un riesgo en la salud especialmente en aquellos
pacientes que requieren de atencidén urgente, quienes requieren de una respuesta
gue emite el hospital, lugar donde acude el paciente con la expectativa de ser
atendido, al no realizar el proceso correspondiente se puede declinar la condicion

de salud que puede llegar a convertirse que incluso alcanzaria la mortalidad.

De acuerdo con (Astudillo E. , 2019) se debe buscar mejorar el sistema de
referencia y contrareferencia para brindar una atencién de salud de calidad. Por
otra parte, se agrava la situacion tras haber determinado que el talento humano
registra desconocimiento del manejo y funcionalidad del sistema de referencia y
contrareferencia, el personal que se encarga de las recepciones tiende a cambiar
constantemente debido a los horarios rotativos. En este sentido la presente
investigacién tiene como objetivo general proponer un modelo de gestion por
procesos que permita dar respuestas efectivas a las referencias de otras unidades

de salud que llegan al hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2022.

Se da inicio con el diagnéstico del proceso actual de agendamiento de pacientes

referenciados que llegan al lugar, seguido de la comparaciéon del proceso de
1



agendamiento actual de los pacientes referenciados con respecto a la propuesta
planteada, ademas de la relacion de la propuesta de proceso de gestion para
agendamiento y el sistema de referencias de pacientes de forma que se alcance a
determinar el modelo de gestion funcional de respuestas efectivas a las referencias
gue llegan al hospital. Adicionalmente la hipétesis consiste en que la propuesta de
gestion por procesos incidira en el mejoramiento del sistema de referencia y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo — Guayaquil 2022.

En sintesis, se propone un modelo de gestiébn por procesos que permita dar
respuestas efectivas a las referencias de otras unidades de salud que llegan a la
casa de salud, esto contribuye a que el sistema se encuentre estructurado para
mejorar la insatisfaccion de los pacientes, ademas de fomentar lineamientos que
garantice la continuidad en el proceso de referencia y contrareferencia. En el
transcurrir del tiempo en el ambito histérico y socio-politico en América Latina se
evidencia la lucha constante de los estado en los aspectos sociales ,los cambios
de gobiernos ,las diferentes eventos de pérdida y recuperacion de la democracia
,épocas de constantes cambios de tipo estructural y reformas del Estado ,muchas
de ellas de tipo sanitario encaminados a lograr instaurar modelos de atencion en
salud que permitan mejorar los sistemas de proteccion social, favoreciendo a la
Atencién Primaria de Salud (Almeida G, 2018).

Por otro lado, la tendencia a la planificacion la urgencia de lograr a corto plazo,
la integracion de los servicios de salud, con la Organizacion Panamericana de
Salud /Organizacion Mundial de la Salud sobre Redes Integradas de Servicios de
Salud aparece en un momento complejo en el que estad comprometida la salud y el
bienestar mundial y regional con la llegada de la pandemia COVID 19 y resulta
iImperioso fortalecer los sistemas de salud y encaminarlo hacia la entrega de
servicios de salud, mas completos para todos los habitantes del mundo (Pedraza,
2020). En la realidad actual ante una pandemia mundial COVID 19, los sistemas de
salud han presentado debilidades y han dejado al descubierto la inexistencia de
modelos de gestidn que respalden sus procesos a tal punto que muchos de los
servicios de salud colapsaron en pocos meses de iniciada la pandemia y cre6
incertidumbre y desasosiego ante la posibilidad no poder contar con un servicio de

salud en momentos tan criticos (Castelan, 2020).



Con la pandemia los servicios de salud de rutina en el mundo entero tuvieron que
atenderse de manera selectiva y en muchos casos se dejaron de lado las
atenciones de aquellos pacientes con enfermedades cronicas ,porque las
atenciones estaban encaminadas a combatir la pandemia y los recursos humanos
fueron enviados como contingencia de la problematica y respuesta de COVID-19
,eS necesario que los paises implementen estrategias que les permitan garantizar
la continuidad den las atenciones de los pacientes que requieren de atenciones
especializadas (Organizacion Panamericana de la Salud , 2020), adoptando en
1978 la Declaracion de Alma-Ata sobre la Atencion Primaria de Salud. El articulo
VII de la Declaracion de Alma-Ata sostiene que la Atencién Primaria de Salud
(APS), apoyarse en el sistema de referencias y contra referencias que permita dar
una atencion integral y de mayor cobertura a quienes requieren el servicio y

permitiendo dar prioridad a los mas necesitados (Almeida G, 2018).

Una de las grandes problematicas que se presenta en el area de la salud en la
prestacién de servicios, es la poca capacidad resolutiva que tienen las unidades
médicas, debido a la falta de infraestructura, equipos o profesionales con los
conocimientos adecuados para resolver y proveer atenciones que Sse presentan
en las unidades de Salud. Un informe de la OPS y la OMS, manifiesta que los
hospitales de América Latina y del Caribe tienen en comun necesidades basicas en
areas de atencion de la salud ,que se refieren sobre todo al poco acceso a
atenciones especializadas asi como a mala calidad de estos servicios en
hospitales de todos los niveles de atencion ,unidades que al no tener la capacidad
resolutiva deben canalizar las atenciones de sus pacientes a unidades de mayor
complejidad mediante el proceso de referencia y contrareferencia que se realiza
entre unidades de menor complejidad a las de mayor complejidad ,muchas de las
cuales no se responden en el tiempo solicitado o nunca se responden ,lo que
evidencia una mala gestion en los procesos de referencias y contrareferencia
(Ministerio de Salud, 2017).

En Perd, uno de los paises latinoamericanos que tiene tres niveles de atencion,

donde la primera atencion predomina por parte del médico general, cuentan con un
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sistema consolidado de caracter nacional, donde existe la secuencia de atencion
de acuerdo del nivel de salud y se maneja el sistema de referencias y
contrareferencia que permite a los paciente ser atendidos por médicos especialista
,utiliza sistemas electronicos para gestionar las referencias y lo realiza a través de
establecimientos de salud asociados con el Seguro Integral de Salud (SIS) del

Ministerio de Salud (MINSA), pero sin manejo de informacion de contra referidos.

La Politica Nacional de Modernizacion de la Gestibn Publica promueve la
simplificacion administrativa y organizacion institucional en la busqueda de
optimizar los procesos y poder tener control sobre la cadena de valor de las
Instituciones (Ley de modernizacién del Estado, 2000). En Ecuador se declaré el
estado de emergencia nacional (Mediante Acuerdo Ministerial No 00126-2020, la
ministra de Salud declara el Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema
Nacional de Salud), para reducir el nimero de contagios y de esta manera dar un

respiro a un sistema de salud colapsado y sin capacidad resolutiva.

Asimismo, (Yangua, 2018) manifiesta que el cuidado de la salud en la sociedad
debe estar custodiada por dispositivos integrados, funcionales de referencia y
contrareferencia de paciente, que se apoyen reciprocamente. Tal es asi, que las
instituciones de la salud orientan la organizacion hacia un enfoque de gestion por
procesos, definiendo los mapas de procesos que responde a nuevas estrategias
para estandarizar los procesos, ejecutar estrategias y fomentar un modelo de
trabajo colaborativo, con enfoque de sistemas, trabajo colaborativo y ofreciendo
una vision transversal para garantizar la sostenibilidad (Schmiedel, 2020).
Lamentablemente la realidad es otra, no se ha logrado hacer una conciencia de la
urgencia de implementar modelos de gestion a través de procesos adecuados y
coherentes a la realidad social y que nos permitan evidenciar cambios positivos en
los indicadores de salud (SALUD, 2018).

Para un eficaz e integral cuidado es necesario un protocolo de referencia y contra
referencia entre todos los niveles de atencion, que segun (Almeida G, 2018) sefiala
gue existe un sistema de Referencia que trata de solucionar la demanda de
atencion de un nivel de menor a uno de mayor complejidad, pero dicho sistema no

refleja una coordinada y efectiva gestién de su proceso durante su implementacion,
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produciendo resultados poco favorecedores al sistema de salud y sobre todo al
paciente que demanda de una atencién adecuada, esta permite entender que la

inversién en el &rea de la salud no ha cumplido con su objetivo.

En cuanto a la formulacion del problema surge la interrogacién ¢Cémo estaria
disefiada la gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y
contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 20227 Objetivo
general: Proponer un modelo de gestién por procesos que permita mejorar el
sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, al 2022. Objetivos especificos: Describir la gestion por procesos actual
de agendamiento de pacientes referenciados que llegan al Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo que permita detectar situaciones a ser
atendidas en la configuracion de la propuesta, al 2022. Describir el sistema de
referencias y contrareferencia que permita detectar situaciones a ser atendidas en
la configuracion de la propuesta, al 2022. Explicar la influencia la gestion por
procesos sobre el sistema de referencias y contrareferencia. Predecir un modelo
funcional tedrico de gestion de procesos que permita explicar la configuracion de
una propuesta para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia. Disefar
un modelo de gestidn por procesos que permita mejorar el sistema de referencias
y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022.
Hipotesis general: Hi El planteamiento de un modelo funcional teérico de procesos
criticos de la gestion de procesos explicaria la configuracion de una propuesta para
mejorar el sistema de referencia y contrareferencia en el Hospital Teodoro
Maldonado Carbo 2022. Ho: El planteamiento de un modelo funcional teérico de
procesos criticos de la gestion de procesos no explicaria la configuracion de una
propuesta para mejorar el sistema de referencia y contrareferencia en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo 2022.



Il MARCO TEORICO

Para el presente trabajo de investigacion se realizé una busqueda exhaustiva de
informacion en bases de datos como SCIELO, Scopus, journal of American
Assosiation, creative commons, ministerio de salud publica del ecuador, ministerio
de salud publica de Chile, journal of autoimmunity, asamblea nacional del Ecuador
entre otras fuentes.

En cuanto a antecedentes internacionales, (Contreras & Medina, 2018) en su
articulo Disefio de procesos para reducir tiempo en lista de espera traumatoldgica
no garantizada, Hospital puablico chileno, indican que se redisefiaron los procesos
administrativos en el departamento de gestion del usuario para reducir el tiempo de
permanencia de los usuarios en la lista de espera de especialidad traumatologica
no garantizada. Cuyo objetivo principal consisti6 en disefiar una propuesta
procesos para reducir tiempo en lista de espera traumatolégica no garantizada,
Hospital puablico chileno.

Se disefio un estudio transversal sobre los procesos administrativos en el SOME
del HSC. La poblacion fueron el personal del Hospital y como grupo experto se
consider6 la participacion del jefe del departamento y las jefaturas de secciones y
eventualmente la jefatura superior para ir evaluando los hallazgos encontrados en
cada una de las sesiones de trabajo. Se utilizo la técnica de consulta mediante el
andlisis sucesivo de cada actividad a una serie sistematica y progresiva de
preguntas preliminares. Como resultados se present6 rotacion de funcionarios por
ausentismo con Licencias médicas, rotacién que sin una buena instruccién por falta
de manuales de procedimientos afectan en los resultados, asignacion de horas en
las agendas sin vincular las SIC de la lista de espera, no rebajando el sistema
RNLE, inflando la lista de Espera. Bajo esos resultados se concluyd que los
redisefios de los procesos administrativos permiten reducir el tiempo de
permanencia de los usuarios en la lista de espera de especialidad traumatoldgica
no GES en el HSC, siempre que el personal que administre el proceso conozca el
procedimiento a ejecutar y que tenga claridad que es parte de él y que cumple un

rol fundamental para el desarrollo continuo del proceso que asegure su continuidad.



En su tesis de posgrado (Saavedra Melo, 2019), sefiala en su trabajo: Propuesta
de mejora en la prestacion de servicios, para el sistema de referencia y
contrareferencia en una IPS, basado en la NTC-ISO 9001: 2015, que en Colombia
la falta de articulacion, direccionamiento y estructuracion de un sistema de gestiéon
de calidad para el proceso de referencia y contrareferencia puede generar impacto
negativo en el ciclo de atencion del usuario y en la sostenibilidad financiera, los
sistemas de referencia y contrareferencia presenta dificultades tales como la
comunicacién oportuna entre colaboradores de la misma institucién. Su objetivo fue
disefiar una propuesta de mejora para la prestacion de servicios en el sistema de
referencia y contrareferencia en una IPS, basada en la NTC ISO 9001:2015. Fue
investigacion descriptiva, de disefio transaccional o trasversal, enfoque cualitativo
y método analitico. La muestra seleccionada para aplicar la encuesta a las EPS es;
Compensar, sanitas, Salud Total, famisanar y Medimas. La muestra seleccionada
de los procesos trasversales son los que continuamente tiene comunicacion con
referencia y contrareferencia; Urgencias, Hospitalizacion basicos y Hospitalizacion
en unidades criticas. Las encuestas como criterio de inclusién son 6 profesionales

en salud con el perfil y cargo de coordinadores de referencia y contrareferencia.

Se selecciond a todos los pacientes comentados, aceptados, los que ingresan
efectivamente para recibir una atencién de la institucién prestadora de servicios de
salud en los afios 2016 y 2017 La poblacion de usuarios que son remitidos a otras
IPS por condiciones administrativas o clinicas. Se recolect6 informacion mediante
entrevistas, observaciones directas, documentos y material audiovisual. Sus
resultados los procesos de referencia y contrareferencia, se puede afirmar que el
nivel de satisfaccion y conformidad a la gestién del proceso de referencia y
contrareferencia es regular a malo. Se concluye generar un plan de capacitaciones
de los procesos definidos en el Sistema de Referencia y Contrareferencia. En los
temas de servicios y comunicacion asertiva, los cuales permitan aportar al

cumplimiento de los objetivos de dicho sistema.

Por otra parte, (Llave Iparraguirre & Rodriguez Rodriguez, 2015) manifiestan en su
trabajo titulado; Plan de referencia y contrareferencia para mejorar la oferta de

servicios de salud en la consulta externa de los hospitales ii-1 en la provincia de



Trujillo: 2014 — 2016, que su objetivo se baso en elaborar e implementar un “Plan
referencia y contra referencia” que contribuya a mejorar la oferta de servicios de
salud en la consulta externa en Peru. Se utilizo el método descriptivo, explicativo y
analitico. La técnica utilizada fue la encuesta aplicada a los pacientes. Los
resultados mas relevantes fueron el “Diagndstico de la referencia y contra
referencia del Departamento de la Libertad y su incidencia en la Provincia de Trujillo
ano 2012” y el “Andlisis de la oferta de los servicios de salud en la consulta externa
de los siete hospitales 1l11 en la Provincia de Trujillo afio 2013” los mismos que
permitieron concluir que el problema fue el déficit en la oferta en la consulta externa
tanto de infraestructura, equipamiento, recursos humanos, y organizacion de la
atencion. El estudio propone la implementacion de un “Plan de referencia y contra
referencia para mejorar la oferta de servicios de salud en la consulta externa de los
hospitales II-1 en la Provincia de Trujillo para el periodo 2014-2016” como una
respuesta a la pregunta como mejorar la oferta sanitaria segun la referencia y contra
referencia.

Casos similares de la necesidad de implementacion de un sistema de referencia
adecuado se han presentado en paises de Asia como Irdn e Indonesia donde en
este ultimo segun Widaningrum (2019) los centros de salud de primer conocidos
como Puskemas, tienen un mal manejo de derivacion a hospitales de segundo y
tercer nivel de apenas el 5% por mes, lo que implica una alta tasa de mortalidad en
ese pais, donde un sistema de referencia 6ptimo ayudaria a mejorar la calidad de
atencion a la poblacion. En su estudio, Widaningrum (2019) indica que la
comunicacion es la clave para mejorar el sistema de referencia actual de indonesia,
ya que, al tener un mismo lenguaje de comunicacién, ademas de canales directo
de la misma se podra obtener un mejor sistema de traslado y derivacion de
pacientes, de una casa de salud de primer nivel a una especializada. Un caso
similar al de indonesia se presenta en Iran, donde en zonas rurales la derivacion de
pacientes a hospitales de segundo o tercer nivel de atencion es ineficiente, e
inefectivo para la poblacién rural, esto es comentado por Naseriasl (2018) en su
articulo Sistema de derivacion sanitario en zonas rurales de Iran: propuestas de
mejora, ya que gracias al sistema actual de derivacion de pacientes existe una
ineficiente comunicacion entre proveedores primarios de salud y especialistas, y

muchos casos que se podrian atender son rechazados bajo el criterio actual.



En cuanto a antecedentes nacionales, (Astudillo E. , 2019) en su trabajo
“Fortalecimiento del sistema de referencia y contrareferencia al primer nivel de
atencion en el Hospital Pablo Arturo Suarez del afio 2018”, posee como objetivo
mejorar el funcionamiento del sistema de referencia en el segundo nivel de atencién
y contrareferencia al primer nivel de atencién, a través de acciones y criterios
adecuados, para la atencion nutricional de pacientes, en la consulta externa de las
especialidades clinico-quirdrgicas, el estudio es de tipo social, por medio de la
herramienta del focus groups para determinar los puntos fuertes y débiles del
sistema de referencia y contrareferencia, donde se evaluoé los resultado obtenidos
de la ejecucion de los lineamientos asumiendo resultados positivos que optiman el
funcionamiento del hospital reduciendo la saturacién de turnos por diagnosticos no
oportunos, en fin los pacientes consiguieron agendar su proxima revision sin apuro
asumiendo como méaximo 1 mes de espera. Los encuestados fueron 302 personas.
Los resultados obtenidos evidencian falencias en la implementacion del sistema de
referencia y contrareferencia, lo cual repercute negativamente en la calidad del
servicio que se brinda y ocasiona una hiper frecuentacion al Servicio de
Emergencias implicando una sobreproduccién. Se propuso un plan de intervencion

con énfasis en la capacitacion de usuarios externos e internos.

Con el trabajo investigativo; Mejoramiento del proceso de referencia y
contrareferencia en el distrito de salud 17d01 del MSP, en el periodo enero -
diciembre 2019, (Yangua, 2018) propuso mejorar este proceso, partiendo de la
normativa vigente con el fin de garantizar el acceso a la salud, evitar congestion de
pacientes en todos los niveles de salud, y promover la continuidad de la atencién
garantizando la integralidad de la atencion a través de la implementacién de calculo
de indicadores que aun no han sido contemplados como medio de garantia de la
calidad en la atencién y cierre de ciclo de atencion médica. Su objetivo fue
Implementar herramientas para la mejora del proceso de referencia y
contrareferencia entre niveles de atencion en el Distrito 17d01. Fue investigacion
descriptiva, no experimental, documenta, método analitico-sintético. La poblacion 9
unidades operativas 1 Hospital, 4 Centros de Salud, 2 Puestos de Salud y
actualmente cuenta con 2 unidades anidadas, Pacientes, beneficiarios directos de

la implementacion del sistema de referencia y contrareferencia.



La muestra fueron pacientes / usuarios referidos que asistieron al servicio del
establecimiento de salud al que fue referido siendo atendido en la unidad de mayor
complejidad por el profesional. Los resultados se evidencian nudos criticos que
comprometen la atencion integral de los pacientes/usuarios del Distrito 17D01; es
por ello que el interés por evaluar la atencion de estos y la busqueda de mejorar
lleva a priorizar las necesidades de este distrito y dar una vision global en el control
directo de la atencién entre niveles. Se concluye La implementacion y ejecucion de
las referencias y contrareferencia generadas en todos los niveles de atencion,
tienen el proposito de reconocer: acceso pronto y oportuno, continuidad de la
atencion, respuesta inmediata a las necesidades de la poblacién; reconociendo un
proceso de atencion que garantice la curacion, recuperacion, rehabilitacion y
seguimiento.

Con respecto a la fundamentacion tedrica, teorias relacionadas de ambas variables
de estudio, se abordara empezando con el soporte legal, los articulos 362 y 363 de
la Constitucion del Ecuador (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008), establece que
la atencion de salud es un servicio publico prestado por instituciones estatales,
privadas, comunitaria, autbnomas, entre otros; sustentado en los principios de
seguridad, calidez y calidad. Los publicos, se caracterizan por ser universales y
gratuitos, estos incluyen procesos de diagnoéstico, tratamiento, rehabilitacion,
ademéas entrega de medicamentos. Igualmente, menciona que el Estado es
responsable de formular politicas sanitarias que garanticen una atencion integral.
Ademds, enfatiza la importancia de tener personal capacitado, infraestructura
adecuada y equipos tecnologicos eficientes (Asamblea Nacional del Ecuador,
2008).

En cuanto a las teorias relacionadas estan sustentada por la reingenieria de
procesos, este enfoque sisteméatico del redisefio de cada uno de los procesos a fin
de alcanzar la mejora en cada uno de los puntos débiles organizacionales (Oliveira,
2017), para producir bienes, productos terminados, mercancias 0 Servicios,
mediante el trabajo grupal con la finalidad de cubrir necesidades sociales
interviniendo en el contexto circundante orientando todos sus esfuerzos hacia el
cliente o usuario final. Los tipos de reingenieria que pueden ser implementados

enfocados en objetivos: Mejorar costos (orientada hacia los procesos basicos
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organizacionales), lograr “ser el mejor” (busca que el producto o servicio ofrecido
sea considerado como superior por los consumidores finales), y realizar una

innovacion radical (sustituyendo la mejora continua) (Riquelme, 2021).

También la Teoria de Sistemas, se considera aquella fundamentacion literaria para
lograr la introspeccion del estudio interdisciplinario de procesos, sistemas y
subsistemas, el fin es formar los manuales aplicables a los sistemas en cualquier
nivel en todos los campos de la indagacion (Pefia, 2018). Las actividades sanitarias
requieren delimitar funciones basicas para evitar el aislamiento en beneficio del
usuario, es primordial integrarlas para lograr mejores relaciones y cooperacion
entre los distintos elementos que la conforman, es importante que sus directivos la

perciban como un sistema para alcanzar resultados exitosos.

Se enmarca también en la implementacion y manejo de gestion de calidad
considerada una estrategia de negocios, mejoramiento continuo y desarrollo
financiero (Kontogeorgos A., 2018) para ofrecer una mayor satisfaccion al usuario,
su aplicacién esta enfocada en estandarizar los procesos productivos buscando
obtener mejores productos y servicios, debe ser disefiada e implantada como una
nueva cultura, convirtiéndola no solo en un estandar técnico procedimental, sino en
un aprendizaje corporativo influyendo positivamente en la productividad,
sostenibilidad, reduciendo riesgos laborales e impactos ambientales. Aplicar
Sistemas Integrados es mas ventajosos que implantar un Modelo o Normativa
aisladamente porque mejora la competitividad tanto local como nacional

promoviendo el éxito corporativo en entornos cambiantes como los actuales

(Chacon, J. & Rugel, 2018).

Por otro lado, la Ley Organica de Salud (Asamblea Nacional del Ecuador , 2006),
garantiza el acceso equitativo y universal a servicios de atencion integral a la
poblacién ecuatoriana mediante una red de gestion desconcentrada y
descentralizada. Esto implica una coordinacién sistematica para conseguir
resultados aceptables a corto, mediano o largo plazo mediante un modelo eficaz
dirigido a mejorar las organizaciones asistenciales. Asi mismo, el articulo 19 cita
gue entre las funciones del Consejo Nacional de Salud estan: Aprobar la utilizacion

comun de normas técnicas y protocolos para la prestacion de servicios;
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procedimientos de referencia contra referencia u otros mecanismos necesarios
para su provision, estos son sometidos a revisiones constantes, asumiendo que
cada proceso es mejorable. Asimismo, el (Ministerio de Salud Publica , 2019)
seflala que el Sistema de Referencia y Contrareferencia es un mecanismo por
medio del cual la institucion plantea estrategias para fomentar el acceso a los
servicios de salud de caracter publico, es un modelo que esta enfocado en la
atencién primaria para atender al usuario en base a las diferentes necesidades que
deben suplir, pues el propdsito es que no realicen largas filas por un turno, ya que
el proyecto garantiza el cuidado desde los centro y subcentros mas cercano. En
casos mayores se da el turno para que acudan a los especialistas, ademas el
sistema cuenta con una red de talento humano especializado en el trato al cliente

para brindar un servicio de forma personalizado a la ciudadania.

También cuenta con una metodologia para la elaboraciébn de instrumentos
normativo, esta orientada a facilitar la elaboracién de normativas aplicando un
método estandarizado para el logro de los objetivos en salud del Gobierno
Ecuatoriano en beneficio de los pacientes que acuden diariamente a los centros
asistenciales con distintas patologias o enfermedades demandando una atencion
integral. También, es una herramienta esencial en el disefio de procesos técnicos
en la entidad integrando experiencias, conocimientos, habilidades y considerando
el entorno, recursos disponibles, normalizando funciones, manejo informativo y
trabajo colaborativo optimizando el servicio ofrecido. Segun Sweeney & Heaton
(2000), una organizacion de cualquier naturaleza debe tomar en cuenta antes de
realizar cualquier cambio positivo para mejorar sus servicios o productos,
desarrollarlo en base del sistema de gestion de calidad, y tomar como estandar
normativas internacionales como las I1SO, para poder medir los instrumentos de
servicio que actualmente tienen. Para esto, es necesario tomar correctivos en base
a una auditoria de los instrumentos y procesos para usarlos Vitner (2011), antes de
realizar una nueva estructura hay que evaluar en donde existe el problema, por qué

se generay las posibles soluciones antes de hacer una reingenieria de este.

Para (Flores, 2019) las organizaciones deben determinar los procesos necesarios
para el sistema de gestion de procesos y su aplicacion a través de la organizacion,

para ello debe determinar. Entradas y salidas. Secuencia e interaccion. Criterios y
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métodos. Recursos necesarios. Asignar responsables. Riesgos y oportunidades.
Evaluar. Mejorar. Un proceso es un conjunto de actividades mutuamente
relacionadas o que interactia las cuales transforman elementos d entrada en

resultados, en cada proceso se debe establecer:

Las entradas requeridas y las salidas esperadas teniendo claridad sobre cual va a
ser la transformacion de valor por ejemplo como se convertiran los insumos en un
producto final, para esto se debe definir cuantas y cudles son las actividades

necesarias para lograr el propdésito del proceso.

Determinar la secuencia e interaccion de estos procesos, aqui se establece quien
entrega un insumo para las actividades de los procesos y quienes se le entregan el
producto o salida del proceso, estos proveedores y clientes normalmente son otros
procesos del sistema o alguna parte interesada, cliente, proveedores, autoridades

o los accionistas.

Determinar y aplicar los métodos necesarios para asegurar que la operacion es
eficaz y esta bajo control aqui se establece, para cada una de las actividades el
procedimiento requerido para transformar las entradas en salida, especificando
coémo se agrega valor en cada paso, ademas se debe determinar los elementos de
medicion y seguimiento que son necesarios para establecer si se alcanza los

objetivos esperados.

Establecer los recursos necesarios para el desarrollo de los procesos estos pueden
ser: humanos, financieros, recursos fisicos o infraestructura, tecnolégicos y del

medio ambiente donde se desarrolla el proceso.

Asignar las responsabilidades y autonomia, aquel se define quien responde porque
las actividades se realicen como estan planificadas y se logren las salidas como

resultados esperados.

Determinar los riesgos y oportunidades que tiene el proceso para prevenir
inconvenientes y aprovechar las oportunidades, se debe consolidar aspectos

relevantes que puedan afectar al proceso.

Evaluar los procesos e implementar cambios necesarios para asegurar el logro de
los resultados previstos para esto es necesario contar con indicadores
13



operacionales o de gestiébn, asi como de instrumentos y herramientas de
verificacion y control integrados a los dispositivos de medicion y ensayo. Para
mejorar es salir de la zona de confort y buscar innovar, automatizar, realizar las

actividades de una mejor manera (Flores, 2019).

Respecto a los modelos de gestion organizacional son considerados esquemas o
marcos referenciales para manejar y administrar una instituciéon garantizando la
mejora continua, mejor control y posterior realimentacion de estos permitiendo asi
lograr los objetivos Institucionales. Es decisiva para introducir cambios
institucionales, responder con calidad y efectividad a las nuevas demandas sociales
mediante un manejo adecuado de personas, procesos y tecnologia modernizando
el estado y sus entidades. La administracién es una disciplina, que determina las
directrices adecuadas para lograr un correcto funcionamiento de todos los

elementos que intervienen en una organizacion.

Existen varios modelos entre ellos: la estructura organizacional funcional que se
trata de una organizacion vertical en la disposicion que cada conjunto funcional
intrinsecamente de la organizacion estad integrado, jerarquia donde cada
participante tiene un superior y los componentes son agrupados por
particularidades comunes: técnica, mercadeo, fabricacion, comercializaciones, etc.
(Molina, 2017).Estructura jerarquica agrupada por las principales actividades que
deben realizarse dentro de la organizacion donde cada empleado o grupo funcional
tiene un jefe superior y los equipos son agrupados por especialidades
verticalmente, igualmente la coordinacién y especializacion de operaciones se
centralizan, lo que hace producir una cantidad limitada de productos o servicios

eficientes y predecibles.

Asi mismo, el modelo de gestidn por procesos es una disciplina administrativa cuyo
fin es enfocar la atencion organizacional en las actividades que esta realiza con el
fin de optimizarlas, otorgando al mismo tiempo la agilidad necesaria para responder
ante los cambios del mercado (Acosta Carpio, 2017), aqui los elementos
organizacionales estan reunidos y alineados segun las acciones ejecutadas
durante la produccién o generacion del servicio, la acogida a este modelo de

gestion, tiene que ver hacia su enfoque a la busqueda de crear valor para el manejo

14



transversal de los procesos. La posibilidad de determinar y evaluar cada una de las
acciones que se realizan dentro de un proceso nos facilita obtener informacion de
tipo cuantitativo y cualitativo que ayude a la valoracion de los indicadores que miden
la capacidad, resolucién, eficacia, entre otros. Datos que permiten realizar una
mejora continua y que sirven de respaldo en el momento de tomar decisiones para
lograr implementar una gestion por procesos de acuerdo con la necesidad y

realidad existente.

Resulta necesario resaltar la importancia del modelo de gestion por procesos para
una innovacién administrativa frente al auge tecnolégico cada dia aparecen nuevos
retos mucho mas ante una pandemia que ha logrado colapsar los sistemas
mundiales de salud y que dia a dia exige asertividad y generar respuestas
oportunas en el menor tiempo posible ya que de ello depende la vida de alguien.
Igualmente, permite ofrecer servicios de calidad, dar respuestas y atencion
oportuna a los pacientes que los requieren ya que ellos son la razén de ser de los

mismos.

Segun Moreno (2020) el Sistema de Referencias y Contrareferencia [SRC] es un
conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos, a través de
los cuales se asegura la continuidad de la atencion de las necesidades de salud de
los usuarios, con la debida oportunidad, eficiencia y eficacia, transfiriéndolo de un
establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otros de mayor
capacidad resolutiva. La organizacion, articulacién y el adecuado funcionamiento
del SRCP se basa en 3 criterios: oportunidad, accesibilidad y capacidad resolutiva,
entre las funciones estan la evaluacion bimensualmente de los indicadores,
establecer mecanismos que integren los niveles de complejidad para mejora de los
servicios de salud, ademas de generar espacios de interaccidn intrainstitucional,
intrasectorial e intersecional para fortalecer la funcionalidad del SRC, y finalmente

emitir y preparar propuestas de normativa complementaria (Puno, 2019) .

En relacion a los sistemas de Referencias y Contrareferencia son parte de la
atencién de salud para dar continuidad en las atenciones a los pacientes que
requieren de consultas especializadas o tratamientos que son considerados de

mayor complejidad en los lineamientos de la Direccion de Salud de IESS expresa:
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“Es el procedimiento por el cual los establecimientos de salud envian a las usuarias
0 usuarios de un establecimiento de salud de menor a mayor o al mismo nivel de
atencién o de complejidad, dentro de la Red Publica Integral de Salud, cuando la

capacidad instalada no permite resolver el problema de salud”

Afirman (Yangua, Cynthia y Mifio, 2019) que son un conjunto de procedimientos,
actividades técnicas y administrativas que permiten prestar adecuadamente los
servicios de salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios. Para ello debe existir. Sus

dimensiones son:

Correcto manejo de formularios del sistema de referencia y contrareferencia: Cada
Red de Salud debe disefar su “Mapa de Red” para describir los establecimientos

que la conforman, complejidad y el alcance.

Respuesta oportuna en la atencion en las unidades de salud: deben ser
complementarias y dar respuestas a las necesidades sanitarias de la poblacion

beneficiaria

Traslado efectivo de los pacientes a las unidades de salud de mayor complejidad:
es la trasferencia del usuario en un transporte institucional de un establecimiento

de salud a otro, con acompafiamiento de un profesional de salud calificado.

Pacientes con buen direccionamiento de referencia para una respuesta pronta y
oportuna: la solicitud de evaluacién diagndstica y/o tratamiento de un paciente
derivado de un establecimiento de salud de menor capacidad resolutiva a otro de
mayor capacidad, con la finalidad de asegurar la continuidad de la prestacion de

servicio.

Adecuado retorno: Cuando el paciente recibe su primera atencién (consulta nueva),
donde se informa al establecimiento de origen que el paciente fue atendido, se

confirma o descarta la hipétesis o duda diagnéstica y el plan de tratamiento.

Implementacion de herramientas informaticas para establecer un sistema de
informacion, que sintetice la condicion del paciente; y se transmita entre cada nivel,

para una adecuada atencion, evitando procedimientos repetitivos e inutiles.

16



También permite brindar continuidad en el manejo de los pacientes con el objetivo

de mantener la calidad de atencion.

En cuanto a los enfoques conceptuales donde se enmarca la investigacion, esta
basado en los pilares de la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) sefiala
que “la estrategia de Redes Integradas de Servicios de Salud el Sistema de
Referencia y Contrareferencia (SRCR) busca mejorar la fragmentacion entre los
servicios, reduciendo los retrasos en la atencion, la duplicidad de esfuerzos y
recursos, la elevacion de costos, la interrupcion de los tratamientos y el
desplazamiento innecesario de las y los usuarios, ademas de facilitar la integracion
y comunicacion de los diferentes niveles de atencidén, y mejorar la calidad y
satisfaccion de los usuarios”. De la misma manera el Ministerio de Salud Publica
(2019) sostiene que “El Sistema de Referencia y Contrareferencia es el mecanismo
a través del cual el MSP, en el marco de sus procesos de descentralizacion de

competencias y recursos, define

Hay que tomar en consideracion que los sistemas de referencia dependen de una
buena comunicacion entre unidades lo cual, es a veces dificil en casas de salud de
tipo rural (primer nivel) en donde el sistema de salud utilizado por el MSP o el IESS
es dificil acceder gracias a la falta de tecnologia, entonces es importante
preguntarse, ¢Qué herramientas son importantes a falta de una infraestructura de
comunicacién directa? Si se toma en cuenta un caso de estudio en un pais pequefio
como Sri Lanka donde la mayor parte de su poblacién esta en la pobreza se puede
entender como mejorar ese problema y como esta ligado con el sistema de
referencia de salud publica. Para culminar un buen manejo de informacion ayuda a
tener una buena comunicacién y un correcto control de base de datos, seguin
(Moreno Cevallos & Duefias Holguin, 2018) el control de la informacién permite
desarrollar la comunicacién interna y externa de una organizacion. Manejar una
base de datos amigable permite la eficacia de un servicio de cualquier nivel,
principalmente en el sector hospitalario en donde el manejo de informacién permite

desarrollar mejores sistemas de gestion.

Se ha indicado anteriormente la importancia de la informacion presentada por parte

de la unidad de transferencia a la unidad receptora, sin embargo, se ha podido notar
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gue en muchas ocasiones la informacién presentada puede ser contradictoria y
poco fiable, por parte de la unidad que deriva al paciente, en Sri Lanka un proyecto
de Educacién (Lim et al., 2019) que buscaba mejorar la calidad de esta mediante
el uso de la tecnologia de Informacion y Comunicacion (TIC), donde se pudo
comprobar que con pocos medios como telefonia celular con acceso a internet o
modems inaldmbricos se podia acceder a una mejor educacion, mejores recursos
educativos, etc. Ahora eso aplicado a salud, se traduce en implementar sistemas
de comunicacion sencillos y portables para las casas de salud, ademas de software
de facil uso con terminologias estandarizadas que permitan un entendimiento
adecuado, donde el sistema de referencia y contrareferencia sea visible tanto a

nivel fisico como digital.

Un buen modelo de referencia no es funcional sin los implementos adecuados en
los dos canales de comunicacién directa, ya que estos deben aportar con
retroalimentacion, para corregir de manera inmediata algun error humano al
momento de una derivacion, asi lo asevera Vimalananda (2019) donde las
herramientas para garantizar una validad de servicio médico al momento de una
derivacion por referencias, deben ser elementos de comunicacion entre las partes
involucradas en el traslado. Esto permite crear un vinculo entre las dos entidades
de salud (la entidad receptoray la unidad de transferencia) y que el plan de atencion
sea el adecuado. Se debe tener en cuenta, como se menciono los parrafos
anteriores que la comunicacion es parte de un buen sistema de calidad, y eso es
respaldado bajo las normas internacionales, como parte del eje central de la cadena
de valor, en lo que respecta a calidad de servicio, principalmente en salud, ya que
una mala comunicacién o mal manejo de informacién puede costar errores graves
en la salud de un paciente independientemente el area en la que es tratado (Nuryati
etal., 2017). Porlo que al tener ya claro que la comunicacion es un eje fundamental
para trabajar de manera organizada mediante el sistema de referencia, que llega a
ser el vehiculo para que el servicio de traslado por derivacion sea el adecuado, es
importante que los protocolos que tiene el personal para la atencion al paciente
sean coherentes con lo que el sistema de referencia sugiere o requiere(van den
Heuvel et al., 2005). Estos protocolos deben ser respaldados por lo que el sistema

de referencia solicita, de esa manera el protocolo de derivacién del hospital Vicente
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Corral Moscoso (2015), busca adaptarse al sistema actual de referencia, para poder

ser coherente con sus procedimientos de derivacion temprana.

Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El tipo de investigacion seleccionada para el presente proyecto fue la conocida
como Basica, la misma que se acopla con la naturaleza de probleméatica a
investigar, dada a la amplitud de técnicas y recursos que se usa para la misma.
Segun informacién encontrada en CONCYTEC, en palabras de Nieto(2018) el tipo
de investigacion basica comprende estudios como; investigacién exploratoria,
descriptiva, explicativa y predictiva la misma que se ha aplicado desde el inicio de
la filosofia. Este tipo de investigacion se ayuda de métodos cientificos como el uso
de la matematica y la estadistica para explicar, predecir y predecir el
comportamiento de una problematica planteada, a este tipo de uso de la
investigacién basica también se la conoce como de enfoque cuantitativo. Lo que
para Hernandez (2020) la calidad de la investigacion esta relacionada con el nivel

gue se aplique el disefio con el que fue desarrollado.

Para el disefio de la investigacion se toma en consideracion lo mencionado por
Hurtado de Barrera (2010) sobre la investigacion proyectiva, misma que tiene como
objetivo la elaboracién de una propuesta, un plan, o un procedimiento como
solucion a una problematica o necesidad, basada en un diagndstico previo de las
necesidades encontradas en el momento, de los procedimientos relacionados, y de
las tendencias proyectadas en el futuro. Una investigacion proyectiva denominada
también como investigacion tecnoldgica busca abordar problemas practicos ya que
no solo en la busqueda de informacion sino generar soluciones en base a
propuestas o programas que pueden ser ejecutados luego de conocer la realidad
de la empresa u organizacién, lo cual se ajusta con el objetivo del presente

proyecto.
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3.2. Variables y operacionalizacion

La operacionalizacion de variables tiene como objetivo definir como cada variable
involucrada en el proceso fue utilizada para permitir que el estudio sea medible y
facil de comprender en términos mas conceptuales, en palabras de Bauce (2018)
mediante el operacionalizar las variables es posible manipular, estudiar, organizar
y aislar las propiedades de los objetivos de una investigacion en particular. Para el
presente trabajo se tomé en consideracion dos variables en primera instancia, sin
embargo, debido a que una de ellas cuenta con dos elementos similares, se ha

dividido en 3 variables, las cuales se lista continuacion:

Gestién por procesos. Forma de gestionar los procesos de una organizacion,
afadiéndoles valor orientados a los resultados, para beneficio del usuario final
(Contreras Contreras et al.,, 2017). Esta variable esta comprendida por 5
dimensiones que la explican, como Calidad de servicio, capacidad de respuesta,
interaccion humana, comunicacién interhospitalaria y politicas de atencién al
cliente.

La calidad de servicio es el grupo de aspectos, tanto de comportamiento del
personal de salud como de la infraestructura tecnolégica que tiene una unidad
hospitalaria. Esta dimensién se comprende de 3 indicadores, que fueron medidos
mediante 3 items o preguntas realizadas a los usuarios del area de estomatologia
del hospital Teodoro Maldonado Carbo. El primer indicador, definido como atencion
temprana, busca conocer la respuesta por parte del personal de salud, sea este
médico o administrativo al momento de estar frente a un usuario. Responsabilidad,
gue para la dimension 1 es el indicador 2, delimita los niveles de responsabilidad
asumida por el personal de salud frente al paciente, por ultimo, el indicador 3 o
Capacidad tecnoldgica, no solo habla de tecnologia informatica sino de tecnologia
de respuesta a la atencion médica, es decir implementos usados por el médico,
como examenes de laboratorio, rayos X, tomografias, etc. de los que el paciente
pudo percibir al momento de su atencién.

La capacidad de respuesta es la disposicion que pone el personal de salud para
satisfacer la atencién de un paciente, consta al igual que la dimensién 1 de 3
indicadores que permitieron medirla. Atencion rapida o indicador 1, que puede

confundirse con atencion temprana, se la describe como la velocidad de atencion
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por parte del personal, en otras palabras, el tiempo que tarda entre la llegada del
usuario hasta completar su atencion dentro del hospital. Tramites de traslado o
indicador 2, se refiere a los diversos pasos que debe realizar el usuario durante su
estancia en el area de estomatologia. El indice 3 o planificacion se lo definié6 como
la logistica empleada por parte del personal para el usuario, durante su tratamiento.
La dimension 3, Interaccidbn humana, es el contacto directo que tiene el personal de
salud con el paciente al momento de darle atencidn. Sus indicadores, los cuales
son tres se los define de la siguiente forma. Compromiso con el usuario (indicador
1), es el nivel de obligacion que el personal de salud demuestra hacia el usuario al
momento de atenderlo. Buenas practicas de trato al usuario (indicador 2), se refiere
a habitos profesionales presentados por el personal de salud, frente al usuario. Por
ultimo, el indicador 3 o apoyo al usuario, mide el nivel percibido de soporte tanto
profesional como personal por parte del médico y personal administrativo, por parte

del paciente desde el minuto O de su arribo al area de estomatologia.

La comunicacién interhospitalaria se refiere a medios de comunicacién y de cruce
de informacion entre diferentes unidades de salud al momento de una derivacion o
traslado, Esta dimension tiene como proposito conocer el nivel de enlace
comunicativo entre unidades de salud al momento de traslado. Sus indicadores son
3 los cuales se los define de a siguiente manera; Medios de comunicacion
(indicador 1), que son las herramientas que se utilizaron por parte del hospital para
conocer sobre el traslado de un paciente. Base de datos compartida (indicador 2),
historial registrado del paciente con acceso comun entre unidades médicas y
centros de salud. Registro de pacientes derivados (indicador 3), que es la cantidad
de pacientes que se encuentran identificados como atendidos en otra casa de salud

u hospital que han sido derivados al hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Por ultimo, politicas de atencion para derivacion de casos se refiere a normas,
protocolos y procedimientos estipulados para poder realizar una correcta derivacion
de pacientes trasladados, los indicadores delimitados para esta dimension se
definen de la siguiente manera; Manual de derivacion (indicador 1), es la percepcion
por parte del usuario de procedimientos establecidos de manera formal para el trato
del paciente. Cadigos de derivacion (indicador 2) se refiere a la coincidencia que
existe entre los cddigos para la atencién de usuario que se aplicaron por parte de
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la unidad referente con los de la unidad referida. Supervision (indicador 3), habla
sobre la existencia de un responsable o responsables sobre la atencion ofrecida

para el paciente.

Sistema de referencias y contrareferencia. Para el presente trabajo y su mejor
comprension la variable se ha subdividido en dos subvariable, las que se han
denominado referencias y contrareferencia. A referencias se la ha definido como
actividades administrativas para realizar una derivacién de una unidad de salud a
otra de mayor capacidad de atencién meédica (Vimalananda et al., 2019) y para
contrareferencia su concepto se maneja como respuesta de tratamiento del
establecimiento especializado hacia la unidad de origen del traslado (Ministerio de
Salud de Chile, 2016). Cada subvariable tiene un numero de dimensiones
delimitadas, para la subvariable referencias se le asigno las dimensiones 1, 2y 3,
en contraste, a la subvariable referencias se le asigno las variables 4 y 5.

La primera dimensién de la variable dependiente y subvariable referencias,
denominada derivacion del paciente, se refiere al procedimiento en el cual se
realiza un traslado de una unidad hospitalaria a otra. El indice 1 o ficha de
derivacion de traslado, se define al archivo fisico y digital donde se encuentra la
informacion necesaria para el traslado del paciente, el indice 2 o recepcién del
historial médico explica si existié un registro de la derivaciéon al momento de que el
paciente se presentd en el hospital. El indice 3 verificacién de ficha de traslado se
refiere a que si existio por parte del personal de salud del hospital corroboracion de

los datos obtenidos en la ficha.

La segunda dimensién, atencidon especializada se refiere a las Unidades
hospitalarias involucradas en el traslado de un paciente. Sus diferentes indicadores
se definen de la siguiente manera; unidad referente (indicador 1), se refiere de
condiciones de la unidad referente para derivar a una unidad receptora
especializada. Unidad Receptora (indicador 2) se refiere a la atencion prestada por
la unidad receptora gracias a la informacién obtenida de la unidad referente.
Personal especializado (indicador 3), refiere a la calidad de personal especializado

segun la percepcioén del usuario.
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La tercera, denominada experiencia se define como como situaciones que
experimenta el paciente al momento de ser atendido. El indicador 1 para esta
dimension, conocido como calidad de atencion, se refiere a la calidad de servicio
ofrecido acorde al problema médico del usuario. El indicador 2, o profesionalismo
del personal de salud, hace referencia a la ética de atencion por parte del personal
de salud, sea administrativo o0 medico segun la percepcion del usuario. El indicador
3, comprensién de las necesidades del paciente, refiere a la adaptabilidad de la

atencion a la problematica del usuario.

La cuarta denominada respuesta de tratamiento, se define como el tipo de
tratamiento suministrado al paciente gracias a la informacion presentada por la
unidad de referencia, unidad de derivacion o por el mismo paciente. Sus
indicadores son los siguientes; contrareferencia (indicador 1), respuesta apropiada
por parte de la unidad de traslado frente al problema médico del usuario. Referencia
Inversa (indicador 2), se refiere a si se consultdé sobre las posibles causas que el
paciente cree tener sobre su problema médico. Referencia cruzada (indicador 3),
se refiere a antecedentes o problemas de salud anteriores presentados por parte
del paciente y si se hizo la respectiva consulta de los mismos por parte del personal

de salud.

La quinta, también denominada retroalimentacion, se define como el proceso de
evaluacion del tratamiento por parte de la unidad de derivacion y los pacientes. Sus
indicadores establecidos son los siguientes; Evaluacion de servicio, (indicador 1),
se refiere a como califica el paciente la atencion global prestada por la unidad de
traslado. Satisfaccion (indicador 2) se refiere al nivel de satisfaccion frente a los
resultados obtenidos durante la atencidén hospitalaria. Por ultimo, el indicador 3,
también denominado recomendacion, refiere a la predisposicion del usuario a
recomendar a la unidad de estomatologia del hospital Teodoro Maldonado, a otros

posibles usuarios con un problema médico similar por el que acudi6 a este.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis

Los participantes que fueron objeto de estudio dentro de la investigacion

corresponden a todos los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Teodoro
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Maldonado Carbo, los cuales tienes como caracteristicas principales para su
inclusion los siguientes criterios: Ser mayores de 18 afos, ser pacientes del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ser referidos de otro centro de salud de menor
0 mayor capacidad. No laborar en el centro de salud, Haber sido atendidos en el
area de estomatologia entre los meses de junio a agosto de 2021. Los criterios de
exclusion para determinar la poblacion y muestra Optima para el estudio fueron los
siguientes: Menores de 18 afos, personas que laboran en el centro de salud, las
personas que inicien su historial clinico en el centro de salud no seran consideradas

en la investigacion.

Una muestra estadistica es un subconjunto de datos perteneciente a una poblacién
de datos. Estadisticamente hablando, debe estar constituido por un cierto nimero
de observaciones que representen adecuadamente el total de los datos. (Lopez,
2018). Para obtener el valor de muestra se aplica la formula de poblacion finita, con
los respectivos datos recabados de la poblacion y sus criterios de inclusion y

exclusion (ver anexo 4)

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para la recoleccion de datos muestrales de una poblacion finita, ya delimitada en
las secciones muestra y muestreo, se utilizé dos formatos de encuesta disefiados
segun los criterios de escala de Likert, que sirve para medir los niveles de
satisfaccion o insatisfaccion de una poblacion determinada (Hernandez, 2020). Las
mencionadas encuestas fueron enviadas mediante mensajes de texto, y
desarrolladas dentro de Google Forms, para comodidad del encuestado y

practicidad de la investigacion (ver ficha técnica en anexo 3).

Encuestas: la encuesta es un instrumento de investigacion social por medio de la
cual se pueden recoger datos a través de la interrogacion de los sujetos, con la

finalidad de obtener informaciéon de manera sistematica sobre ciertos temas.
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3.5. Procedimiento

Se procedio por medio de la jefe de area de estomatologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo a contactar a los pacientes atendidos entre los periodos de junio
a agosto de 2021, para tomar sus opiniones mediante dos encuestas Google Form
en linea para medir su satisfaccion frente a la atencion recibida, de los 600
pacientes contactados se consider6 como muestra factible para el estudio un valor
determinado por la formula estadistica de muestras para una poblacion finita, la
cual determiné como valor optimo 235 personas, bajo los criterios de inclusion
explicados en parrafos anteriores. Luego se realizo el traslado de la informacion
recopilada en Google forms, por medio de exportacion de archivos a una base en
Xls para que pueda ser leida en Excel, y esta base pueda ser reordenada,
clasificada, y aplicada criterios para ser trasladada a SPSS donde se realizaron los
respectivos célculos estadisticos, como frecuencias, pruebas de relacién,

comprobacioén de validez de hipétesis, entre otras.

3.6. Meétodo de analisis de datos

Para andlisis de la informacion se utilizaron dos criterios de analisis, la técnica de
andlisis descriptivo a través de tablas. Técnicas estadisticas inferenciales: Prueba
Kolmogorov-Smirnov, Prueba para andlisis de regresion logistica ordinal (Chi

cuadrado, Pseudo R cuadrado Nagelkerke, Wald).

3.7. Aspectos éticos

Bajo el criterio de Hernandez(2020) es importante para cualquier tipo de
investigacibn a ejecutar tener en cuenta los efectos que puede causar la
investigacion en los involucrados en esta por lo que los aspectos éticos deben
primar sobre la tematica a investigar. Entre los aspectos éticos que se utilizaran
para el presente trabajo estan las siguientes: Proteccion del sujeto de investigacion,
Reconocimiento de los derechos sujeto de investigacion, Legibilidad en los datos

proporcionados.
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V. RESULTADOS

Dentro de los resultados obtenidos en las variables de estudio se puede determinar
gue para para la variable independiente gestion de procesos dentro del hospital
Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, y la variable dependiente
sistema de referencias y contrareferencia se han recolectado los siguientes datos
basados en sus respectivas dimensiones, indicadores e items, por lo que para
propositos de estudio, en el presente proyecto se han utilizado por variable un total
de 5 dimensiones medidas por tres indicadores por dimension, a su vez cada

indicador tiene como recolector de datos, un item.

4.1. Descripcion de resultados

En el siguiente cuadro se describen los items, indices y dimensiones pertenecientes
a la variable independiente considerada para el presente estudio, con sus
respectivos pesos de valoracion y porcentajes, los que permiten realizar los andlisis

estadisticos necesarios.

Tabla 1

Niveles de valoracién sobre Gestion de procesos segun dimension e indicador.

Variable/ Dimension / Indicador Nivel de valoracién
Bajo Medio Bueno

V |: Gestidn de procesos 44, 7% 29,8% 25,5%
D1: Calidad de servicio 43,0% 32,8% 24,3%
Ind1: Atencion temprana 40,9% 35,7% 23,4%
Ind 2: Responsabilidad 43,0% 32,8% 24,3%
Ind 3: Capacidad tecnoldgica 43,8% 32,3% 23,8%
D2: Capacidad de respuesta 45,1% 30,2% 24, 7%
Ind1: Atencion Rapida 45,1% 31,1% 23,8%
Ind 2: Tramites de traslados 43,8% 31,9% 24,3%
Ind 3: Planificacion 46,0% 29,4% 24, 7%
D3: Interaccién humana 43,4% 26,8% 29,8%
Indl: Compromiso con el 42,6% 27, 7% 29,8%
usuario
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Ind 2: Buenas précticas de trato 43,4% 31,1% 25,5%
al usuario

Ind 3: Apoyo al usuario 46,4% 30,2% 23,4%
D4: Comunicacion 45,1% 29,4% 25,5%
interhospitalaria

Ind 1: Medios de comunicacién 46,0% 29,8% 24,3%
Ind 2: Base de datos 44, 7% 30,6% 24, 7%
compartida

Ind 3: Registro de pacientes 45,1% 29,4% 25,5%
derivados

D5: Politicas de atencion para 45,1% 29,4% 25,5%
derivacién de pacientes

Ind 1: Manual de derivacion 45,5% 30,6% 23,8%
Ind 2: Cddigos de derivacion 44,3% 30,2% 25,5%
Ind 3: Supervision 45,1% 30,2% 24, 7%

Fuente: Registro de datos anexo 7.

La gestion de procesos segun el 74,5% en Bajo-Medio. A consecuencia de la

predominancia de los niveles Bajo- medio para todas sus dimensiones e

indicadores. Es necesario destacar mayores dificultades sobre la dimensién calidad

de servicio en sus indicadores atencién temprana y capacidad tecnoldgica (ver tabla

1).
Tabla 2.
Niveles de valoracion sobre Gestion de procesos en su dimension calidad de
servicio
E E
Calidad de servicio n Indeciso n Total
Desacuerdo acuerdo
_ . - it
¢La calidad de servicio es agil~ 40,85 35,74 2340 100
¢ Existe responsabilidad por el personal de salud del
hospital al momento de dar el servicio hospitalario? 42,98 32,77 24,26 100
¢La capacidad tecnolégica del hospital cumple las
expectativas de atencion al paciente? 45,11 31,06 23,83 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.
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La tabla 2, refleja la dimension calidad del servicio del hospital percibida por el
paciente atendido, Para esta dimensidon se puede observar que hay una
predominancia porcentual en la opcion desacuerdo en los tres items. En el item 1
¢ Lacalidad de servicio es agil? (40,85% En desacuerdo, 35,74% indecisos, 23,40%
En Acuerdo). Para el item 2 ¢ Existe responsabilidad por el personal de salud del
hospital al momento de dar el servicio hospitalario? (42,98% En desacuerdo, 32,77
% indecisos, 24,26% En Acuerdo), Por ultimo, en el item ¢ La capacidad tecnolégica
del hospital cumple las expectativas de atencién al paciente? (45,11% En
desacuerdo, 31,06% indecisos, 23,83% En Acuerdo), la tendencia se mantiene por
lo que al evaluar el grafico se puede concluir que hay deficiencias en la calidad del

servicio bajo la perspectiva de los usuarios

Tabla 3.

Niveles de valoracién sobre Gestion de procesos en su dimension capacidad de
respuesta

item En Indeciso En acuerdo Total
Desacuerdo

¢La capacidad de respuesta por parte del

hospital es eficaz? 45,11 31,06 23,83 100

¢ Los tramites de ingreso del hospital no

sSon engorrosos? 43,83 31,91 24,26 100

¢ Las derivaciones de otros hospitales u

otras unidades de atencion del hospital se

realizan de manera planificada? 45,96 29,36 24,68 100
Fuente: Registro de datos anexo 7.

Para la dimension capacidad de respuesta se puede observar en la tabla 3, que
hay una fuerte predominancia para los tres items evaluados de la opcién “En
Desacuerdo”. En el item 1 del grafico, ¢La capacidad de respuesta por parte del
hospital es eficaz? (45,11% En Desacuerdo, 31,06% Indeciso, 23,83% En Acuerdo)
Para el item 2 ¢ Los tramites de ingreso del hospital no son engorrosos? (43,83%
En Desacuerdo, 31.06% Indecisos, 23,83% En Acuerdo). Por ultimo, para el item 3

¢ Las derivaciones de otros hospitales u otras unidades de atencion del hospital se
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realizan de manera planificada? (45,96% En Desacuerdo, 29,36% Indecisos,
24,68% en Acuerdo).

Tabla 4.

Niveles de valoracion sobre Gestidbn de procesos en su dimension interaccion
humana

item En Indeciso En Total
Desacuerdo acuerdo

¢La atencién humana genera confianza? 42,55 27,66 29,79 100

¢ Existe un buen trato por parte del personal de

salud? 43,40 31,06 25,53 100

¢ Se da apoyo al usuario en caso de dudas por

parte del paciente? 46,38 30,21 23,40 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.

Los valores presentados para el analisis de la tabla 4, de la dimension Interaccién
humana se presentan los siguientes resultados, siendo aun segun el grafico la
opcion En desacuerdo la que predomina en esta dimension como en las anteriores:
para el item 1 ¢La atencion humana genera confianza? (42,55% En desacuerdo,
27,66% indecisos, 29,79% En Acuerdo). En el item 2 ¢Existe un buen trato por
parte del personal de salud? (45,53% En Desacuerdo, 30,64% indecisos, 23,83 %
En Acuerdo). Para el item 3 ¢ Se da apoyo al usuario en caso de dudas por parte
del paciente? (45,11% En desacuerdo, 30,21% indecisos, 24,68% En Acuerdo).

Tabla 5.

Niveles de valoracién sobre Gestion de procesos en su dimension Comunicaciéon
Interhospitalaria

. En B En
Item Indeciso Total
Desacuerdo acuerdo

¢ Existen medios de comunicacién entre
unidades de salud para la atencion al paciente

en caso de derivaciones? 45,96 29,79 24,26 100
¢El cruce de informacion interhospitalario es
propio de un hospital de especialidades? 44,68 30,64 24,68 100

¢La informacion presentada por parte del
hospital hacia usted fue de su conformidad
durante su estadia? 45,11 29,36 25,53 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.
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Para la cuarta dimension de la variable Gestién de procesos se puede evidenciar
la predominancia de la opcién en desacuerdo de manera general, segun cada item
evaluado. Para el item 1 de la tabla 5 ¢Existen medios de comunicacién entre
unidades de salud para la atencién al paciente en caso de derivaciones? (45,96%
En desacuerdo, 29,79% indecisos, 24,26% En Acuerdo). Para el siguiente item ¢ El
cruce de informacion interhospitalario es propio de un hospital de especialidades?
(44,68% En desacuerdo, 30,64% indecisos, 24,68% En Acuerdo). Para el Ultimo
item ¢La informacién presentada por parte del hospital hacia usted fue de su
conformidad durante su estadia? (45,11% En desacuerdo, 29,36% indecisos,
25,53% En Acuerdo).

Tabla 6.

Niveles de valoracion sobre Gestién de procesos en su dimensién Politicas de
atencion de derivacion de pacientes

En Indeciso En Total
Desacuerdo Desacuerdo

¢ Los protocolos de atencion a pacientes de

urgencia derivados de otras unidades

hospitalarias es el adecuado? 45,53 30,64 23,83 100
¢ La codificacién usada por la unidad de salud

de origen era consistente con la del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo (unidad de

traslado)? 44,26 30,21 25,53 100
¢, Hay un control por parte de algan supervisor o

ente rector de los protocolos de atencién a

pacientes derivados? 45,11 30,21 24,68 100
Fuente: Registro de datos anexo 7.

Para la ultima dimension se puede observar una tendencia similar sobre la opcion
En desacuerdo, por lo que se presenta el siguiente detalle segun cada item
evaluado. Para el item ¢Los protocolos de atencion a pacientes de urgencia
derivados de otras unidades hospitalarias es el adecuado? (45,53% En
desacuerdo, 30,64% indecisos, 23,83% En Acuerdo). En el item 2 ¢ La codificacion
usada por la unidad de salud de origen era consistente con la del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (unidad de traslado)? (44,26% En desacuerdo, 30,21%

indecisos, 24,68% En Acuerdo). Para el item ¢Hay un control por parte de algun
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supervisor o ente rector de los protocolos de atencion a pacientes derivados?
(45,11% En desacuerdo, 30,21% indecisos, 24,68% En Acuerdo).

Tabla 7

Niveles de valoracion sobre Sistema de referencias y contrareferencia segun

dimensioén e indicador.

Variable/ Dimensiéon / Indicador

Nivel de valoracién

Bajo Medio Bueno
V D: Sistema de referencias y 45,1% 29,8% 25,1%
contrareferencia
D 1: Derivacion de pacientes 44,7% 29,4% 26,0%
Ind 1: Ficha de derivacion de 44.3% 29,8% 26,0%
traslado
Ind 2: Recepcion del historial 46,0% 28,9% 25,1%
médico
Ind 3: Verificacion de ficha de 44 7% 30,2% 25,1%
traslado
D 2: Atencion especializada 46,0% 29,8% 24,3%
Ind 1: Unidad referente 46,8% 28,9% 24.3%
Ind 2: Unidad receptora 46,0% 30,2% 23,8%
Ind 3: Personal especializado 45,1% 30,6% 24,3%
D 3: Experiencia 46,4% 30,2% 23,4%
Ind 1: Calidad de la atencion 47 7% 28,9% 23,4%
Ind 2: Profesionalismo del 44 7% 31,9% 23,4%
personal de salud
Ind 3: Comprension de las 46,4% 30,2% 23,4%
necesidades del paciente
D 4: Respuesta de tratamiento 47,2% 27, 7% 25,1%
Ind 1: Contrareferencia 47,2% 29,4% 23,4%
Ind 2: Referencia inversa 43,8% 31,1% 25,1%
Ind 3: Referencia cruzada 47 7% 29,8% 22.,6%
D 5: Retroalimentacion 44.7% 28,5% 26,8%
Ind 1: Evaluacioén de servicio 43,8% 29,4% 26,8%
Ind 2: Satisfaccion 45.1% 31,1% 23,8%
Ind 3: Recomendacion 44 7% 29.8% 25,5%
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Fuente: Registro de datos anexo 7.

El Sistema de referencias y contrareferencia segun el 74,9% en Bajo-Medio. A
consecuencia de la predominancia de los niveles Bajo- medio para todas sus
dimensiones e indicadores. Es necesario destacar mayores dificultades sobre la
dimensién experiencia dentro de sus indicadores calidad de atencién, seguido por
comprension de las necesidades del paciente y profesionalismo del personal de

salud (ver tabla 7).
Tabla 8.

Niveles de valoracion sobre Sistema de referencias y contrareferencia en su
dimension derivacion de pacientes

items En Indeciso =" Total
Desacuerdo acuerdo

¢ El traslado de la unidad de donde se lo derivo

hasta el hospital fue organizado? 44,26 29,79 25,96 100
.Se lo ha derivado a la unidad correcta de

atencién médica? 45,96 28,94 25,11 100
;Toda la informacién de su ficha médica fue

verificada durante el traslado? 44,68 30,21 25,11 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.

En la tabla 8 correspondiente a derivacion de pacientes, se puede observar una
tendencia bastante marcada en los tres items de la opcién en desacuerdo la cual
se explica de la siguiente forma. En el item ¢ El traslado de la unidad de donde se
lo derivd hasta el hospital fue organizado? (44,26% En desacuerdo, 29,79%
indecisos, 25,96% En Acuerdo). Para el item ¢Se lo ha derivado a la unidad
correcta de atencién médica? (45,96% En desacuerdo, 28,94% indecisos, 25,11%
En Acuerdo). Para el ultimo item ¢Toda la informacién de su ficha médica fue
verificada durante el traslado? (44,68% En desacuerdo, 30,21% indecisos, 25,11%

En Acuerdo).
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Tabla 9

Niveles de valoracién sobre Sistema de referencias y contrareferencia en su
dimensién Atencion especializada

. En . En
Item Indeciso Total
Desacuerdo acuerdo

¢La unidad médica de origen no tuvo

problemas al momento de la derivacion al

hospital? 46,81 28,94 24,26 100
¢La unidad receptora de su cuidado médico

pudo darle una atencién inmediata gracias a

la informaciéon obtenida? 45,96 30,21 23,83 100
¢ El personal médico de la unidad receptora
fue el acorde a su necesidad médica? 45,11 30,64 24,26 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.

Para la dimension atencion especializada se mantiene la tendencia en la tabla 9 de
predominar la opcion en Desacuerdo en todos los items, a continuacion, se
describen los valores arrojados. Para el item ¢ La unidad médica de origen no tuvo
problemas al momento de la derivaciéon al hospital? (46,81% En desacuerdo,
28,94% indecisos, 24,26% En Acuerdo). Para el item ¢ La unidad receptora de su
cuidado médico pudo darle una atencion inmediata gracias a la informacion
obtenida? (45,96% En desacuerdo, 30,21% indecisos, 23,83% En Acuerdo). Para
el dltimo item ¢El personal médico de la unidad receptora fue el acorde a su
necesidad médica? (45,11% En desacuerdo, 30,64% indecisos, 24,26% En

Acuerdo).

Tabla 10

Niveles de valoracion sobre Sistema de referencias y contrareferencia en su
dimension Experiencia

. En . En
Item Indeciso Total
Desacuerdo acuerdo

¢, Se ofrecié un servicio de acuerdo con sus

necesidades de salud? 44,68 31,91 23,40 100
¢ La calidad del servicio estuvo de acuerdo

con los estandares conocidos de un hospital

de 3er nivel? 46,38 30,21 23,40 100
¢, Se adapto el servicio médico a su
problema sin importar el tipo de derivacion? 47,66 28,94 23,40 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.

33



Para la dimension Experiencia se presenta una predominancia en los tres items
mayoritaria en la opciéon “En Desacuerdo”, a continuacion, se presenta los
resultados por cada item de la dimension. En el item ¢ Se ofrecioé un servicio de
acuerdo con sus necesidades de salud? (44,68% En desacuerdo, 31,91%
indecisos, 23,40% En Acuerdo), en el item ¢La calidad del servicio estuvo de
acuerdo con los estandares conocidos de un hospital de 3er nivel? (47,66% En
desacuerdo, 28,94% indecisos, 23,40% En Acuerdo). Por dltimo, en el item ¢Se
adapto el servicio médico a su problema sin importar el tipo de derivacion? (47,66%
En desacuerdo, 28,94% indecisos, 23,40% En Acuerdo).

Tabla 11

Niveles de valoracion sobre Sistema de referencias y contrareferencia en su
dimensién Respuesta de tratamiento

. En . En
Item Indeciso Total
Desacuerdo acuerdo

¢, Hubo una respuesta apropiada del hospital

a su establecimiento de origen por su

problema de salud (Contrareferencia)? 47,23 29,36 23,40 100
¢ Se le consulté sobre sintomas o posibles

causas por parte del personal del hospital al

momento de ser atendido (referencia

inversa)? 43,83 31,06 25,11 100

¢ Se consulté sobre antecedentes, o

problemas de salud anteriores al momento

de ser atendido (referencia cruzada)? 47,66 29,79 22,55 100
Fuente: Registro de datos anexo 7.

En la dimension respuesta de tratamiento se conserva la tendencia mayoritaria en
la opcion “En descuerdo” que se ha dado a lo largo de toda la variable en las
diferentes dimensiones. Para el item ¢ Hubo una respuesta apropiada del hospital
a su establecimiento de origen por su problema de salud (Contrareferencia)?,
(47,23% En desacuerdo, 29,36% indecisos, 23,40% En Acuerdo). En el item ¢ Se
le consultd sobre sintomas o posibles causas por parte del personal del hospital al
momento de ser atendido (referencia inversa)? (43,83% En desacuerdo, 31,06%
indecisos, 25,11% En Acuerdo). Por ultimo, en el item ¢Se consultdé sobre
antecedentes, o problemas de salud anteriores al momento de ser atendido
(referencia cruzada)? (47,66% En desacuerdo, 29,79% indecisos, 25,55% En

Acuerdo).
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Tabla 12

Niveles de valoracién sobre Sistema de referencias y contrareferencia en su
dimensién Retroalimentacion

item En Indeciso En Total
Desacuerdo acuerdo

¢ Se cumplieron todas las expectativas de

atencion médica luego de su traslado al

hospital? 43,83 29,36 26,81 100

¢, Se pudo tratar su problema de salud en la

unidad a la que fue derivado? 45,11 31,06 23,83 100

¢, Recomienda los servicios de salud del

hospital debido a su traslado al mismo? 44,68 29,79 25,53 100

Fuente: Registro de datos anexo 7.

Para la ultima dimensién, Retroalimentacion, se observa la misma tendencia
presentada en otras dimensiones, que hay un alto posicionamiento de la opcién en
desacuerdo en los items correspondientes a esta dimension. En el item ¢Se
cumplieron todas las expectativas de atencidon médica luego de su traslado al
hospital? (43,83% En desacuerdo, 29,36% indecisos, 26,81% En Acuerdo). En el
item ¢ Se pudo tratar su problema de salud en la unidad a la que fue derivado?,
(45,11% En desacuerdo, 31,06% indecisos, 23,83% En Acuerdo), por ultimo, para
el item ¢Recomienda los servicios de salud del hospital debido a su traslado al
mismo? (44,68% En desacuerdo, 29,79% indecisos, 25,53% En Acuerdo).

4.2. Anédlisis ligado a la hipotesis

Tabla 13

Prueba Kolmogorov-Smirnov de andlisis de distribucion de datos sobre gestion de
procesos y referencias contrarreferencias, dimensiones e indicadores

N Parametros Maximas diferencias Estadistico Sig.
Indicadores/ normales?®P extremas de prueba asintética
Dimensiones/ Media Desviacién Absoluta Positivo Negativo (bilateral)
Variables estandar
Ind1: Atencién
temprana 235 1,83 ,784 ,262 ,262 -,180 ,262 ,000¢
Ind 2:
Responsabilidad 235 1,81 ,800 ,275 ,275 -, 174 275 ,000¢
Ind 3: Capacidad
tecnoldgica 235 1,80 ,800 1280 ,280 -, 172 ,280 ,000¢
D1: Calidad de
servicio 235 5,44 2,368 ,257 ,257 -,168 ,257 ,000¢
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Ind1: Atencion
Rapida

Ind 2: Tramites de
traslados

Ind 3: Planificacién

D2: Capacidad de
respuesta

Indl:  Compromiso
con el usuario

Ind 2: Buenas
practicas de trato al
usuario

Ind 3: Apoyo al
usuario

D3: Interaccién
humana

Ind 1: Medios de
comunicacion

Ind 2: Base de datos
compartida

Ind 3: Registro de
pacientes derivados

D4: Comunicacion
interhospitalaria

Ind 1. Manual de
derivacién

Ind 2: Cédigos de
derivacion

Ind 3: Supervision

D5: Politicas de
atencién para

derivacion de
pacientes
V I: Gestion de
procesos
Ind 1: Ficha de
derivacion de
traslado

Ind 2: Recepcién del
historial médico
Ind 3: Verificaciéon de
ficha de traslado

D 1: Derivacién de

pacientes

Ind 1: Unidad
referente

Ind 2: Unidad
receptora

Ind 3. Personal
especializado

D 2: Atencion
especializada

Ind 1: Calidad de la
atencion

Ind 2

Profesionalismo del
personal de salud
Ind 3: Comprension
de las necesidades
del paciente

D 3: Experiencia

Ind 1
Contrareferencia
Ind 2: Referencia
inversa

Ind 3: Referencia
cruzada

D 4: Respuesta de
tratamiento

Ind 1: Evaluacion de
servicio

235

235
235
235

235

235

235
235
235
235
235
235
235

235
235

235

235

235

235
235
235
235
235
235
235
235

235

235
235
235
235
235
235
235

1,79

1,80
1,79
5,38

1,87

1,82

1,77
5,46
1,78
1,80
1,80
5,39
1,78

1,81
1,80

5,39

27,06

1,82

1,79
1,80
541
1,77
1,78
1,79
5,34
1,76

1,79

1,77
5,31
1,76
1,81
1,75
5,32

1,83

,804

,803
,815
2,410

,843
,813

,805
2,422
,811
,810
,819
2,430
,806

,816
,812

2,421

12,008

,819

819
814
2,442
814
807
808
2,421

,809

, 799

805
2,401
808
811
801
2,394

,825

,287

,280
,293
,276

,275
,278

,295
271
,292
,285
,288
,284
,290

,283
,288

,281

,251

,283

,293
,285
,281
,297
,292
,287
,285
,302

,285

,295
,279
,300
,280
,302
272
,281

,287

,280
,293
,276

275
,278

,295
271
,292
,285
,288
,284
,290

,283
,288

,281

,251

,283

,293
,285
,281
,297
,292
,287
,285
,302

,285

,295
,279
,300
,280
,302
272
,281

-173

-174
-,178
-172

-,207

-,182

-171
-162
-176
-178
-,183
-174
-173

-,183
-,178

-,170

-,166

-,185

-,181
-,180
-,180
-,176
-,173
- 175
-,173
-, 175

-,170

-171
-172
-173
-,180
-175
-,166

-,190

,287

,280
,293
,276

,275
,278

,295
271
,292
,285
,288
,284
,290

,283
,288

,281

,251

,283

,293
,285
,281
,297
,292
,287
,285
,302

,285

,295
,279
,300
,280
,302
272
,281

,000¢

,000¢
,000¢
,000¢

,000¢
,000¢

,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢

,000¢
,000¢

,000¢

,000¢

,000¢

,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢
,000¢

,000¢

,000¢
,000°
,000°
,000°
,000¢
,000°

,000¢
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Ind 2: Satisfaccion 235 1,79 ,804 ,287 ,287 -,173 ,287 ,000¢
Ind 3

Recomendacion 235 1,81 ,817 ,285 ,285 -,183 ,285 ,000¢
D 5:
Retroalimentacion
V D: Sistema de
referencias y 235 26,82 12,039 ,275 ,275 -,163 ,275 ,000¢
contrareferencia

Fuente: Registro de datos anexo 7.

235 5,43 2,430 ,279 ,279 -,168 ,279 ,000¢

La prueba de andlisis de distribucion debe de indicar que los p son menor ,05
estandar, por lo que para la evidencia estadistica de la hip6tesis de investigacion
se utilizaron pruebas relacionadas a regresion logistica ordinal (chi cuadrado, Wald,

Pseudo R cuadrado Nagelkerke).

Hi: El planteamiento de un modelo funcional tedrico de procesos criticos de gestion
de procesos explicaria la configuracion de una propuesta para optimizar el sistema

de referencia y contrareferencia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo al 2022

Ho: El planteamiento de un modelo funcional te6rico de procesos criticos de gestion
de procesos no explicaria la configuracion de una propuesta para optimizar el
sistema de referencia y contrareferencia en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo
al 2022

Tabla 14.

Informacion de ajuste de los modelos

Informacion de ajuste de los modelos

Modelo Logaritmo de la verosimilitud -2 Chi-cuadrado gl Sig.

Solo 5 414,760

interceptacion

Final 18,872 395,888 17 ,000

Funcién de enlace: Logit.

Fuente: Registro de datos anexo 7.

Existe evidencia estadistica con un valor p=0.000< 0.05 para rechazar la hipétesis
nula, que el modelo es adecuado con sélo la constante. Indicaria, que la
configuracion de un modelo de gestibn de procesos mejoraria de manera
significativa a la variable dependiente, en lugar de un modelo con una sola
constante (x 2 = 395,888). Asi mismo implica la dependencia del sistema de

referencias y contrareferencias, de la gestion de procesos.
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Tabla 15.

Prueba de bondad de ajuste de modelo adecuadamente a los datos

Bondad de ajuste

Chi-cuadrado gl Sig.
Pearson 4,747 17 ,998
Desvianza 7,351 17 ,979

Funcion de enlace: Logit.
Fuente: Registro de datos anexo 7.

Segun los resultados de la bondad de ajuste, existe evidencia estadistica con
niveles criticos de p=,998 > 0.05 y p=,979 > ,05 de aceptar la hipotesis nula; es
decir, los datos respecto a los procesos criticos de la gestion de procesos se ajustan
al modelo

Tabla 16.

Porcentaje de explicacién de la influencia de la gestiébn de procesos sobre el
sistema de referencias y contrareferencias

Pseudo R cuadrado

Cox y Snell ,814
Nagelkerke ,924
McFadden , 790

Funcién de enlace: Logit.
Fuente: Registro de datos anexo 7.

Segun la prueba de pseudo R cuadrado indica la capacidad predictiva de dos
modelos que incluyen procesos criticos de gestion de procesos en “la calidad del
servicio es agil” en su indicador Atencion temprana, arrojando el modelo como
caracteristica deterministica un sistema de referencias y contrareferencias en nivel
Medio. “La capacidad tecnologica del hospital cumple las expectativas de atenciéon
al paciente” en su indicador Atencién temprana, también configura ser una

caracteristica deterministica de un sistema de referencias en novel Bajo.

El porcentaje explicado fue detectado por el valor del coeficiente de Nagelkerke, es
decir la variabilidad del sistema de referencias y contrareferencias depende de un

92,4% de la variacién de dos caracteristicas: La capacidad tecnoldgica del hospital
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cumple las expectativas de atencion al paciente (1: en Desacuerdo) Y la calidad del

servicio es agil (2: indeciso)

Tabla 17.

Estimaciones de parametro del modelo

Estimaciones de parametro
95% de intervalo de

confianza
Error Limite Limite
Estimaciéon estdandar Wald gl Sig. inferior superior
Umbral [N_SIS_REF_COREF =1] -8,242 921 80,025 1 ,000 -10,048 -6,436
[N_SIS_REF_COREF = 2] -3,277 ,720 20,697 1 ,000 -4,689 -1,865
Ubicacion [CS1=2] -25,130 2,866 76,883 1 ,000 -30,748 -19,513
[CS3=1] 19,371 3,002 24,644 1 ,000 11,723 27,018

Funcioén de enlace: Logit.
a. Este parametro esta establecido en cero porque es redundante.

Nota; N-SIS-REF_COREF: y/griable dependiente Sistema de referencia y contrareferencia,

€Sk Calidad de servicio, item 1: La calidad del servicio es agil

CS3: Calidad de servicio, item 3: La capacidad tecnoldgica del hospital cumple las expectativas de
atencion al paciente

Segun el cuadro de la regresion logistica ordinal se puede observar que la variable
dependiente se vincula fuertemente con caracteristicas del indicador atencion
temprana de la dimensién de gestidn de procesos, calidad de servicio: La capacidad
tecnoldgica del hospital cumple las expectativas de atencion al paciente (1: En

Desacuerdo) y la calidad del servicio es agil (2: Indeciso)

Con un valor wald de 24,64 y un p< .05 es significativa, la [CS3=1] ingreso al modelo
funcional tedrico de la variable Gestion de procesos, determinante de un Sistema

de referencias y contrareferencia en Bajo nivel.

Sistema de referencias y contrareferencia 1: sajo = -8,242 + 19,371 La capacidad
tecnolégica del hospital cumple las expectativas de atencion al paciente-i: en

desacuerdo

Por otro lado, con valor wald de 76,883 y p< .05 es significativa, la [CS1=2] es
también significativa; ingresd también al modelo funcional teérico de Gestion de
procesos (variable independiente), determinante de un Sistema de referencias y
contrareferencia nivel medio. Sistema de referencias y contrareferencia 2: medio = -

3,277- 25,130La calidad del servicio es agil =2: indeciso.
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V. DISCUSION

Para el analisis de datos del presente proyecto se toma en consideracion los
criterios de inclusiéon aplicados para la toma de muestra, tales como edad,
procedencia del paciente, si labora dentro del hospital, etc. ya que esto especifica
a la muestra, para que cumpla con las necesidades de la investigacion. En el area
de estomatologia hay en promedio un total de 200 pacientes atendidos de manera
mensual en la temporada de mayor atencion (entre los meses de mayo a agosto y
parte de septiembre), en las diferentes especialidades como odontologia general,
maxilofacial entre otras. Por lo que de la base de pacientes atendidos entre los
meses de junio a agosto que son los de mas altos picos de atencién se tomo la
base de datos que comprendia un total de 720 pacientes atendidos. Luego de haber
aplicado los criterios de inclusion y exclusién, la base Optima para poder sacar la
muestra fue de 600 usuarios, es decir un total de 16,7% de la poblaciéon no cumple

con los requisitos para pertenecen a la muestra.

Para conocer el tamafio de muestra se aplicé la formula estadistica para poblaciéon
conocida o finita, donde el tamafio elegido de la poblacién fue de 600 pacientes
después de aplicados los criterios de inclusion del trabajo de investigacion. La
formula tiene sus propios delimitantes o criterios de uso, entre ellos se encuentra el
nivel de confianza que se busca, (para el proyecto fue de 95%). el error aceptado
gue en este caso es de 0,05 o0 5% y la desviacion estandar sugerida en base a los
criterios anteriores que es de 0,5. El nivel de confianza se traduce
matematicamente por el valor Z, este valor ya ha sido calculado anteriormente por
lo cual se lo aplicé de las platillas oficiales de estadistica para valores Z, por lo que
se uso un Z valor de 1,96. Al hacer los calculos estadisticos necesarios se obtuvo
gue para una poblacién de 600 pacientes atendidos en el area de estomatologia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, se necesita un minimo de 235 personas
encuestadas para que las encuestas tengan una factibilidad de informacion de 95%
y un error de 5%. De esa manera se procedio a la recoleccion de datos mediante
encuestas virtuales realizadas a través de Google forms y distribuidas via correo

electrénico o mensajes de texto de la aplicacion Whatsapp.

40



Para recolectar los datos de ambas encuestas realizadas, las mismas que
buscaban medir los niveles de satisfaccion para las variables dependiente e
independiente, el plazo de espera de toma de datos fue de aproximadamente 1 mes
ya que no todos los pacientes contestaron el mensaje y el nimero de pacientes a
los que se envio las encuestas para que sean llenadas fue de 600, para no tener
un faltante e incumpla con el valor promediado para muestra finita. La informacién
se trasladé directamente de Google forms por medio de importacion de archivos a
Excel, se debe agregar que Google forms tiene una opcion de andlisis frecuencia
de datos, sin embargo, esta opcion no fue utilizada debido a que cada encuesta se
le dio un tratamiento diferente gracias al programa SPSS, ya que no solo se hicieron
analisis frecuenciales, sino ponderaciones por dimension, indicador, y variable para
poder conocer si la hipétesis se cumple y los modelos explicativos de la
problematica de la investigacion.

Segun lo argumentado por Hurtado de Barrera (2010), una investigacion
exploratoria tiene como objeto hallar una propuesta en base al uso de herramientas
de investigacion para una problematica planteada por el investigador, Por lo que,
en el ambito hospitalario, principalmente en areas como la de estomatologia el
andlisis de las variables planteadas busca el método adecuado para proponer
soluciones viables y efectivas para en este caso el nivel de atencién al usuario que
ha sido derivado de otras casas asistenciales de salud. Estomatologia como tal es
un departamento que si bien pertenece a una unidad completa como es el hospital
Teodoro Maldonado Carbo, tiene sus propios niveles de atencion, por lo tanto,
tendré sus propios problemas y forma de solucionarlo. En otras palabras, la realidad
descrita por medio de las encuestas es la que se muestra en el area y no refleja a
todo un hospital, sin embargo, los resultados obtenidos pueden ayudar a proponer
mas adelante un modelo similar para todo el Hospital y este a su vez ayudar a otras
unidades y casas de salud a estandarizar el procedimiento dentro del sistema d

referencias y contrareferencia.

Para entrar en materia de analisis, existen varios factores a considerar para una
buena atencion, por lo que evaluar el sistema de referencias y contrareferencia fue
clave para el presente proyecto de investigacion, por lo que fue imperativo analizar
cada variable que compone la hipotesis H;: El planteamiento de un modelo funcional
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tedrico de procesos criticos de gestion de procesos explicaria la configuracion de
una propuesta para optimizar el sistema de referencia y contrareferencia en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo al 2022. Donde gestion de procesos se
denomind variable independiente y sistema de referencias y contrareferencia,
variable dependiente o de afectacion. Dentro del presente trabajo el analisis
frecuencial de cada item establecido para los encuestados marca un antes y
después en el panorama de la atenciébn temprana al usuario del area de
estomatologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil,
si se toma en consideracién que para Shinkunas (2020) un inapropiado sistema de
referencias y contrareferencia puede producir graves inconvenientes en la atencion
especializada a un paciente derivado de otra casa asistencial, por lo que cada
aspecto analizado en las dimensiones de las variables independiente y dependiente

tienen una repercusion para las conclusiones de la investigacion.

Para Contreras (2017) la gestion por procesos tiene como finalidad orientar cada
tarea de una organizacion en base de paradmetros 6ptimos, esto se pudo evidenciar
de manera pobre dentro del area de estomatologia en base a los valores obtenidos
por item de cada dimension. Para calidad de servicio que se identifica como la
dimension uno de la variable independiente, se pudo evidenciar una perspectiva
baja con respecto a atencién temprana (40,85% en Desacuerdo), responsabilidad
(42,98% en Desacuerdo), y capacidad tecnoldgica (45,11% en Desacuerdo), lo que
permite concluir que hay una fuerte falencia por parte del personal de estomatologia
del hospital, la cual hay que fortalecer mediante capacitaciones y buen uso de los
recursos actuales. De la misma manera para la dimensién dos, denominada
capacidad de respuesta, se obtuvo resultados similares por item donde predomino
el desacuerdo entre los pacientes encuestados con un valor alrededor de 45%
(45,11%; Atencion rapida, 43,83%; tramites de traslado, 45,96%; planificacién), lo
gue deja en evidencia una baja habilidad resolutiva por parte de los integrantes del

area de estomatologia.

En la dimension tres, interaccion humana, se esperaba una respuesta diferente, ya
gue, a simple vista como miembro activo del area, se nota calidez humana por parte
del personal, sin embargo, la tendencia de porcentaje alto en la opcion en
desacuerdo se repitio, tanto en compromiso con el usuario (42,55%), buenas
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practicas de trato al usuario (43,40%), y apoyo al usuario (46,38%). Lo que
enciende sefales de alarma en area para corregir los métodos de trato al usuario y
evitar inconvenientes con este. Para la gestion por procesos segun Palma(2017) la
comunicacién es parte del sistema integrado para la optimizacién de la calidad por
lo que comunicacion interhospitalaria (dimension cuatro) debe ser optima bajo la
percepcion del usuario del servicio de salud, sin embargo, eso no es lo reflejado en
el cuestionario donde se presenta para medios de comunicacion (45,96%), base de
datos compartida (44,68%), y registro de pacientes derivados (45,11%), un
porcentaje de desacuerdo de alrededor del 45%, que demuestra inconformidad en
el tiempo de espera por parte del paciente debido a la falta de comunicacion entre
el centro de atencidén donde fue atendido inicialmente y el area de estomatologia

del hospital Teodoro Maldonado.

Para concluir con la variable gestion por procesos, la dimension 4 (politicas de
atencién para derivacion de pacientes), presenta resultados similares a los antes
expuestos en dimensiones anteriores, donde predomina el desacuerdo en cada
item evaluado con un porcentaje que ronda en el 45% (manual de derivacion:
45,53%; Codigos de derivacion: 44,26%; Supervision: 45,11%), lo que permite
concluir un problema serio en los procedimientos establecidos por manual o que
simplemente estos son obsoletos ante los ojos del usuario. Con esos resultados
obtenidos para la variable independiente se puede sustentar que existe un
verdadero problema en los procesos actualmente establecidos en el area y que
estos deben ser modificados o cambiados para permitir mejorar el servicio prestado
para los pacientes tanto si estos son de derivacion de otros centros de salud o que
han ido de manera directa al hospital, de manera similar a lo que Nasser(2017)

propuso para mejorar la calidad de servicio en el entorno del cuidado de la salud.

Al obtener las conclusiones de la variable independiente se procedio a realizar el
respectivo analisis del sistema de referencias y contrareferencia del hospital, al
seguir la misma metodologia de considerar el concepto de la variable dependiente,
como se hizo con la independiente. Si se sigue el concepto establecido por el
Ministerio de Salud de Chile ( 2016), un sistema de referencias y contrareferencia
se lo define como la complementacion del diagnostico previo de la unidad de
primera atencion, por lo que su correcto uso permite dar un apropiado tratamiento
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para cada paciente, si esta premisa se hubiera cumplido de manera positiva, al
obtener valores positivos como un porcentaje alto en la opcién “En Acuerdo”, no
hubiera sido necesario continuar con la investigacion, y la propuesta establecida en
el presente proyecto no tendria razon de su formulacion. Sin embargo, se pudo
evidenciar que, para las dimensiones propuestas de la variable dependiente, los

porcentajes de frecuencia negativos se presentaron con valores superiores al 40%.

Para la dimensidén uno (Derivacion de pacientes) perteneciente a la subvariable
referencias, se pudo observar porcentajes de “en desacuerdo” que rondan en 45%,
(Ficha de derivacion de traslado: 44,26%; Recepcion del historial médico: 45,96%;
Verificacion de ficha de traslado: 44,68%), en donde se puede concluir que la
derivacién para estos pacientes encuestados fue una mala experiencia, y que debe
ser corregida inmediatamente para elevar la satisfaccion del usuario. Valores
similares a la dimension uno, se obtuvieron para la dimension dos (atencion
especializada), donde los indicadores pertenecientes a esta dimension, unidad
Referente, unidad receptora, y personal especializado, fueron catalogados con
46,81%; 45,96%; 45,11%; respectivamente, en la opcién “en desacuerdo”, lo que
implica un desentendimiento por parte de las unidades y del personal frente al
paciente derivado. Para la dimension tres (experiencia), los datos arrojados por la
encuesta se mantuvieron con un alto porcentaje en “desacuerdo” para sus tres
indicadores (calidad de atencion: 44,68%; profesionalismo del personal de salud:
46,38%; comprension de las necesidades del paciente: 47,66%), lo que refleja una
perspectiva negativa por parte del personal de salud, lo que supone realizar

correcciones en el trato al paciente.

En la dimension cuatro (respuesta de tratamiento), que pertenece a la subvariable
contrareferencia, la tendencia de alto porcentaje en la opcion “en desacuerdo” se
mantiene arriba del 45%, en sus indicadores (contrareferencia: 47,23%; Referencia
Cruzada: 47,66%) excepto en Referencia Inversa (43,83%) el cual mantiene un
porcentaje alto pero menor al 45%, esto lleva a concluir que las referencias
inversas, cruzadas y contrareferencia o son mal diagnosticadas por parte de la
unidad referente o que las derivaciones se han hecho para evitar la atencion en
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ese centro de salud. Por ultimo, la dimensién cinco, retroalimentacion, que busca
evaluar la satisfaccion del usuario, presenta a la opcion en desacuerdo como la de
mas alto porcentaje en sus tres indicadores (evaluacion del servicio: 43,83%;
satisfaccion: 45,11%; recomendacion: 44,68%), lo que implica que hay una baja
expectativa por parte del usuario frente a los servicios prestados por parte del area
de estomatologia. En conclusién, para la variable dependiente, se puede indicar
gue hay falencias en el area que se pueden corregir, eso se puede realizar al
modificar la gestion por procesos para hacerla mas viable, si y solo si ambas

variables se encuentren estrechamente relacionadas.

Por ultimo, y para complementar lo antes mencionado en los analisis realizados en
los parrafos anteriores, se hizo un analisis de las frecuencias de las ponderaciones
de las dos variables. Variable independiente: Gestién por procesos y la variable
dependiente: Sistema de referencias y contrareferencia para poder tener un
panorama mas general de lo analizado en las frecuencias individuales por item, de
cada dimension de ambas variables. Para hacer este analisis fue necesario
ponderar cada dimension, mediante la suma de los valores de cada pregunta y
multiplicarlos por la razén de 100 (que es el valor absoluto en la escala porcentual)
dividido para 9 (este valor es la suma de los maximos valores de respuesta de los
tres items que componen a cada dimension). Luego de realizar esta ponderacion
fue necesario hacer un procedimiento similar, pero con cada dimension la diferencia
fue que en vez de multiplicar para la razon de 100 dividido para nueve se lo hace
para 45 (este valor se obtuvo de la multiplicacion de los 15 items pertenecientes a
cada variable por su valor maximo de respuesta que es 3). Asi se obtuvo que para
la variable independiente gestion de procesos el nivel bajo corresponde al 44,7%;
el nivel medio fue de 29,8% vy el fuerte es de 25,5%. Para la variable dependiente
el nivel bajo corresponde al 45,1%; el nivel medio fue de 29,8% y el fuerte es de
25,1%. Lo que se podria traducir como que la variable dependiente es directamente
proporcional a la variable independiente gestion por procesos. Eso se puede
comprobar mediante la prueba chi cuadrado con p valor superior a 0,05 donde el
valor Pearson y de la desvianza ambos son cercanos a 1, estos valores son 0,998

(Pearson) y 0,979 (desvianza).

Se pudo conocer que indicador es el de mayor impacto para la investigacion, lo que
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arrojo dos modelos que cumplen la caracteristica de significancia p<0,05, modelos
estadisticos que influyen en el cumplimiento de un sistema de referencias y
contrareferencia adecuado para el departamento de estomatologia. El primer
modelo: Sistema de referencias y contrareferencia 1. ajo = -8,242 + 19,371 La
capacidad tecnolégica del hospital cumple las expectativas de atencion al
paciente=1: en desacuerdo, €Xplica como la capacitad tecnoldgica, plasmada en la tabla
como CS3, influye a que el sistema de referencias y contrareferencia sea de bajo
nivel si este se encuentra en desacuerdo. Es decir que entre mas personas se
encuentren en desacuerdo con la capacidad tecnolégica empleada en el area de
estomatologia mas bajo es el nivel gque tendria el sistema de referencias y
contrareferencia lo que se refleja en el 45,1% del total para un sistema de
referencias y contrareferencia bajo. Otro factor que también tiene influencia en el
nivel del sistema de referencias es la atencién temprana que se nomenclatura en
la siguiente formula como CS1: Sistema de referencias y contrareferencia 2: medio =
-3,277- 25,130La calidad del servicio es agil =2: indeciso. DONnde se puede observar
gue, para tener un sistema de referencias y contrareferencia moderado, CS1 debe
ser de 2 (indecisos), lo que se refleja en el 29,8% considerado de mediano nivel o

moderado
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VI. CONCLUSIONES

1. La gestion de procesos segun el 74,5% es Bajo-Medio. A consecuencia de la
predominancia de los niveles Bajo-medio para todos sus dimensiones e
indicadores, destacando con mayor dificultad en calidad de servicio respecto a

atencion temprana y capacidad tecnolégica.

2. El Sistema de referencias y contrareferencia segun el 74,9% es Bajo-Medio, por
dificultades denotadas por los encuestados sobre la experiencia a consecuencia de
una escasa calidad de atencion y de comprension de las necesidades del paciente

como de profesionalismo en el personal de salud.

3. El porcentaje explicado de la influencia de la gestion de procesos sobre el
sistema de referencias y contrareferencias fue detectado por el valor Nagelkerke,
gue refiere, la variabilidad del sistema de referencias y contrareferencias depende
de un 92,4% de la variacion de dos caracteristicas: La capacidad tecnoldgica del
hospital cumple las expectativas de atencién al paciente (1: En Desacuerdo) y la

calidad del servicio es agil (2: Indeciso).

4. Se configura dos modelos predictivos explicativos: Modelo 1. Sistema de
referencias y contrareferencia 1. sajo = -8,242 + 19,371 La capacidad tecnoldgica del
hospital cumple las expectativas de atencion al paciente=1: en desacuerdo 'y Modelo 2:
Sistema de referencias y contrareferencia 2: medio = -3,277- 25,130La calidad del

servicio es é.gl' =2: Indeciso.

5. Se propone un redisefio del método de ingreso de informacién en el formulario
de referencias y contrareferencia mediante la gestién de procesos, atendiendo las
dos caracteristicas determinantes y ser atendidas, la capacidad tecnologica del
hospital cumple las expectativas de atencion al paciente y una calidad de servicio
agil.
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Vil.  RECOMENDACIONES

En el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de la ciudad de Guayaquil, se presentan
grandes falencias en la atencion al usuario, principalmente en el area de
estomatologia, el cual se ha tomado como caso de estudio, por lo que es necesario
tomar medidas correctivas, en procedimientos de atencién al usuario, en el uso
correcto de las herramientas actuales como el formulario 053 de referencias y
contrareferencia, capacitar en como debe ser llenado, y que politicas hay que tomar
en caso de una emergencia no prevista. El personal de salud tanto administrativo
como operativo (médicos y enfermeros), deben conocer sus responsabilidades con
el paciente y con el area para poder mejorar el servicio, y eso se logra mediante
una buena comunicacion entre todos los involucrados, aunque, dentro del estudio
algunos indicadores como retroalimentacion no influyen tanto en el nivel del sistema
de referencia, deben ser atendidos mediante una politica de mejora continua de la

calidad de atencién a usuarios.
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VIll.  PROPUESTA

PROPUESTA DE GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR EL SISTEMA
DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO - GUAYAQUIL 2022

Descripcidon de la propuesta

Debido a problemas al momento de atencion de un paciente en el area de
estomatologia, a causas de poca claridad en la informacién recabada en los
diferentes formularios del sistema de referencias y contrareferencia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo, se propone un redisefio del método de ingreso de
informacion en el formulario de referencias y contrareferencia mediante las
herramientas y conocimientos de gestion de procesos para agilitar el tratamiento
oportuno a los pacientes derivados de otras dependencias de salud o casas
asistenciales, que permita recolectar la informacion requerida del paciente para su

atencion médica.

La propuesta busca una reingenieria en el sistema de referencias mediante un
producto sencillo que pueda evidenciar una mejora al momento de la derivacion de
pacientes al area de estomatologia de otros hospitales o casas de salud que no
posean la infraestructura del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, que cumpla con
los criterios de gestiébn de procesos y que su implementacion sea en un plazo
relativamente corto, con resultados inmediatos a su implementacion. Esto se
lograra al aplicar de manera correcta la herramienta ya proporcionada por el
ministerio de salud, mediante capacitaciones, pruebas, evaluaciones de
funcionamiento para corregir los potenciales errores que generan el malestar entre

los usuarios finales y el personal de salud.

Fundamento de la propuesta.

En el modelo resultante mediante el analisis estadistico de las variables
establecidas como dependiente (sistema de referencias y contrareferencia) e
independiente (gestion de procesos), para la presente propuesta y sus respectivas

dimensiones de estudio se presentan los siguientes fundamentos para la aplicacion
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de esta; La calidad de servicio se presenta como uno de los principales problemas
a solucionar en la atencién al momento de aplicar el sistema de referencia, por lo
gue la aplicacion correcta del formulario 053 (Anexo 8), mediante los parametros
de las normas ISO 9001:2015, enfocadas en la atencién al usuario final, permiten
reducir la molestia del paciente, sin embargo, es importante tomar en cuenta que

dos de los puntos débiles en este rubro (calidad de servicio) deben ser corregidos.

Se pudo detectar que la atencién temprana es una de las principales falencias del
sistema de referencias y contrareferencia, ya que hay retrasos entre la llegada del
paciente al area de estomatologia y la prestacidén de servicio por parte del personal
de salud, debido al tramite burocratico de llenado del formulario y su poco o nulo
conocimiento de cdmo hacerlo por parte de médicos y personal administrativo, toma
tiempo en donde el usuario final es el que sufre las consecuencias de la mala
atencion. Esto se debe principalmente a que pese a que existe un formulario este
no ha sido socializado de manera correcta hacia el personal, y su capacitacion para
gue todos hablen el mismo lenguaje dentro del area de estomatologia no se ha
producido de manera constante y continda. Es decir puede un sistema estar bien
disefiado pero si este no se le da el tratamiento adecuado para su uso, se vuelve
obsoleto, donde refleja una incapacidad tecnolégica por parte de los miembros de

estomatologia.

La estandarizacion de los codigos a usarse por parte del personal de salud es otra
herramienta que compete al desarrollo del uso adecuado del formulario, ya que
normaliza un mismo procedimiento de toma de datos, al reducir los errores de
asignaciones a pacientes, es decir mejora la comunicacion entre los involucrados
en el proceso de atencion por derivaciéon, se toma en cuenta que para esto es
importante capacitar al personal del area de estomatologia para la aplicacion de los
cbdigos. Es importante recalcar la capacitacibn continua como herramienta se
considera como pieza clave para la implementacion de la propuesta ya que debe
ser ensefiado los protocolos, cédigos, uso de software (existente) y manera de
atender al usuario para complementar la aplicacion del formulario del sistema de

referencias y contrareferencia.
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Justificacion

Las molestias al usuario debido a la larga espera hasta poder procesar la
informacion obtenida mediante el actual sistema de referencias y contrareferencia,
ademas de la baja productividad de atencién al paciente en el area de
estomatologia, sugiere a que este se encuentra obsoleto, pese a haberse realizado
cambios propuestos de manera masiva por parte del sistema de salud, estos
cambios no fueron socializados mediante las herramientas y direccionamientos de
la gestion de procesos, por lo que tienden a no ser funcionales en poco tiempo,
ademas que estos contrastan con los implementos que se requieren para su
correcto funcionamiento como mejorar la capacidad tecnoldgica, es decir a
profesionalizar de manera adecuada al personal y no asumir que este puede

conducirse sin direccionamiento o capacitacion.

Propésito

Objetivo general y especifico
Objetivo general

Diseflar un método de recoleccion de datos para el sistema de referencia y
contrareferencia que permita mejorar la atencion a pacientes derivados de otras
unidades de salud hacia el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 2022 mediante el
formulario de referencias y contrareferencia con el personal de salud y el usuario

final, que sea aplicable en corto plazo.
Objetivos especificos:

Estandarizar el uso correcto del formulario de referencias y contrareferencia
(Anexo 8)

Capacitacion del personal de salud para el uso del formulario

Renovar el método de ingreso de datos a uno que se ajuste al sistema de

referencias y contrareferencia aplicado para el nuevo formulario.

Manejar una politica de mejora continua para atencién al usuario
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Mision y visién

Mision

Mejorar la atencién del usuario mediante la aplicacion de un mejor sistema de
referencias y contrareferencia.

Visién

Reducir las molestias del usuario al momento de su derivacion en el tiempo de un

afo, luego de aplicar los correctivos del sistema de referencias y contrareferencia.

Metas por cada etapa
Celebrar mesas de trabajo con los directivos y responsables del area de
estomatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Estandarizar el protocolo de criterios para el uso del formulario de sistema de

referencia y contrareferencia.
Planificar un plan piloto para implementar el nuevo protocolo

Capacitacion al personal administrativo de salud sobre el sistema de

referencias y contrareferencia a implementar.

Préacticas de funcionamiento del sistema de referencias y contrareferencia con

un grupo de control.

Evaluacion preliminar de funcionamiento del sistema de referencias y

contrareferencia
Ajuste de modelo mediante evaluaciones preliminares

Practicas de funcionamiento del sistema de referencias y contrareferencia luego

del ajuste de modelo.
Segunda evaluacion

Implementacion de sistema de referencia y contrareferencia
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Resultados a alcanzar

Se busca que en un periodo de 3 a 6 meses se pueda corregir el mal uso del
formulario actual de referencias y contrareferencia, mediante los siguientes pasos
propuestos; socializaciéon del formulario de referencias y contrareferencia,
socializacion de los codigos ya establecidos por el ministerio de salud,
capacitaciones al personal de salud, tanto medico como administrativo,
evaluaciones de satisfaccion al cliente y practicas de mejora continua. En base a
estos pasos mencionados se espera mejorar la comunicacion entre el personal
administrativo y médico, ayudar a reducir las molestias y malos entendidos en los
tratamientos prestados para los usuarios, estandarizar procedimientos en base al
sistema de referencias y contrareferencia, y acortar tiempos en los procesos
burocraticos para actuar mas rapido en la aplicacion de tratamiento al paciente

derivado al area de estomatologia.

Desarrollo de la propuesta

Para aplicar los conceptos de gestion de procesos para mejorar el sistema de
referencias y contrareferencia mediante el uso correcto del formulario de
referencias y contrareferencia (presentado en el Anexo 8), dentro del &rea de
estomatologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo, es importante tomar en
consideracion todos los aspectos claves que se han elaborado y descrito a

continuacion, para su correcta ejecucion.

Actividades y tareas requeridas

El plan de trabajo necesario para el desarrollo correcto de la propuesta se basa en
6 etapas las cuales se ejecutaran en un periodo minimo de 3 meses y un maximo
de 6 meses. Etapa 1. mesas de trabajo para estandarizar procedimientos y
metodologias de llenado del formulario mediante los criterios de gestion de
procesos. Etapa 2: socializacion de codificaciones y método de llenado de
formulario. Durante esta etapa es importante que todo el personal involucrado
conozca las codificaciones estandarizadas que se deben a usar y el formulario.

Etapa 3 capacitaciones al personal. Dentro de estas capacitaciones se debe
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dejar en claro métodos de llenado, codificaciébn a usarse, protocolos, niveles de

jerarquia, métodos de comunicacion interna y externa, plan de contingencia, etc.

Etapa 4. Ejecucion de plan piloto. Es importante probar si los conocimientos
entregados en las capacitaciones han sido asimilados de manera correcta por lo
gue es importante ejecutar un plan piloto de uso de lo ensefiado en una de las
especialidades del area de estomatologia, la de mayor urgencia. Etapa 5.
Evaluacion de plan piloto. Se realiza la evaluacion del plan piloto, mediante
encuestas de satisfaccion al cliente que pueden ser hechas de manera fisica luego
gue el usuario se atendido. En caso de ser positiva la evaluacion se procede a la
siguiente etapa, caso contrario se debe tomar los correctivos en base a las falencias

descritas.

Etapa 6. Aplicacion total de la propuesta. Al tener ya evaluaciones positivas por
cada area en la que se aplique el plan piloto, se formaliza el plan y se aplica la
estandarizacion de cédigos y uso de formulario en toda el area de estomatologia
del hospital Teodoro Maldonado Carbo. Es importante indicar que se han definido
el como y cuando de la aplicacién de uso de formulario, ademas de un calendario
preliminar los mismos que son explicados masa delante de la propuesta, para su
correcta ejecucion. Explicadas las etapas es importante explicar como se encuentra

disefiada la propuesta.

Disefio de la propuesta.

Como se explico anteriormente la propuesta esta dividida en 6 etapas de ejecucion
gue brevemente fueron presentadas para el conocimiento de causa, a continuacion,
se dard un mayor detalle de cada etapa, metodologias a aplicarse, herramientas
involucradas, tiempos establecidos con sus maximos y minimos plazos, asi como
involucrados, permisos necesarios para ejecucion etc. ademas se debe dejar en
claro que pese a que no hay un financiamiento debido a que se usaran recursos
propios se planteara valores de coste de oportunidad, es decir lo que costaria la
implementacién si fuera hecha por un agente externo al hospital Teodoro

Maldonado.
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Etapa 1. Mesas de trabajo. EIl responsable general es el/ la jefe del area de
estomatologia, la que convocara estas reuniones para aclarar términos, estudiar la
metodologia a usarse en todo el departamento, estandarizar procedimientos, etc.
estas mesas de trabajo estaran conformadas por los responsables de cada
especialidad de ambos turnos de trabajo del area, mismos que tomaran apuntes
daran opiniones y ayudaran a diseflar de manera eficiente los puntos antes
descritos. El tiempo previsto para dichas rondas de trabajo o mesas de trabajo es
de 30 dias, en reuniones de 2 horas de duracion, de lunes a viernes en horarios por

establecerse.

Etapa 2. Socializacion de coddigos y formulario de referencias vy
contrareferencia. La responsabilidad de esta etapa es de los responsables de
cada especialidad del area, asi como de el/la jefe del area de estomatologia, esta
se hara mediante memorandum adjunto, mismo que debe estar firmado por los
miembros involucrados en las mesas de trabajo. Esta debe ser entregada a cada
integrante del equipo de trabajo del area de estomatologia, personal administrativo,
enfermeras, médicos alternos, practicantes, en los dos turnos disponibles. El tiempo
para la socializacion es de una semana. La via de entrega de socializacion sera
fisica como por medios digitales como correo electronico y Quipux institucional con

Su respectiva respuesta de aceptacion.

Etapa 3. Capacitaciones al personal. Las capacitaciones seran realizadas por
medio del jefe de area durante un mes por medio de talleres diarios de 1 hora,
mismos que seran realizados en los siguientes horarios; de 11h30 a 12:30 para el
turno matutino y de 14h30 a 15h30 para el turno diurno, los talleres son de caracter
obligatorio para todo el personal de salud, las herramientas a usarse seran el
formulario de referencias y contrareferencia, manual de codificacién, sala de
sesiones del hospital. Sistema informatico actual proporcionado por el ministerio de

salud.

Etapa 4. Ejecucion del plan piloto. Dentro del hospital existen 5 especialidades
en el area de estomatologia, Odontologia General, Endodoncia, Periodoncia,
Maxilofacial, Odontopediatra, areas que tienen sus diferentes niveles de asistencia

al momento de atencion, por lo que para la aplicacién del plan piloto, bajo criterio
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de la investigacion se considera la mas adecuada, la especialidad de maxilofacial,
ya que es una de las de mayor atencion y puede reflejar el funcionamiento del
formulario de referencias y contrareferencia en los puntos maximos de atencion al

usuario, esta modalidad de plan piloto durara 15 dias laborales, en ambos turnos.

Etapa 5. Evaluacién del plan piloto. Los responsables de la evaluacion del mismo
seran los responsables de la especialidad de maxilofacial, en conjunto con el jefe
de area, esto se hara con una encuesta diaria que sera tomada durante el tiempo
de ejecucion de este (la cual es una subetapa conocida como recoleccién de datos
para evaluacion), al finalizar la consulta del paciente evaluando 5 aspectos, rapidez
de atencion al ingreso al area, tiempo de espera luego de ser atendido por el
personal administrativo, coincidencias entre la referencia y tratamiento dado,
satisfaccion de tratamiento, recomendaciones. Este Ultimo aspecto se refiere a que
si vuelve a tener un problema similar regresaria al hospital para ser atendido. Si
todo el departamento obtiene un puntaje de 70 sobre 100, se considerara al plan
exitoso, caso contrario se tomara correctivos. Tiempo para entrega de resultados;

1 semana

Etapa 6. Aplicacion total de la propuesta. Responsable de autorizacion jefe del
area, luego de haber obtenido una evaluacion positiva de la implementacion del
plan piloto, esta se ira implementando por area hasta cubrir las 5 especialidades de
manera paulatina, comenzando con la especialidad elegida como plan piloto y
terminando con la menor afluencia de pacientes para no causar conflictos durante
el cambio de procedimientos. Tiempo estimado para cubrir todas las areas es de 1
a 2 meses. Por lo que todo el proceso de implementacion esta estimado en un

aproximado de 5 meses

A continuacién, se presenta un diagrama de Gantt donde se puede ver de manera
grafica cada etapa anteriormente mencionada con sus respectivas lineas de tiempo
y fechas de inicio y finalizacién, en donde se puede observar como cada etapa no
puede comenzar si no se finaliza la antecesora, adicional a eso también se puede
observar en la grafica que la etapa 5 consta de dos subetapas la una conocida
como recoleccién de datos y la otra que es la evaluacion del plan piloto, mismas

gue son consideradas criticas si no llegan a concretarse.
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Tabla 18.

Diagrama de Gantt de la propuesta

Etap

as Nombre de actividad Inicio Final

Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4
Semana 5
Semana 6
Semana 7
Semana 8
Semana 9
Semana 10
Semana 11
Semana 12
Semana 13
Semana 14
Semana 15
Semana 16
Semana 17
Semana 18
Semana 19
Semana 20

Etap Semana | semana
al Mesas de trabajo 1 4
Etap semana | semana
a2 Socializacién 5 5

Etap | Capacitaciones al semana | semana
a3 personal 6 9

Etap | ejecucion del plan semana | semana
ad piloto 10 11

Etap | recoleccion de datos semana | semana
a5 plan piloto 10 11

Etap | Evaluacion del plan semana | semana
a5 piloto 12 12

Etap | Aplicacion total de la semana | semana
ab propuesta 13 20

Fuente: Propia

Estudio financiero

Para la presente propuesta no fue necesario realizar un estudio financiero, debido
a que se realizara con material propio, de la institucion, sin embargo, se han
considerado los costes de oportunidad, es decir aguellos costos que son asumidos
por el hospital pero que si fueran proporcionados por otros proveedores externos
tendrian un valor significativo. Estos costes de oportunidad se los ha sacado en
base a hora hombre por capacitacion y nimero de horas usadas. el costo de hora
-hombre para una taller o seminario profesional es de aproximadamente 30 délares,
el numero de horas para capacitacion calculadas es de 20 horas, ya que se
considera que en un mes laboral existe 4 semanas, y cada semana tiene 5 dias
laborales.

Si se toma en cuenta que son 2 jornadas que hay que capacitar en turnos diferentes
la cantidad de horas empleadas serd de 40 horas, por lo que el costo total de
capacitacion solo al considerar al capacitador es de 1200 délares. Adicional a eso
los materiales a usarse como material didactico, alquiler de sala de sesiones, el
costo se incrementa, para conocer el valor de material didactico se debe conocer
el nimero de personas a capacitar, cada especialidad cuenta con 5 personas por
turno aproximadamente, si se toma en consideracion que son 5 turnos, el numero
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de personas por turno a capacitar es de 25, lo que da un total de 50 personas. Cada
kit de material didactico debe contar con folleto de estudio, libreta de apuntes y
esferografico, estos estan calculados en aproximadamente 5 dolares por kit, el valor
en materiales didacticos sera de 250 dolares, el alquiler de un espacio para una
cantidad similar de asistentes (25 por grupo de capacitacion) esta entre 100 por
dia.

El valor de sala de sesiones para una capacitacion de 20 dias es de
aproximadamente de 2000 ddlares por cada turno, sin embargo, este valor no debe
ser considerado ya que cuando se realiza una capacitacion de 20 horas
normalmente esta se da en un tiempo de 4 dias con sesiones de 5 horas por dia lo
gue hace que el valor por sala sea de 400 ddlares, ademas este es un valor que se
asume por parte del hospital debido a que cuenta con una sala de reuniones. En
resumen, el valor total de la capacitacién si no fueran costes de oportunidad seria
de 1450 dolares.
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ANEXOS

ANEXO 1. Matriz de consistencia

Titulo: DISENO DE PROPUESTA DE GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, HOSPITAL TEODORO
MALDONADO CARBO - GUAYAQUIL 2022

referenciados que llegan al
Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo
que permita detectar
situaciones a ser atendidas en
la configuracion de la
propuesta, al 2022?

configuracion de una
propuesta para optimizar el
sistema de referencia y
contrareferencia en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo al
2022

detectar situaciones a ser
atendidas en la configuracion de
la propuesta, al 2022.

Describir el sistema de
referencias y contrareferencia
que permita detectar situaciones
a ser atendidas en la

Subvariable:
Referencia

Contrareferencia

especializada
v’ Experiencia

Subvariable
contrareferenci
a

v'Respuesta  de
tratamiento

FORMULACION DEL HIPOTESIS OBJETIVOS VARIABLES MARCO DIMENSIONES METODOS
PROBLLEMA TEORICO
Problema general Hipotesis General Obijetivo General Gestion por Teoria relacionada al | v'Calidad de | Disefio: Predictivo
. . . . procesos tema servicio prospectivo
¢Como estaria disefiada la | Hi: El planteamiento de un | Proponer un modelo de gestion v'Capacidad  de | transeccional
gestion por procesos para | modelo funcional teérico de | por procesos que permita v' Teoria de respuesta
mejorar el sistema de | procesos criticos de gestion de | mejorar el sistema de referencias gestion de Procesos. | v |nteraccion Lugar: Departamento
referencias y | procesos explicaria la | y contrareferencia, Hospital v' Teoria de humana de estomatologia del
contrareferencia  en el | configuracién de una | Teodoro Maldonado Carbo - sistema de gestion | v Comunicacion hospital Teodoro
Hospital Teodoro | propuesta para optimizar el | Guayaquil, al 2022. de calidad interhospitalaria | Maldonado Carbo
Maldonado Carbo - | sistema de referencia y o . v' Teoria de | vpoliticas de | 2021.
Guayaquil, 2022? contrareferencia en el Hospital | Objetivos especificos: reingenierfa de | atencion para
Problemas Especificos: 'Zl'gggoro Maldonado Carbo al | 1o ipir 1a gestion por procesos ‘/p rocszc;?nas de derl_va(tzlon de _ _
actual de agendamiento de i calidad 1SO pacientes. Periodo de estudio:
Pi: ¢Cudl es el estado de | Ho: EI planteamiento de un | Pacientes referenciados —que Sistema de 9001-2015 Subvariable entre julio a agosto de
atencion sobre la gestion de | modelo funcional teérico de | Mlegan  al  Hospital ~ de | referenciay v Tenri Referencia 2021
e 5 iali Teoria de | vDerivacion de
procesos actual de | procesos criticos de gestion de | Especialidades Teodoro |contrareferencia satisfaccion de |
agendamiento de pacientes | procesos no explicaria la | Maldonado Carbo que permita necesidades. /%‘éﬁg?ﬁ

Paoblacion: --- 600

Muestra: --- 235
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P2: ¢Cual es el diagndstico
sobre el sistema de
referencias y
contrareferencia que permita
detectar situaciones a ser
atendidas en la configuracion
de la propuesta, al 2022??

Ps: ¢Explicar la influencia la
gestién por procesos sobre el
sistema de referencias y
contrareferencia?

Pa: ¢Cémo estaria
configurado un  modelo
funcional tedrico de gestion
de procesos que permita
explicar la configuracion de
una propuesta para mejorar
el sistema de referencias y
contrareferencia?

Ps: (Como estaria formulada
la propuesta de gestion de
procesos  que  permita
mejorar el sistema de

referencias y
contrareferencia en el
Hospital Teodoro

Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022?

configuracion de la propuesta, al
2022.

Explicar la influencia la gestion
por procesos sobre el sistema de
referencias y contrareferencia.

Predecir un modelo funcional
tedrico de gestion de procesos
que permita explicar la
configuracion de una propuesta
para mejorar el sistema de
referencias y contrareferencia.

Diseflar una propuesta de
gestion de procesos que permita
mejorar el sistema de referencias
y contrareferencia, Hospital
Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022.

v'Retroalimentaci
on

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
cuestionarios

Métodos de Analisis
de datos:

Tablas, gréaficos vy
porcentajes.

Prueba de
Kolmogorov-
Smirnov.

Chi cuadrado, Wald,
Nagelkerke
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ANEXO 2. Matriz de Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicién Operacional Dimension Indicadores Escala de
Conceptual medicion
La gestién por | La gestion por procesos tiene | Calidad de | - Atencion temprana
procesos es la forma | como funcidén orientar cada | servicio - Responsabilidad
de gestionar la | tarea de una organizacion - Capacidad Ordinal
organizacion por | bajo pardmetros 6ptimos que tecnoldgica
procesos en busca de | permitan que estas sean mas | Capacidad de | - Atencion Réapida
la calidad afadiendo | eficientes corrigiendo | respuesta - Tramites de traslados
valor a los procesos | procesos deficientes - Planificacion
9 hacia un  objetivo | (Contreras Contreras et al., _ _
2 comun orientado hacia | 2017) Interaccion - Compromiso con el
S los resultados en humana usuario
& funcion a las - Buenas practicas de
5 necesidades de los trato al usuario
Q clientes (Contreras F., - Apoyo al usuario
S 2017, p.15). Comunicacion - Medios de
= interhospitalaria | comunicacion
8 - Base de datos
compartida
- Registro de pacientes
derivados
Politicas de | - Manual de derivacion
atencion para | - Cédigos de
derivacion  de | derivacion
pacientes - Supervision
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Definiciéon de dimensiones que evallan la gestion por procesos:

1.

Calidad del servicio. Aspectos tanto de comportamiento del personal de
salud como de la infraestructura tecnologica que tiene una unidad
hospitalaria. Se evalta con los items (1, 2, 3)

Capacidad de respuesta. Es la disposicion que pone el personal de salud
para satisfacer la atencién de un paciente. Se evallta con los items (4,5,6)
Interaccién humana. Contacto directo que tiene el personal de salud con
el paciente al momento de darle atencion. Se evalta con los items (7,8,9)
Comunicacion interhospitalaria. Medios de comunicacion y de cruce de
informacion entre diferentes unidades de salud al momento de una
derivacién o traslado. Se evalta con los items (10,11,12)

Politicas de atencion para derivacion de casos. Normas, protocolos y
procedimientos estipulados para poder realizar una correcta derivacion de

pacientes trasladados. Se evalla con los items (13,14,15)
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Variables Definicion Definicién Subvariables Dimension Indicadores Escala de
Conceptual Operacional medicion
Es el conjunto de | se lo define como la | Referencias: Derivacion de | - Ficha de derivacion de | Ordinal

SISTEMA DE REFERENCIA'Y

CONTRAREFERENCIA

actividades
administrativas
gque se realizan
para un correcto
traslado de una
unidad de salud
de menor
capacidad a otra
de mayor
capacidad de
respuesta
médica
especializaday la
contrareferencia
de este a su
establecimiento
de
origen(Ministerio
de Salud de
Chile, 2016)

complementacion

del diagnostico
previo de la unidad
de primera atencion,
debido a la falta de

recursos que no
permite dar una
atencion completa,

por lo que debe ser

derivada a una
unidad
especializada con

mayores recursos y
tecnologia
(Naseriasl et
2015)

al.,

actividades
administrativas
para realizar
una derivacion
de una unidad
de salud a otra
de mayor
capacidad de
atencion
meédica
(Vimalananda
et al., 2019)

pacientes

traslado
- Recepcion del historial
meédico
- Verificacion de ficha de
traslado

Atencion
especializada

Unidad referente
Unidad receptora
Personal especializado

Experiencia

- Calidad de la atencion

- Profesionalismo del
personal de salud
- Comprension de las

necesidades del paciente
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Variables Definicién Definicién Subvariables Dimension Indicadores Escala
Conceptual Operacional de
medicion
Es el conjunto de | se lo define como | Contrareferencia: Respuesta de - Contrareferencia | Ordinal
actividades la respuesta de tratamiento - Referencia
administrativas complementacion | tratamiento del inversa
gue se realizan | del diagnostico | establecimiento - Referencia
para un correcto | previo de la | especializado hacia cruzada
traslado de una | unidad de primera | la unidad de origen
unidad de salud | atencion, debido | del traslado | Retroalimentacion | - Evaluacion de
de menor | a la falta de | (Ministerio de Salud servicio
capacidad a otra | recursos que no | de Chile, 2016) - Satisfaccion
de mayor | permite dar una - recomendacion
capacidad de | atencién
respuesta completa, por lo
médica que debe ser

SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

especializada y
la
contrareferencia
de este a su
establecimiento
de
origen(Ministerio
de Salud de
Chile, 2016)

derivada a una
unidad

especializada con
mayores recursos
y tecnologia
(Naseriasl et al.,
2015)
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Sistema de referencia es el conjunto de actividades administrativas que se
realizan para un correcto traslado de una unidad de salud de menor capacidad
a otra de mayor capacidad de respuesta médica especializada y la
contrareferencia de este a su establecimiento de origen(Ministerio de Salud de
Chile, 2016)

De dimensiones que evaluan la subvariable referencia:

1. Derivacion de pacientes. procedimiento en el cual se realiza un traslado
de una unidad hospitalaria a otra. Se evaltua con los items (1, 2, 3)

2. Atencidon especializada. Unidades hospitalarias involucradas en el
traslado de un paciente. Se evalta con los items (4,5, 6)

3. Experiencia. Se lo define como situaciones que experimenta el paciente

al momento de ser atendido, se evalla con los items (7,8,9)

De dimensiones que evallan la subvariable referencia:

4. Respuesta de tratamiento. Tipo de tratamiento suministrado al paciente
gracias a la informacion presentada por la unidad de referencia, unidad
de derivacién o por el mismo paciente. Se evalla en los items (10, 11,12)
5. Retroalimentacion. Proceso de evaluacion del tratamiento por parte de la

unidad de derivacion y los pacientes (13,14,15)
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ANEXO 3. Instrumentos de recoleccion de datos por variable

\" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO - UCV

ENCUESTA PARA PACIENTES SOBRE GESTION DE PROCESOS

Estimado Usuario(a):
Agradecemos su participacion en este estudio.

El objetivo es construir una perspectiva teorica acerca del sistema de
referencia que permita dar respuestas efectivas a las referencias de otras
unidades de salud que llegan al hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Por favor da lectura a cada enunciado y posteriormente
selecciona con una “X” tu respuesta de acuerdo con las siguientes

respuestas: En acuerdo (EA); Indeciso (I); En desacuerdo (ED);

Responda francamente seleccionando las respuestas que trata de describa
su afirmacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Las respuestas
seran absolutamente confidenciales y Unicamente seran empleadas para
propoésitos de investigacion. Por favor conteste todos los enunciados,

respetando el orden numérico de la escala.

Marca con un aspa (X) el recuadro que consideres pertinente de acuerdo

con la pregunta

Siglas Respuesta
EA En acuerdo
ED En desacuerdo

I Indeciso
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NO

ITEMS

Respuesta

En
acuerdo

Indeciso

En

desacuerdo

¢La calidad de servicio es agil?

¢ Existe responsabilidad por el personal de salud
del hospital al momento de dar el servicio
hospitalario?

¢ La capacidad tecnoldgica del hospital cumple las
expectativas de atencion al paciente?

¢ La capacidad de respuesta por parte del hospital
es eficaz?

¢Los tramites de ingreso del hospital no son
€engorrosos?

¢Las derivaciones de otros hospitales u otras
unidades de atencion del hospital se realizan de
manera planificada?

¢ La atenciéon humana genera confianza?

¢ Existe un buen trato por parte del personal de
salud?

¢Se da apoyo al usuario en caso de dudas por
parte del paciente?

10

¢ Existen medios de comunicacion entre unidades
de salud para la atencion al paciente en caso de
derivaciones?

11

¢El cruce de informacion interhospitalario es
propio de un hospital de especialidades?

12

¢ La informacién presentada por parte del hospital
hacia usted fue de su conformidad durante su
estadia?

13

¢Los protocolos de atencion a pacientes de
urgencia derivados de otras unidades
hospitalarias es el adecuado?

14

¢La codificacion usada por la unidad de salud de
origen era consistente con la del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo (unidad de traslado)?

15

¢,Hay un control por parte de algin supervisor o
ente rector de los protocolos de atencion a
pacientes derivados?
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Ficha técnica escala de gestion por procesos

Nombre del instrumento: Escala de gestidon por procesos

2. Autor: La autora

3. Objetivo: Diagnostico del estado de gestion por procesos del area de

estomatologia hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Normas: Se debe comunicar la no existencia de items buenos o malos a

los usuarios.

Usuarios: 235 pacientes atendidos de junio a agosto en la unidad de

estomatologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Unidades de andlisis: pacientes

Modo de aplicacién: Auto aplicable (Google Forms)

8. Codificacién de items: Proposiciones con direccion positiva, 1, en

9.

desacuerdo; 2, Indecisos; 3, en acuerdo.

Estructura del instrumento:

DIMENCION

INDICADORES

ITEM

En
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

Calidad del servicio

Atencion
temprana

¢La calidad de
servicio es agil?

Responsabilidad

¢ Existe
responsabilidad
por el personal
de salud del
hospital al
momento de dar
el servicio
hospitalario?

Capacidad
Tecnoldgica

¢ La capacidad
tecnoldgica del
hospital cumple
las expectativas
de atencion al
paciente?

Capacidad

de
respuesta

Atencidon Rapida

¢ La capacidad
de respuesta por
parte del hospital
es eficaz?
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Tramites de
traslados

¢ Los tramites de
ingreso del

hospital no son
€engorrosos?

Planificacion

JLas
derivaciones de
otros hospitales
u otras unidades
de atencion del

hospital se

realizan de
manera

planificada?

Compromiso
con el usuario

¢ La atencién
humana genera
confianza?

Comunicacion interhospitalaria

comunicacion

g Buenas ¢ EXxiste un buen

g practicas de trato por parte

2 trato al usuario | del personal de

c salud?

9

3 Apoyo al ¢, Se da apoyo al

g usuario usuario en caso

£ de dudas por
parte del
paciente?

Medios de ¢, Existen medios

de comunicacioén
entre unidades
de salud para la
atencion al
paciente en caso
de derivaciones?

Base de datos
compartida

¢ El cruce de

informacion
interhospitalario
es propio de un

hospital de
especialidades?
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Registro de ¢La informacion
pacientes presentada por
derivados parte del hospital

hacia usted fue

de su
conformidad
durante su
estadia?

Manual de ¢, Los protocolos
derivacion de atencion a
pacientes de
urgencia
derivados de
otras unidades
hospitalarias es
el adecuado?
Cadigos de ¢ La codificacion
derivacion usada por la
unidad de salud
de origen era
consistente con
la del Hospital
Teodoro
Maldonado
Carbo (unidad de
traslado)?
Supervision ¢ Hay un control
por parte de
algun supervisor
0 ente rector de
los protocolos de
atencion a
pacientes
derivados?

Politicas de atencion para derivacion de pacientes

10.Validez del instrumento

10.1. Validez del Contenido

La validez del contenido del instrumento fue evaluada por 5 expertos en el area
de gestion publica, para la variable gestion por procesos, el cual cuenta de 15
preguntas o items distribuidos en 5 dimensiones y 15 indicadores. La valoracion

promedio para este instrumento fue de 85,55, lo que equivale a Excelente. Cinco
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de los expertos son doctores en gestion publica y gobernabilidad los cuales se

mencionan a continuacion (ver Anexo 6):

Dr. Julio Cesar Horna Quifionez

Dr. Juan Carlos Castafieda Diaz

Dra. Flor emperatriz Garcés Mancero
Dr. Maxwell Ovildo Rodriguez Ortiz

a b w N e

Dr. Abel Rolando Jiménez Vargas.

10.2. Validez de constructo

Los resultados de indices correlacibnales se validan bajo los siguientes
supuestos o criterios de validacién. Que el indice de correlacién de Pearson o r
>0.300 y que la significancia bilateral sea p<0.05 para considerar
correlacionados a los items de la variable gestion por procesos segun lo que se

puede observar en la tabla 10

Tabla 19.

Correlacion de items variable gestion de procesos

item correlacién de Significancia
Pearson bilateral

¢La calidad de servicio es agil? ,958™ ,000

¢Existe responsabilidad por el personal de ,981™ ,000

salud del hospital al momento de dar el
servicio hospitalario?

¢La capacidad tecnolégica del hospital ,984™ ,000
cumple las expectativas de atencion al

paciente?

¢Lacapacidad de respuesta por parte del ,994™ ,000
hospital es eficaz?

¢Los tramites de ingreso del hospital no ,987" ,000
son engorrosos?

¢Las derivaciones de otros hospitales u ,994™ ,000

otras unidades de atencién del hospital se
realizan de manera planificada?

¢Laatencion humana genera confianza? ,949™ ,000
¢ Existe un buen trato por parte del ,981™ ,000
personal de salud?

¢ Se da apoyo al usuario en caso de dudas ,981™ ,000
por parte del paciente?

¢Existen medios de comunicacion entre ,990™ ,000

unidades de salud para la atencién al
paciente en caso de derivaciones?
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¢El cruce de informacion interhospitalario
es propio de un hospital de
especialidades?

¢Lainformacion presentada por parte del
hospital hacia usted fue de su conformidad
durante su estadia?

¢Los protocolos de atencién a pacientes de
urgencia derivados de otras unidades
hospitalarias es el adecuado?

¢La codificacién usada por launidad de
salud de origen era consistente con la del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo (unidad
de traslado)?

¢Hay un control por parte de algun
supervisor o ente rector de los protocolos
de atencién a pacientes derivados?

,997" ,000

,994™ ,000
,990™ ,000
,987" ,000

1 ,000

11. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se toma como criterios de valoracion que el

alfa de Cronbach debe ser cercano a uno lo que implica una estimacién de la

varianza verdadera, asi también el valor de r debe ser mayor a 0,300 o r>0,300

para indicar que el instrumento es confiable. Para esto se puede observar en la

tabla 11 que los valores por item del alfa cumplen con el criterio, asi como el r.

lo que indica que el instrumento es confiable.

Tabla 20.

Fiabilidad del instrumento para la variable gestion por procesos

Estadisticas de total de elemento

{tems

¢La calidad de servicio es agil?

¢Existe responsabilidad por el personal de
salud del hospital al momento de dar el
servicio hospitalario?

¢La capacidad tecnolégica del hospital
cumple las expectativas de atencion al
paciente?

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido
0,970 0,998
0,990 0,998
0,992 0,998
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¢La capacidad de respuesta por parte del
hospital es eficaz?

¢Los tramites de ingreso del hospital no son
engorrosos?

¢Las derivaciones de otros hospitales u otras
unidades de atencion del hospital se realizan
de manera planificada?

¢Laatencion humana genera confianza?

¢Existe un buen trato por parte del personal
de salud?

¢, Se da apoyo al usuario en caso de dudas por
parte del paciente?

¢Existen medios de comunicacién entre
unidades de salud para la atencidn al paciente
en caso de derivaciones?

¢El cruce de informacidén interhospitalario es
propio de un hospital de especialidades?

¢Lainformacion presentada por parte del
hospital hacia usted fue de su conformidad
durante su estadia?

¢Los protocolos de atencidn a pacientes de
urgencia derivados de otras unidades
hospitalarias es el adecuado?

¢La codificacion usada por la unidad de salud
de origen era consistente con la del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo (unidad de
traslado)?

¢Hay un control por parte de algun supervisor
0 ente rector de los protocolos de atencién a
pacientes derivados?

12.Escalainterpretativa.

0,993

0,994

0,991

0,958

0,989

0,984

0,991

0,995

0,991

0,992

0,991

0,994

0,998

0,998

0,998

0,999

0,998

0,998

0,998

0,998

0,998

0,998

0,998

0,998

Los puntajes por dimensién e indicadores para su mejor comprension se han

transformado a puntajes porcentuales de logro base 100%
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Tabla 21.

Escala interpretativa

: i . Nivel de valoraciéon
Variable/ Dimension

Bajo nivel Nivel Moderado Alto nivel
Calidad de servicio 0-50 51 -75 76 -100
Capacidad de respuesta 0-50 51 -75 76 -100
Interaccion humana 0—50 51 -75 76 -100
Comunicacion 0-50 51 -75 76 -100
interhospitalaria
Politicas de atencion 0—50 51 -75 76 -100

para derivacion  del

paciente
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j' UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Encuesta para Pacientes sobre el Sistema de Referenciay

Contrareferencia

Estimado Usuario(a):

Agradecemos su participacion en este estudio.

El objetivo es construir una perspectiva teorica acerca del sistema de
referencia que permita dar respuestas efectivas a las referencias de otras
unidades de salud que llegan al hospital de especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Por favor da lectura a cada enunciado y posteriormente
selecciona con una “X” tu respuesta de acuerdo con las siguientes

respuestas: En acuerdo (EA); Indeciso (I); En desacuerdo (ED);

Responde francamente seleccionando las respuestas que trata de
describirte su afirmacion. No hay respuestas correctas o incorrectas. Las
respuestas seran absolutamente confidenciales y Unicamente seran
empleadas para propoésitos de investigacion. Por favor contesta todos los

enunciados, respetando el orden numérico de la escala.

Marca con un aspa (X) el recuadro que consideres pertinente de acuerdo

con la pregunta.

Siglas Respuesta
EA En acuerdo
ED En desacuerdo

I Indeciso
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NO

ITEMS

Respuesta

En
acuerdo

Indeciso

En
desacuerdo

¢El traslado de la unidad de donde se lo derivo
hasta el hospital fue organizado?

.Se lo ha derivado a la unidad correcta de
atenciéon médica?

¢;Toda la informacion de su ficha médica fue
verificada durante el traslado?

¢La unidad médica de origen no tuvo problemas
al momento de la derivacion al hospital?

¢, La unidad receptora de su cuidado médico pudo
darle una atenciébn inmediata gracias a la
informacion obtenida?

¢ El personal médico de la unidad receptora fue el
acorde a su necesidad médica?

.Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus
necesidades de salud?

¢ La calidad del servicio estuvo de acuerdo con los
estandares conocidos de un hospital de 3er nivel?

¢, Se adaptd el servicio médico a su problema sin
importar el tipo de derivacion?

10

¢,Hubo una respuesta apropiada del hospital a la
Su establecimiento de origen por su problema de
salud (Contrareferencia)?

11

¢, Se le consulté sobre sintomas o posibles causas
por parte del personal del hospital al momento de
ser atendido (referencia inversa)?

12

¢, Se consultd sobre antecedentes, o problemas de
salud anteriores al momento de ser atendido
(referencia cruzada)?

13

¢Se cumplieron todas las expectativas de
atencion médica luego de su traslado al hospital?

14

¢Se pudo tratar su problema de salud en la
unidad a la que fue derivado?

15

¢, Recomienda los servicios de salud del hospital
debido a su traslado al mismo?
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Ficha técnicas escala del sistema de referencia

Nombre del instrumento: Escala de gestion por procesos

Autor: Gioconda Tatiana Campafia Briones

Objetivo: Diagnostico del estado de sistema de referencias y
contrareferencia del area de estomatologia hospital Teodoro Maldonado

Carbo.

Normas: Se debe comunicar la no existencia de items buenos o malos a

los usuarios.

Usuarios: 235 pacientes atendidos de junio a agosto en la unidad de

estomatologia del hospital Teodoro Maldonado Carbo

Unidades de andlisis: pacientes

Modo de aplicacién: Auto aplicable (Google Forms)

. Codificacion de items: Proposiciones con direccion positiva, 1, en

desacuerdo; 2, Indecisos; 3, en acuerdo.

Estructura del instrumento:

DIMENCIO | INDICADORES ITEM Eguerd :)”deCiS Egsacuerd
N (0} (0]
Ficha de El traslado de la
o derivacionesy | unidad de donde
'g o traslados se lo derivo hasta
:8 I el hospital fue
S g organizado
=8 Recepcion del Se lo ha
Q historial médico derivado a la
unidad correcta
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de atencion
médica

Verificacion de
ficha de traslado

Toda la
informacion de
su ficha medica

fue verificada
durante el
traslado

Atencion especializada

Unidad
referente

La unidad
médica de origen
no tuvo
problemas al
momento de la
derivacion al
hospital

Unidad
receptora

La unidad
receptora de su
cuidado médico
pudo darle una

atencion
inmediata gracias
a la informacion
obtenida

Personal
especializado

El personal
médico de la
unidad receptora
fue el acorde a
su necesidad
médica

Experiencia

Calidad de la
atencion

Se ofreci6 un
servicio de
acuerdo con sus
necesidades de
salud

Profesionalismo
del personal de
salud

La calidad del
servicio estuvo
de acuerdo con
los estandares
conocidos de un
hospital de 3er
nivel

Comprension de
las necesidades
del paciente

Se adapto el
servicio médico a
Su problema sin
importar el tipo
de derivacion
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Respuesta de tratamiento

Contrareferenci
a

Hubo una
respuesta
apropiada del
hospital a la su
establecimiento
de origen por su
problema de
salud
(contrareferencia

)

Referencia
inversa

Se le consultoé
sobre sintomas o
posibles causas
por parte del
personal del
hospital al
momento de ser
atendido
(referencia
inversa)

Referencia
cruzada

Se consultd
sobre
antecedentes, o
problemas de
salud anteriores
al momento de
ser atendido
(referencia

Retroalimentacion

cruzada)
Evaluacion del Se cumplieron
servicio todas las

expectativas de
atencion medica
luego de su
traslado al
hospital

Satisfaccion

Se pudo tratar
su problema de
salud en la
unidad a la que
fue derivado

Recomendacion

Recomienda los
servicios de
salud del hospital
debido a su
traslado al mismo
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10.Validez del instrumento

10.1. Validez del Contenido

La validez del contenido del instrumento fue evaluada por 5 expertos en el area
de gestion publica, para la variable gestién por procesos, el cual cuenta de 15
preguntas o items distribuidos en 5 dimensiones y 15 indicadores. La valoracion
promedio para este instrumento fue de 85,55, lo que equivale a Excelente. Cinco
de los expertos son doctores en gestion publica y gobernabilidad los cuales se

mencionan a continuacion (ver Anexo 6):

Dr. Julio Cesar Horna Quifionez
Dr. Juan Carlos Castafieda Diaz
Dra. Flor emperatriz Garcés Mancero

Dr. Maxwell Ovildo Rodriguez Ortiz

o~ w0 e

Dr. Abel Rolando Jiménez Vargas.

10.2. Validez de constructo

Los resultados de indices correlacionales se validan bajo los siguientes
supuestos o criterios de validacion. Que el indice de correlacion de Pearson o r
>0.300 y que la significancia bilateral sea p<0.05 para considerar
correlacionados a los items de la variable gestién por procesos segun lo que se

puede observar en la tabla 22.

Tabla 22.

Correlacion variable sistema de referencias y contrareferencia

Correlaciones

item Correlacion | Sig.
de Pearson (bilateral)
¢SEl traslado de launidad de donde se lo ,994™ ,000

derivo hasta el hospital fue organizado?

;Se lo haderivado alaunidad correcta de ,987" ,000
atencion médica?
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¢Todalainformacion de su ficha médica fue ,997 ,000
verificada durante el traslado?

¢Launidad médica de origen no tuvo ,975™ ,000
problemas al momento de la derivacion al

hospital?

¢Launidad receptora de su cuidado médico ,978™ ,000

pudo darle una atencién inmediata gracias a
la informacién obtenida?

¢El personal médico de la unidad receptora ,987" ,000
fue el acorde a su necesidad médica?

¢Se ofrecié un servicio de acuerdo con sus ,963™ ,000
necesidades de salud?

¢Lacalidad del servicio estuvo de acuerdo ,984™ ,000

con los estandares conocidos de un hospital
de 3er nivel?

¢ Se adapto el servicio médico a su problema ,972™ ,000
sin importar el tipo de derivacién?
¢Hubo unarespuesta apropiada del hospital ,966" ,000

a la su establecimiento de origen por su

problema de salud (Contrareferencia)?

¢Se le consulté sobre sintomas o posibles ,990™ ,000
causas por parte del personal del hospital al

momento de ser atendido (referencia

inversa)?

¢ Se consulté sobre antecedentes, o ,957 ,000
problemas de salud anteriores al momento de

ser atendido (referencia cruzada)?

¢ Se cumplieron todas las expectativas de ,985™ ,000
atencién médica luego de su traslado al

hospital?

¢Se pudo tratar su problema de salud en la ,984™ ,000
unidad ala que fue derivado?

¢Recomiendalos servicios de salud del 1 ,000

hospital debido a su traslado al mismo?
Fuente: Propia

11. Confiabilidad del instrumento

Para la confiabilidad del instrumento se toma como criterios de valoracién que el
alfa de Cronbach debe ser cercano a uno lo que implica una estimacién de la
varianza verdadera, asi también el valor de r debe ser mayor a 0,300 o r>0,300
para indicar que el instrumento es confiable. Para esto se puede observar en la
tabla 14 que los valores por item del alfa cumplen con el criterio, asi como el r.

lo que indica que el instrumento es confiable.
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Tabla 23.

Confiabilidad del instrumento para la variable Sistema de referencias y
contrareferencia

Estadisticas de total de elemento

item Correlacion total Alfa de Cronbach
de elementos si el elemento se
corregida ha suprimido

¢El traslado de la unidad de donde se lo derivd hasta el 0,985 0,998
hospital fue organizado?
:Se lo haderivado ala unidad correcta de atencion 0,992 0,998
médica?
¢;Todalainformacién de su ficha médica fue verificada 0,992 0,998
durante el traslado?
¢Launidad médica de origen no tuvo problemas al 0,991 0,998

momento de la derivacion al hospital?

¢Launidad receptora de su cuidado médico pudo darle 0,993 0,998
una atencién inmediata gracias a la informacion

obtenida?

¢El personal médico de la unidad receptora fue el 0,994 0,998
acorde a su necesidad médica?

¢ Se ofrecio un servicio de acuerdo con sus 0,985 0,998

necesidades de salud?

¢La calidad del servicio estuvo de acuerdo con los 0,992 0,998
estandares conocidos de un hospital de 3er nivel?

¢ Se adapto el servicio médico a su problema sin 0,991 0,998
importar el tipo de derivacion?
¢Hubo unarespuesta apropiada del hospital ala su 0,987 0,998

establecimiento de origen por su problema de salud
(Contrareferencia)?

¢Se le consulté sobre sintomas o posibles causas por 0,987 0,998
parte del personal del hospital al momento de ser
atendido (referencia inversa)?

¢ Se consulté sobre antecedentes, o problemas de 0,978 0,999
salud anteriores al momento de ser atendido (referencia
cruzada)?
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¢ Se cumplieron todas las expectativas de atencién 0,977 0,999
médica luego de su traslado al hospital?

¢Se pudo tratar su problema de salud en launidad ala 0,994 0,998
que fue derivado?

¢Recomienda los servicios de salud del hospital debido 0,990 0,998
a su traslado al mismo?

12.Escalainterpretativa.

Los puntajes por dimension e indicadores para su mejor comprension se han

transformado a puntajes porcentuales de logro base 100.

Tabla 24.

Escala interpretativa para la variable Sistema de referencias y contrareferencia

Nivel de valoracién

) _ _ Bajo nivel de Nivel Moderado Alto nivel de
Variable/ Dimension

Sistema de de sistema de Sistema de

referencia referencia referencia
Derivacion de pacientes 0-50 51-75 76 -100
Atencion especializada 0 — 50 51 -75 76 -100
Experiencia 0-50 51 -75 76 -100
Referencias 0-50 51 -75 76 -100
0-50 51 -75 76 -100

Retroalimentaciéon
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ANEXO 4. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion para el presente proyecto fue tomada de los pacientes derivados
de otras unidades hospitalarias de primer y segundo nivel a la unidad de
Estomatologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo

comprendido entre julio a septiembre del afio 2022.

Los criterios de inclusion para los pacientes fueron los siguientes:
Pacientes mayores de 18 afios.

Derivados de otras unidades hospitalarias de primer y segundo nivel.
Atendidos entre junio a agosto del 2021 en el servicio de estomatologia.

Como criterio de exclusion, se consideré a los pacientes no registrados en la
base de datos del hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo. La

poblacion total fue de 600 pacientes atendidos.

Muestra

Una muestra estadistica es un subconjunto de datos perteneciente a una
poblacion de datos. Estadisticamente hablando, debe estar constituido por un
cierto numero de observaciones que representen adecuadamente el total de los
datos. (L6pez, 2018)

Para dicha muestra se aplicd la formula estadistica de muestra para

poblacion finita que es la siguiente:

B 1\/*2(:’,”"(]
T e2x(N—1)+Z2*p*q

n

DONDE:
n= al tamafo de la muestra

N= tamafio de la poblacion

90



O'= desviacion estandar de la poblacion

Z= valor obtenido mediante niveles de confianza
e= limite aceptable de error muestral
n=7Z202Ne2(N -1)+Z 202

Reemplazo de valores

N= 600

Z=1.96 (para el 95% de confianza)

0=0,5

e= 0,05

1,9672(0,5) (0,5) (600)
e =235RI/I:
(600) (0.05) ~2+1(,96) ~2 (0,5) (0,5)

Por lo que para el presente proyecto se utiliz6 como tamafio de muestra

235 pacientes de la unidad de estomatologia.
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ANEXO 5. Esquema de Disefo

Propuesta De Gestion Por Procesos Para Mejorar El Sistema De Referencia Y Contrareferencia, Hospital Teodoro

Maldonado Carbo — Guayaquil 2022

Objetivo general: Proponer un modelo de gestidn por procesos que permita dar respuestas efectivas a las referencias de otras

unidades de salud que llegan al hospital de especialidades Teodoro Maldonado Carbo 2022.

Nivel de

Técnica de

Objetivo Especifico Problgr_na Conocimie | Variables Unldad_de Disefio il Recoleccion de LAl Tecnrlqa_de
Especifico Estudio te nto Analisis
nto Datos
* Describir la gestién por |¢Cual es el|Descriptivo |Gestion por
procesos actual de estado Procesos
actual del de
agendamiento de pacientes | agendamien Cuantitativa
referenciados que llegan o de base _(Tgbla's,de
pacientes de distribucion de
al Hospital de | referenciado No datos Cuestiona frecuencias
Especialidades Teodoro | S.Aue llegan Pacientes | experimen de Encuesta fio porcentuales).
al Hospital tal . Medidas de
Maldonado Carbo 2022. de ﬁme tendencia
Especialida es central y de
des Teodoro variacion.
Maldonado
Carbo
202277

92




Describir el sistema de|¢Como un|Descriptivo |sistema de
referencias nuevo referencia vy
Y|disefio  de contrareferen o
. . . Cuantitativa
contrareferencia actual | sistema de cia
referencia base .(T?‘b'a.s de
empleado en el hospital de puede de distribucion de
o ; No , frecuencias
iali T ro | mejorar la . ) datos Cuestiona
especialidades eodoro atejn cion  a Pacientes | experimen de Encuesta fio porcentuales).
Maldonado Carbo 2022. . tal . Medidas de
pacientes pacie .

. tendencia
derivados ntes central v de
de otras raly

, variacion.
unidades
Hospitalaria
s?

Explicar la influencia la|¢Cuél es la|Explicativo |Gestion por infor
estion or [0CES0S relacion de procesos macio
9 P P la propuesta n
sobre el sistema de|de proceso recop
referencias de gestion ilada
y para No en .
_ . . ) . Cuestiona
contrareferencia. agendamien Pacientes | experimen | nivele Encuesta o Nagelkerke
to y el tal sde
sistema de conoc
referencias imient
de 0s
pacientes? descri
ptivos
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Predecir un modelo ;,Como un|Predictivo |sistema de
funcional tedrico de nuevo referencia 'y
disefio de contrareferen
gestion de procesos que sistema de cia
permita explicar la referencia base
o puede Unidad de | N de
configuracion de una mejorar  la experimen | datos Cuestiona | Chi cuadrado,
- Estomatolo Encuesta .
propuesta para mejorar el atencion —a ia tal, de no Wald
pacientes 9 Predictivo | pacie
Sistema De Referencia Y derivados ntes
Contrareferencia de otras
' unidades
Hospitalaria
s?
Diseflar un modelo de| ¢Coémoun |Proyectivo |sistema de
estioén por procesos que | MUE° disefio referencia vy
g porp g basada en contrareferen
permita dar respuestas| 9estion por cia
procesos
efectivas a las referencias para el base
de otras unidades de salud| SSeMade , No de
referencia Unidad de ) . .
_ d experimen | datos Cuestiona | Redaccion de
que llegan al hospital de puede Estomatolo tal de Encuesta . ropuesta
o mejorar la gia . prop ’
especialidades Teodoro | atencién a Predictivo | pacie
pacientes ntes
Maldonado Carbo 2022 derivados de
otras
unidades
Hospitalaria
s?
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ANEXO 6. Validez De Contenido Del Instrumento

Apellidos y Nombres

Gioconda Tatiana Camparia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Apellidos y Nombres

Nombre del Cuestionario de gestidén de procesos
instrumento

Objetivo: Analizar la gestion de procesos

Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

JULIO CESAR HORNA QUINONES

Documento de
Identidad:

DNI 17971891

Grado Académico

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Especialidad: Nutricionista Clinico
Experiencia 10 afios
Profesional

Aplicable Aplicable después de No Aplicable
Corregir
X
_— /) L
[\

@’/*7«;-’.-«~



Juez Experto

Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Campaiia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Nombre del Cuestionario de gestién de procesos
instrumento
Objetivo: Analizar el control de gestion de procesos
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Apellidos y Nombres Castafieda Diaz Juan Carlos
Documento de 17810218
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia 27 afios
Profesional

(afos):

Aplicable Aplicable después de No Aplicable

Corregir

Aplicable gg g




Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Camparfia Briones

JUEZ EXPERTO

Propuesta de gestidon por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Nombre del Cuestionario de gestién de procesos
instrumento
Objetivo: Analizar el control de gestion de procesos
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Apellidos y Nombres

Garcés Mancero Flor Emperatriz

Documento de 0602906182
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia 20 afios
Profesional
(afos):

Aplicable: Si

Aplicable después de No Aplicable

Corregir

=
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Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Campaia Briones

Juez Experto

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Apellidos y Nombres

Nombre del Cuestionario de gestidon de procesos
instrumento
Objetivo: Analizar el control de gestion de procesos
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Rodriguez Ortiz Maxwell Ovildo

Documento de 0915326581
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia 18 afos
Profesional
(afos):

Aplicable: Si

Aplicable después de No Aplicable

Corregir
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Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Campafia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Nombre del Cuestionario de gestidon de procesos
instrumento
Objetivo: Analizar el control de gestion de procesos
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Apellidos y Nombres

Jiménez Vargas Abel Rolando

Documento de 1202936736
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia 25 afos
Profesional
(afos):

Aplicable: Si

Aplicable después de No Aplicable

Corregir
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7 s —
{ — —~
\ e

Juez de Experto

ANEXO 6. Validez De Contenido Del Instrumento

Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Camparia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Apellidos y Nombres

Nombre del Cuestionario de sistema referencia y
instrumento contrareferencia
Objetivo: Diagnostico el sistema de referencia y
contrareferencia
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

JULIO CESAR HORNA QUINONES

Documento de
Identidad:

DNI 17971891

Grado Académico

Doctor en Gestion Publica y Gobernabilidad

Aplicable

Especialidad: Nutricionista Clinico
Experiencia 10 afnos
Profesional

Aplicable No Aplicable

efir

dmés de Corr
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Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Campafia Briones

Juez Experto

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Apellidos y Nombres

Nombre del Cuestionario de sistema referencia y
instrumento contrareferencia
Objetivo: Diagnéstico el sistema de referencia y
contrareferencia
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Castafieda Diaz Juan Carlos

Documento de 17810218
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad:

Gestion Publica y Gobernabilidad

Experiencia

Profesional (afios):

Aplicable X

27 afnos

Aplicable después de

No Aplicable

Corregir
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Juez Experto

Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Camparfia Briones

Propuesta de gestidn por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Apellidos y Nombres

Nombre del Cuestionario de sistema referencia y
instrumento contrareferencia
Objetivo: Diagnéstico el sistema de referencia y
contrareferencia
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

Garcés Mancero Flor Emperatriz

Documento de 0602906182
Identidad:
Grado Académico Doctor

Especialidad:

Gestion Publica y Gobernabilidad

Experiencia
Profesional (afios):

20 afos
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Aplicable X Aplicable después de No Aplicable

Corregir

Juez de Experto

Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Camparfia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Nombre del Cuestionario de sistema referencia y
instrumento contrareferencia
Objetivo: Diagnéstico el sistema de referencia y
contrareferencia
Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
Apellidos y Nombres Rodriguez Ortiz Maxwell Ovildo
Documento de 0915326581
Identidad:
Grado Académico Doctor
Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
Experiencia 18 afos
Profesional (afios):
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Aplicable X Aplicable después de No Aplicable

Corregir

Pime

N ol bl (_ ' R e el ]
“ R tisy MAXWELL OVILDO
%1%y RODRIGUEZ ORTIZ

Apellidos y Nombres Gioconda Tatiana Campafia Briones

Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y

contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

Nombre del Cuestionario de sistema referencia y
instrumento contrareferencia
Objetivo: Diagnéstico el sistema de referencia y

contrareferencia

Dirigido a: Pacientes del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
o mmem
Apellidos y Nombres Jiménez Vargas Abel Rolando
Documento de 1202926736
Identidad:
Grado Académico Doctor
Especialidad: Gestion Publica y Gobernabilidad
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Experiencia
Profesional (afios):

Aplicable X

25 afos

Aplicable después de

Corregir

No Aplicable

Juez experto
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Matriz De Validaciéon 1

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION a
., =z
w S RESPUESTA Relacién entre: o
= ) ) i O
< 2 INDICADOR iTEM 2 | o 8 |variable y la| Variableyel | Indicadory el re'TZE”myn'ie b
o < & o] £ |dimension indicador ftem. .
<>( a 3 § & § respuesta i
<
z | = @ st [NO| sl [ NO | sI [ NO [ sI NO | @
o . 7
2 ,_;l_\tenuon La calidad de servicio es agil Si Si Si Sl
2 emprana
% Existe responsabilidad por el Sl Sl Sl Sl
T . personal de salud del hospital
0 B Responsabilidad al momento de dar el servicio
3 % hospitalario
L " -
8 o La capacidad tecnoldgica del SI S| SI Si
x Capacidad hospital cumple las
& Tecnologica expectativas de atencion al
8 paciente
= Atencién Répida | L2 capacidad de respuesta Sl Sl Sl Sl
‘8 o P por parte del hospital es eficaz
4 = g Tramites de [Los trdmites de ingreso del Sl Sl Sl Sl
o g 0 traslados hospital no son engorrosos
7 Las derivaciones de otros Sl S S S
oo . .
8 = Planificacion hosplyales u otras unldades de
atencion del hospital se
realizan de manera planificada
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Supervision

algun supervisor o ente rector
de los protocolos de atencién
a pacientes derivados

. . SI SI S S
© Compromiso La atenciébn humana genera
g con el Usuario | confianza
>
Ny
c Bu,en_as Existe un buen trato por parte S| S| S| S|
NS) practicas de
o . del personal de salud
S trato al usuario
o Se da apoyo al usuario en SI SI SI SI
£ Apoyo al usuario | caso de dudas por parte del
paciente
Existen medios comunicacion SI S| S| S|
Medios de | entre unidades de salud para
< comunicacion la atencion al paciente en caso
S B de derivaciones
5= , —
S£ Base de datos|E' cruce de informacion Sl Sl SI ]
=) compartida mterhospltalarlo es propio de
g < un hospital de especialidades
32 Registro ge | L@ informacién presentada por S| S| S| S|
- 9 parte del hospital hacia usted
pacientes .
. fue de su conformidad durante
derivados .
su estadia
c 0 .z
S 2 Los protocolos de atencion a Sl Sl Sl Sl
S0 Manual de | pacientes de urgencia
S 8 derivacion derivados de otras unidades
g g' hospitalarias es el adecuado
o O
g La codificacion usada por la SI SI SI Si
c - unidad de salud de origen era
NS Caodigos de ! ;
5 derivacion consistente con la del Hospital
§ Teodoro Maldonado Carbo
@® (unidad de traslado)
[}
< Hay un control por parte de Sl Sl Sl Sl
S
=
a
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 1

ASPECTOS DE VALIDACION 0|6 (1116|2126 |31|36|41 46|51 |56|61|66|71|76|81|86|91| 96

5110|115|20| 25|30 (35,4045 |50 |55|60|65|70|75|80|85|90|95] 100

1.Claridad Estd formulado 100
con el lenguaje

apropiado

2.0bjetividad Expresa 100
conductas

observables

3.Actualidad Adecuado al 100

enfoque teérico

4.0rganizacion Organizacion 100
I6gica entre sus

items
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5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos
necesarios

6.Intencionaldiad | Valorar las 100
dimensiones del
tema

7.Consistencia Basado en 100
aspectos teéricos
cientificos

8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores

9.Metodologia Adecuada y 100

responde a la

investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Julio Cesar Horna Quifiones
DNI: 17971891

Teléfono: 51- 981297524

Email: jchnutricionista@hotmail.com

109



Matriz De Validacién 2

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION a
., Z
w & RESPUESTA Relacion entre: o
o ) . i @)
< %) INDICADOR ITEM 8 ° 8 |variable y la| Variabley el Indicador y el relfg(r:r;éynlie <
o u & @ fi |dimension indicador ftem. &
< ; =) 8 E 8 respuesta i
> a 2 a < n
z = @[ s NO | SI NO S NO S NO @
@)
2 Atencion
S . - .
% Temprana La calidad de servicio es agil X X X X
% Existe responsabilidad por el
S . personal de salud del hospital
% B Responsabilidad al momento de dar el servicio X X X X
ﬁ % hospitalario
8 o La capacidad tecnoldgica del
X Capacidad hospital cumple las X X X X
; Tecnologica expectativas de atencion al
8 paciente
> . - La capacidad de respuesta
‘g o Atencion Rapida por parte del hospital es eficaz X X X X
a g 5(% Tramites de | Los tramites de ingreso del X X X X
o g Q traslados hospital no son engorrosos
§ g)'; Las derivaciones de otros
Q = e hospitales u otras unidades de
© Planificacion atencion del hospital se X X X X
realizan de manera planificada

110



Politicas de atencién para derivacion

hospitalarias es el adecuado

© Compromiso La atencién humana genera
g con el Usuario | confianza
2 B
uenas .
c . Existe un buen trato por parte
NS) practicas de
o . del personal de salud
S trato al usuario
o Se da apoyo al usuario en
£ Apoyo al usuario | caso de dudas por parte del
paciente
Existen medios comunicacion
Medios de | entre unidades de salud para
< comunicacion la atencion al paciente en caso
S B de derivaciones
S , —
g8 El cruce de informacion
L'a Base de datos|. . . .
€ Q compartida interhospitalario es propio de
g < P un hospital de especialidades
o o - s
= . La informacidn presentada por
©c Registro de P tada p
. parte del hospital hacia usted
pacientes .
. fue de su conformidad durante
derivados su estadia
(73] -z
g Los protocolos de atencién a
@ Manual de | pacientes de urgencia
8 derivacion derivados de otras unidades
o
(]
©

Caodigos de
derivacion

La codificaciéon usada por la
unidad de salud de origen era
consistente con la del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo
(unidad de traslado)

Supervision

Hay un control por parte de
algun supervisor o ente rector
de los protocolos de atencién
a pacientes derivados
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ASPECTOS DE VALIDACION

11

Ficha De Evaluacion Del Instrumento 2

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Claridad

Estd formulado
con el lenguaje
apropiado

50

2.0bjetividad

Expresa
conductas

observables

55

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico

55

4.0rganizacion

Organizacion
I6gica entre sus
items

55

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios

60

6.Intencionaldiad

Valorar las
dimensiones del
tema

55
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7.Consistencia Basado en 55
aspectos teéricos
cientificos

8.Coherencia Relacion entre 51
variables e
indicadores

9.Metodologia Adecuada y 56
responde a la
investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuaciéon promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 54.66

Dr. Juan Carlos Castafieda Diaz
DNI: 17810218

Teléfono:- +51980961573
Email: jcarloscdiaz@gmail.com

Firma:
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Matriz De Validacién 3

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -

Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION a
., Z
w & RESPUESTA Relacion entre: o
@ ) i )
< 2 INDICADOR 9 o 8 |variable y la| Variableyel | Indicadory el relfg(r:r;éynlie <
o u i 2 fi |dimension indicador ftem. &
< = ) ® z3 respuesta T
> a 2 = < )
z | 2 @ st [NO| sl [ NO | sI [ NO [ sI NO | @
2 Atencion
g La calidad de servicio es agil X
s Temprana
% Existe responsabilidad por el
S . personal de salud del hospital
0 B Responsabilidad al momento de dar el servicio X
ﬁ % hospitalario
8 o La capacidad tecnoldgica del
X Capacidad hospital cumple las X
; Tecnologica expectativas de atencion al
8 paciente
\% Atencién Rapida La capacidad dg respuesta X
= o por parte del hospital es eficaz
a g 5(% Tramites de | Los tramites de ingreso del X
o g Q traslados hospital no son engorrosos
§ g)'; Las derivaciones de otros
8 = Planificacion hospitales u otras unidades de X
atencion del hospital se
realizan de manera planificada
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Politicas de atencién para derivacion

hospitalarias es el adecuado

Caodigos de
derivacion

© Compromiso La atencién humana genera
g con el Usuario | confianza
2 B
uenas .
c . Existe un buen trato por parte
NS) practicas de
o . del personal de salud
S trato al usuario
o Se da apoyo al usuario en
£ Apoyo al usuario | caso de dudas por parte del
paciente
Existen medios comunicacion
Medios de | entre unidades de salud para
< comunicacion la atencion al paciente en caso
S B de derivaciones
S , —
g8 El cruce de informacion
L'a Base de datos|. . . .
€ Q compartida interhospitalario es propio de
g < P un hospital de especialidades
o o - s
= . La informacidn presentada por
©c Registro de P tada p
. parte del hospital hacia usted
pacientes .
. fue de su conformidad durante
derivados su estadia
(73] -z
g Los protocolos de atencién a
@ Manual de | pacientes de urgencia
8 derivacion derivados de otras unidades
o
(]
©

La codificaciéon usada por la
unidad de salud de origen era
consistente con la del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo
(unidad de traslado)

Supervision

Hay un control por parte de
algun supervisor o ente rector
de los protocolos de atencién
a pacientes derivados
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ASPECTOS DE VALIDACION

11

Ficha De Evaluacion Del Instrumento 3

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1.Claridad

Estd formulado
con el lenguaje
apropiado

65

2.0bjetividad

Expresa
conductas

observables

60

3.Actualidad

Adecuado al
enfoque tedrico

68

4.0rganizacion

Organizacion
I6gica entre sus
items

75

5.Suficiencia

Comprende los
aspectos
necesarios

76

6.Intencionaldiad

Valorar las
dimensiones del
tema

80
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7.Consistencia Basado en
aspectos teéricos

75

cientificos

8.Coherencia Relacion entre 80
variables e
indicadores

9.Metodologia Adecuada y 79

responde a la
investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuaciéon promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 73,11

Dr. Garcés Mancero Flor Emperatriz
DNI: 0602906182

Teléfono:- 593960596710

Email: florgarces8@gmail.com

(P _Lhusn !
) IS

Firma:
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Matriz De Validacion 4

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION a
., Z
w & RESPUESTA Relacion entre: o
) ) . i @)
< 2 INDICADOR iTEM 9 o 8 |variable y la| Variableyel | Indicadory el relfg(r:r;éynlie <
o e i 2 fi |dimension indicador ftem. &
< = =) ® z3 respuesta T
> & 2 a g %)
z = w Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO m
@)
o . 7
2 Atencion La calidad de servicio es agil SI S| S| Si
% Temprana
% Existe responsabilidad por el Sl Sl Sl S
S . personal de salud del hospital
0 B Responsabilidad al momento de dar el servicio
ﬁ % hospitalario
8 o La capacidad tecnoldgica del S| S| S| S|
X Capacidad hospital cumple las
; Tecnolégica expectativas de atencion al
8 paciente
z Atencién Rapida La capacidad de respuesta Sl Sl Sl Sl
= o por parte del hospital es eficaz
a s g Tramites de [Los trdmites de ingreso del Sl Sl Sl Sl
o g Q traslados hospital no son engorrosos
7 Las derivaciones de otros Sl S S Sl
Qo . .
Q = e hospitales u otras unidades de
O Planificacién 2 :
atencion del hospital se
realizan de manera planificada
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Supervision

algun supervisor o ente rector
de los protocolos de atencién
a pacientes derivados

. . SI SI S S
© Compromiso La atenciébn humana genera
g con el Usuario | confianza
>
Ny
c Bu,en_as Existe un buen trato por parte S| S| S| S|
NS) practicas de
o . del personal de salud
S trato al usuario
o Se da apoyo al usuario en SI SI SI SI
£ Apoyo al usuario | caso de dudas por parte del
paciente
Existen medios comunicacion SI S| S| S|
Medios de | entre unidades de salud para
< comunicacion la atencion al paciente en caso
S B de derivaciones
5= , —
S£ Base de datos|E' cruce de informacion Sl Sl SI ]
=) compartida mterhospltalarlo es propio de
g < un hospital de especialidades
32 Registro ge | L@ informacién presentada por S| S| S| S|
- 9 parte del hospital hacia usted
pacientes .
. fue de su conformidad durante
derivados .
su estadia
c 0 .z
S 2 Los protocolos de atencion a Sl Sl Sl Sl
S0 Manual de | pacientes de urgencia
S 8 derivacion derivados de otras unidades
g g' hospitalarias es el adecuado
o O
g La codificacion usada por la SI SI SI Si
c - unidad de salud de origen era
NS Caodigos de ! ;
5 derivacion consistente con la del Hospital
§ Teodoro Maldonado Carbo
@® (unidad de traslado)
[}
< Hay un control por parte de Sl Sl Sl Sl
S
=
a
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 4

ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11|16|21|26|31 36|41 |46 |51 |56|61|66|71L|76|81|86|91| 96
10 15|20 |25|30|35(40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90| 95| 100
1.Claridad Estd formulado 100
con el lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Expresa 100
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 100
enfoque tedrico
4.0rganizacion Organizacion 100
I6gica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos
necesarios
6.Intencionaldiad | Valorar las 100

dimensiones del
tema
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100

7.Consistencia Basado en
aspectos teéricos
cientificos

8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores

9.Metodologia Adecuada y 100
responde a la
investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuaciéon promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. MAXWELL RODRIGUEZ ORTIZ
DNI: 0915326581
Teléfono: +593-999138740

Email: max.med77@hotmail.com

N'y MAXWELL OVILDO
i RODRIGUEZ ORTIZ
S
0)
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Matriz De Validacién 5

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo -
Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION a
., Z
w & RESPUESTA Relacion entre: o
) ) . i @)
< 2 INDICADOR iTEM 9 o 8 |variable y la| Variableyel | Indicadory el relfg(r:r;éynlie <
o e i 2 fi |dimension indicador ftem. &
< = =) ® z3 respuesta T
> & 2 a g %)
z = w Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO m
@)
o . 7
2 Atencion La calidad de servicio es agil SI S| S| Si
% Temprana
% Existe responsabilidad por el Sl Sl Sl S
S . personal de salud del hospital
0 B Responsabilidad al momento de dar el servicio
ﬁ % hospitalario
8 o La capacidad tecnoldgica del S| S| S| S|
X Capacidad hospital cumple las
; Tecnolégica expectativas de atencion al
8 paciente
z Atencién Rapida La capacidad de respuesta Sl Sl Sl Sl
= o por parte del hospital es eficaz
a s g Tramites de [Los trdmites de ingreso del Sl Sl Sl Sl
o g Q traslados hospital no son engorrosos
7 Las derivaciones de otros Sl S S Sl
Qo . .
Q = e hospitales u otras unidades de
O Planificacién 2 :
atencion del hospital se
realizan de manera planificada
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Supervision

algun supervisor o ente rector
de los protocolos de atencién
a pacientes derivados

. . SI SI S S
© Compromiso La atenciébn humana genera
g con el Usuario | confianza
>
Ny
c Bu,en_as Existe un buen trato por parte S| S| S| S|
NS) practicas de
o . del personal de salud
S trato al usuario
o Se da apoyo al usuario en SI SI SI SI
£ Apoyo al usuario | caso de dudas por parte del
paciente
Existen medios comunicacion SI S| S| S|
Medios de | entre unidades de salud para
< comunicacion la atencion al paciente en caso
S B de derivaciones
5= , —
S£ Base de datos|E' cruce de informacion Sl Sl SI ]
=) compartida mterhospltalarlo es propio de
g < un hospital de especialidades
32 Registro ge | L@ informacién presentada por S| S| S| S|
- 9 parte del hospital hacia usted
pacientes .
. fue de su conformidad durante
derivados .
su estadia
c 0 .z
S 2 Los protocolos de atencion a Sl Sl Sl Sl
S0 Manual de | pacientes de urgencia
S 8 derivacion derivados de otras unidades
g g' hospitalarias es el adecuado
o O
g La codificacion usada por la SI SI SI Si
c - unidad de salud de origen era
NS Caodigos de ! ;
5 derivacion consistente con la del Hospital
§ Teodoro Maldonado Carbo
@® (unidad de traslado)
[}
< Hay un control por parte de Sl Sl Sl Sl
S
=
a
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Ficha De Evaluaciéon Del Instrumento 5

ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11|16|21|26|31 36|41 |46 |51 |56|61|66|71L|76|81|86|91| 96
10 15|20 |25|30|35(40|45|50|55|60|65|70|75|80|85|90| 95| 100
1.Claridad Estd formulado 100
con el lenguaje
apropiado
2.0bjetividad Expresa 100
conductas
observables
3.Actualidad Adecuado al 100
enfoque tedrico
4.0rganizacion Organizacion 100
I6gica entre sus
items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos
necesarios
6.Intencionaldiad | Valorar las 100

dimensiones del
tema
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7.Consistencia Basado en 100
aspectos teéricos
cientificos

8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores

9.Metodologia Adecuada y 100
responde a la
investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuaciéon promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Abel Rolando Jiménez Vargas

DNI: 1202936736

Teléfono: 593-92177975

Email: ababeljimenezv2011@hotmail.com

Firma:
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Matriz De Validacion 1

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA Relacion entre: "
L L
w - zZ Z
2 |2 |2 INDICADOR ITEM g
x < ] - - . - =
ix,: 5 = 9 Q Variable y | Variabley | Indicador ltemy la %
> ) 0 2 | 3 xl la el y el item. | relacion | o
» 3 | 8 | 3| dimension | indicador de g
< | 2 S respuesta
g - Qi sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
o Ficha de El traslado de la unidad de donde se lo derivo Sl Sl Sl Sl
= derivaciones y hasta el hospital fue organizado
2 traslados
8
> © Recepcion del Se lo ha derivado a la unidad correcta de Sl Sl Sl Sl
z_i) < ° historial médico atencion médica
— Ne]
ﬁ Sl < § Verificacion de Toda la informacion de su ficha medica fue SI Sl SI SI
i o g 5 ficha de traslado verificada durante el traslado
a
W |
5 ﬁ % © Unidad referente La unidad médica de origen no tuvo problemas Sl Sl Sl Sl
a é b 3 al momento de la derivacién al hospital
N
<§E E o S Unidad receptora | La unidad receptora de su cuidado médico pudo Sl Sl Sl Sl
i 8 o darle una atencion inmediata gracias a la
0 & informacién obtenida
n g Personal El personal médico de la unidad receptora fue el Sl Sl Sl Sl
:g especializado acorde a su necesidad médica
g
<

126



debido a su traslado al mismo

Calidad de la Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus Sl SI Sl Sl
atencion necesidades de salud
-g Profesionalismo La calidad del servicio estuvo de acuerdo con Sl Sl Sl Sl
S del personal de los estandares conocidos de un hospital de 3er
S salud nivel
g
w Comprension de Se adapto el servicio médico a su problema sin Sl Sl Sl SI
las necesidades importar el tipo de derivacién
del paciente
o Contrareferencia Hubo una respuesta apropiada del hospital a la Sl Sl Sl Sl
< su establecimiento de origen por su problema de
-g salud (contrareferencia)
]
© Referencia inversa | Se le consult6 sobre sintomas o posibles causas SI SI Sl SI
© por parte del personal del hospital al momento
< 'g de ser atendido (referencia inversa)
O @
(z) g Referencia Se consulté sobre antecedentes, o problemas Sl Sl SI Sl
'hlg & cruzada de salud anteriores al momento de ser atendido
L & (referencia cruzada)
w
EE Evaluacion del Se cumplieron todas las expectativas de Sl Sl Sl Sl
|D_: - servicio atencion medica luego de su traslado al hospital
P 9
8 § Satisfaccion Se pudo tratar su problema de salud en la Sl Sl Sl Sl
S unidad a la que fue derivado
g
Tcr)s Recomendacién Recomienda los servicios de salud del hospital Sl Sl Sl Sl
=
04
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 1

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81 - 100 Observacion
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 [ 16 | 21 [ 26 [ 31 [ 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 74 | 76 | 81 | 8 | 91 | 96 es
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
Observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque 100
tedrico
4.0rganizacié | Organizacion logica 100
n entre sus items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos necesarios
6.Intencionaldi | Valorar las 100

ad

dimensiones del tema
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7.Consistencia

Basado en aspectos

tedricos cientificos

100

8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores
100

9.Metodologia

Adecuada y responde

a la investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Julio Cesar Horna Quifiones
DNI: 17971891

Teléfono: 51-981297524

Email: jchnutricionista@hotmail.com

‘NP sam

CQ '57 [ a::nn..

Firma:
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Matriz De Validacion 2

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA Relacion entre; ”
|
w L_llJ z Z
e r | 2 INDICADOR ITEM <
< 14 pd <
x < w . . . - =
< 5 = 9 o Q| Variable y | Variabley Ind|9ador Item y}la 5
> ) a) o ) x|l la el y el item. relacion n
» 3 | 2 | 3| dimension | indicador de g
< | 2 s respuesta
& - Q1 sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
o Ficha de El traslado de la unidad de donde se lo derivd Sl Sl Sl Sl
< = derivaciones y hasta el hospital fue organizado
O 2 traslados
i g
5 © Recepcion del Se lo ha derivado a la unidad correcta de Sl SI Sl Sl
L hs historial médico atencion meédica
e
m - —
é § Verificacion de Toda la informacién de su ficha medica fue Sl Sl Sl SI
= 5 ficha de traslado verificada durante el traslado
5 |« |°
O g © Unidad referente La unidad médica de origen no tuvo problemas Sl Sl Sl Sl
Z i g al momento de la derivacion al hospital
I 4 N : —
LZJ E I Unidad receptora | La unidad receptora de su cuidado médico pudo Sl Sl Sl Sl
w Iﬁ':J 3 darle una atencién inmediata gracias a la
o & informacion obtenida
L 2 Personal El personal médico de la unidad receptora fue el Sl Sl Sl Sl
4 :8 especializado acorde a su necesidad médica
5 g
< <
>
|I-I_J e Calidad de la Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus Sl Sl Sl Sl
() 2 - atencion necesidades de salud
n Q=
m

130



debido a su traslado al mismo

Profesionalismo La calidad del servicio estuvo de acuerdo con Sl SI Sl Sl
del personal de los estdndares conocidos de un hospital de 3er
salud nivel
Comprensién de Se adapt6 el servicio médico a su problema sin Sl Sl Sl Sl
las necesidades importar el tipo de derivacion
del paciente
o Contrareferencia Hubo una respuesta apropiada del hospital a la Sl Sl Sl Sl
< su establecimiento de origen por su problema de
-g salud (contrareferencia)
IS
© Referencia inversa | Se le consultd sobre sintomas o posibles causas Sl Sl Sl SI
© por parte del personal del hospital al momento
< 'g de ser atendido (referencia inversa)
O 7
(z) g Referencia Se consulto sobre antecedentes, o problemas SI SI SI SI
g & cruzada de salud anteriores al momento de ser atendido
L & (referencia cruzada)
w
E Evaluacion del Se cumplieron todas las expectativas de Sl Sl Sl Sl
E - servicio atencién medica luego de su traslado al hospital
z 'S
8 § Satisfaccion Se pudo tratar su problema de salud en la Sl Sl Sl Sl
S unidad a la que fue derivado
S
c_g Recomendacion Recomienda los servicios de salud del hospital Sl Sl Sl Sl
=
4
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 2

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81- 100 Observaci
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 | 16 | 21 | 26 | 31 [ 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 71 | 76 | 8L | 8 | 91 96 ones
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

1.Claridad | Esta4 formulado con el 65

lenguaje apropiado
2.0Objetivid | Expresa conductas 61
ad

observables
3.Actualida | Adecuado al enfoque 60
d tedrico
4.0rganiza | Organizacion I6gica 60
cion entre sus items
5.Suficienc | Comprende los 61
ia aspectos necesarios
6.Intencion | Valorar las dimensiones 61
aldiad del tema

132



7.Consiste | Basado en aspectos 65
ncia tedricos cientificos

8.Coheren | Relacion entre 65
cia variables e indicadores

9.Metodolo | Adecuada y responde a 56

gia la investigacion

INSTRUCCIONES: EI EXPERTO EVALUADOR deberéa colocar la puntuacion promedio en atencién a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 61.55

Dr. Juan Carlos Castafieda Diaz
DNI: 17810218

Teléfono: +51980961573

Email: jcarloscdiaz@gmail.com

Firma:
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TITULO DE LA TESIS: PROPUESTA DE GESTION POR PROCESOS PARA MEJORAR EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA, HOSPITAL

Matriz De Validacion 3

TEODORO MALDONADO CARBO — GUAYAQUIL 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA Relacion entre; "
L L
w - Z Pz
2 |2 |2 S
2 |z |2 INDICADOR ITEM >
o < I} . - . - >
% 5 S 9 Q| Variable y | Variabley | Indicador ltemy la %
> > a x 3 xl la el y el item. | relacion | 0
" 3 | © | §g| dimensién | indicador de o
< | 2 < respuesta
& |~ | 4 st [NO|[SI|NO | sI [NO| SI | NO
o Ficha de El traslado de la unidad de donde se lo derivd SI Sl Sl SI
< € derivaciones y hasta el hospital fue organizado
O 2 traslados
i g
ﬁ © Recepcion del Se lo ha derivado a la unidad correcta de Sl Sl Sl Sl
L 2 historial médico atencion médica
e
m —
&E § Verificacion de Toda la informacion de su ficha medica fue Sl SI Sl Sl
= 5 ficha de traslado verificada durante el traslado
& | < |©
O g @ Unidad referente La unidad médica de origen no tuvo problemas Sl Sl Sl Sl
: w K al momento de la derivacion al hospital
= o N - - . T
LZ> E IS Unidad receptora | La unidad receptora de su cuidado médico pudo Sl Sl Sl Sl
w g S darle una atencién inmediata gracias a la
o 73 informacién obtenida
L 2 Personal El personal médico de la unidad receptora fue el Sl Sl Sl Sl
4 :g especializado acorde a su necesidad médica
L
8
< <
=
ll-l_J e Calidad de la Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus Sl Sl Sl Sl
0 2 - atencion necesidades de salud
n
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debido a su traslado al mismo

Profesionalismo La calidad del servicio estuvo de acuerdo con Sl SI Sl Sl
del personal de los estdndares conocidos de un hospital de 3er
salud nivel
Comprensién de Se adapt6 el servicio médico a su problema sin Sl Sl Sl Sl
las necesidades importar el tipo de derivacion
del paciente
o Contrareferencia Hubo una respuesta apropiada del hospital a la Sl Sl Sl Sl
< su establecimiento de origen por su problema de
-g salud (contrareferencia)
IS
© Referencia inversa | Se le consultd sobre sintomas o posibles causas Sl Sl Sl SI
© por parte del personal del hospital al momento
< 'g de ser atendido (referencia inversa)
O 7
(z) g Referencia Se consulto sobre antecedentes, o problemas SI SI SI SI
g & cruzada de salud anteriores al momento de ser atendido
L & (referencia cruzada)
w
E Evaluacion del Se cumplieron todas las expectativas de Sl Sl Sl Sl
E - servicio atencién medica luego de su traslado al hospital
z 'S
8 § Satisfaccion Se pudo tratar su problema de salud en la Sl Sl Sl Sl
S unidad a la que fue derivado
S
c_g Recomendacion Recomienda los servicios de salud del hospital Sl Sl Sl Sl
=
4
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 3

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100
ASPECTOS DE VALIDACION 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 76 81 86 91 96
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

Observacion

es

1.Claridad

Esta formulado con el

lenguaje apropiado

65

2.0bjetividad

Expresa conductas

observables

60

3.Actualidad Adecuado al enfoque 75
tedrico

4.0rganizaci6 | Organizacion légica 76

n entre sus items

5.Suficiencia Comprende los 80
aspectos necesarios

6.Intencionaldi | Valorar las 75

ad

dimensiones del tema
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7.Consistencia | Basado en aspectos 80
tedricos cientificos

8.Coherencia Relacién entre 79
variables e
indicadores

9.Metodologia | Adecuada y responde 80

a la investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 74,44

Dr. Garcés Mancero Flor Emperatriz
DNI: 0602906182
Teléfono:- 593960596710

Email: florgarces8@gmail.com Firma:

T

s Ml
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Matriz De Validacion 4

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA Relacion entre; ”
|
w L_llJ z Z
e T ) INDICADOR ITEM <
s % g S
E 5 = 9 Q| Variable 'y | Variabley | Indicador itemyla 5
> > =) o 3 x| la el yel item. | relaciéon | o
» 3 | 2 | 3| dimension | indicador de g
< | 2 & respuesta
& - Q1 sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
o Ficha de El traslado de la unidad de donde se lo derivé Sl Sl Sl Sl
< = derivaciones y hasta el hospital fue organizado
O 2 traslados
i g
5 © Recepcion del Se lo ha derivado a la unidad correcta de Sl SI Sl Sl
L hs historial médico atencion meédica
e
m - —
é § Verificacion de Toda la informacion de su ficha medica fue Sl Sl Sl Sl
= 5 ficha de traslado verificada durante el traslado
& |« |©
O g @ Unidad referente La unidad médica de origen no tuvo problemas Sl Sl Sl Sl
Z i g al momento de la derivacion al hospital
= o N - . . —
LZJ E IS Unidad receptora | La unidad receptora de su cuidado médico pudo Sl Sl Sl Sl
w Iﬁ':J S darle una atencién inmediata gracias a la
o & informacion obtenida
L 2 Personal El personal médico de la unidad receptora fue el Sl Sl Sl Sl
4 © especializado acorde a su necesidad médica
[8)
5 g
< <
>
|I-I_J e Calidad de la Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus Sl Sl Sl Sl
() 2 - atencion necesidades de salud
n Q=
m
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debido a su traslado al mismo

Profesionalismo La calidad del servicio estuvo de acuerdo con Sl SI Sl Sl
del personal de los estdndares conocidos de un hospital de 3er
salud nivel
Comprensién de Se adapt6 el servicio médico a su problema sin Sl Sl Sl Sl
las necesidades importar el tipo de derivacion
del paciente
o Contrareferencia Hubo una respuesta apropiada del hospital a la Sl Sl Sl Sl
< su establecimiento de origen por su problema de
-g salud (contrareferencia)
IS
© Referencia inversa | Se le consultd sobre sintomas o posibles causas Sl Sl Sl SI
© por parte del personal del hospital al momento
< 'g de ser atendido (referencia inversa)
O 7
(z) g Referencia Se consulto sobre antecedentes, o problemas SI SI SI SI
g & cruzada de salud anteriores al momento de ser atendido
L & (referencia cruzada)
w
E Evaluacion del Se cumplieron todas las expectativas de Sl Sl Sl Sl
E - servicio atencién medica luego de su traslado al hospital
z 'S
8 § Satisfaccion Se pudo tratar su problema de salud en la Sl Sl Sl Sl
S unidad a la que fue derivado
S
c_g Recomendacion Recomienda los servicios de salud del hospital Sl Sl Sl Sl
=
4
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 4

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61 - 80 81 - 100 Observacion
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 [ 16 | 21 [ 26 [ 31 [ 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 74 | 76 | 81 | 8 | 91 | 96 es
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque 100
tedrico
4.0rganizacié | Organizacion logica 100
n entre sus items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos necesarios
6.Intencionaldi | Valorar las 100

ad

dimensiones del tema

140



7.Consistencia | Basado en aspectos
tedricos cientificos

100

8.Coherencia Relacién entre 100
variables e
indicadores
100

9.Metodologia | Adecuada y responde
a la investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. MAXWELL RODRIGUEZ ORTIZ
DNI: 0915326581
Teléfono: +593-999138740

Email: max.med77@hotmail.com

% MAXWELL OVILDO
X RODRIGUEZ ORTIZ
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Matriz De Validacion 5

TITULO DE LA TESIS: Propuesta de gestion por procesos para mejorar el sistema de referencias y contrareferencia, Hospital Teodoro Maldonado Carbo - Guayaquil, 2022

OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION
RESPUESTA Relacion entre; ”
|
w L_llJ z Z
e r | 2 INDICADOR ITEM <
< 14 pd <
x < w . . . - =
< 5 = 9 o Q| Variable y | Variabley Ind|9ador Item y}la 5
> ) a) o ) x|l la el y el item. relacion n
» 3 | 2 | 3| dimension | indicador de g
< | 2 s respuesta
& - Q1 sl NO | SI NO Sl NO | SI NO
o Ficha de El traslado de la unidad de donde se lo derivd Sl Sl Sl Sl
< = derivaciones y hasta el hospital fue organizado
O 2 traslados
i g
5 © Recepcion del Se lo ha derivado a la unidad correcta de Sl SI Sl Sl
L hs historial médico atencion meédica
e
m - —
é § Verificacion de Toda la informacién de su ficha medica fue Sl Sl Sl SI
= 5 ficha de traslado verificada durante el traslado
5 |« |°
O g © Unidad referente La unidad médica de origen no tuvo problemas Sl Sl Sl Sl
Z i g al momento de la derivacion al hospital
I 4 N : —
LZJ E I Unidad receptora | La unidad receptora de su cuidado médico pudo Sl Sl Sl Sl
w Iﬁ':J 3 darle una atencién inmediata gracias a la
o & informacion obtenida
L 2 Personal El personal médico de la unidad receptora fue el Sl Sl Sl Sl
4 :8 especializado acorde a su necesidad médica
5 g
< <
>
|I-I_J e Calidad de la Se ofrecid un servicio de acuerdo con sus Sl Sl Sl Sl
() 2 - atencion necesidades de salud
n Q=
m
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debido a su traslado al mismo

Profesionalismo La calidad del servicio estuvo de acuerdo con Sl SI Sl Sl
del personal de los estdndares conocidos de un hospital de 3er
salud nivel
Comprensién de Se adapt6 el servicio médico a su problema sin Sl Sl Sl Sl
las necesidades importar el tipo de derivacion
del paciente
o Contrareferencia Hubo una respuesta apropiada del hospital a la Sl Sl Sl Sl
< su establecimiento de origen por su problema de
-g salud (contrareferencia)
IS
© Referencia inversa | Se le consultd sobre sintomas o posibles causas Sl Sl Sl SI
© por parte del personal del hospital al momento
< 'g de ser atendido (referencia inversa)
O 7
(z) g Referencia Se consulto sobre antecedentes, o problemas SI SI SI SI
g & cruzada de salud anteriores al momento de ser atendido
L & (referencia cruzada)
w
E Evaluacion del Se cumplieron todas las expectativas de Sl Sl Sl Sl
E - servicio atencién medica luego de su traslado al hospital
z 'S
8 § Satisfaccion Se pudo tratar su problema de salud en la Sl Sl Sl Sl
S unidad a la que fue derivado
S
c_g Recomendacion Recomienda los servicios de salud del hospital Sl Sl Sl Sl
=
4
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Ficha De Evaluacion Del Instrumento 5

Indicadores Criterios Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
0-20 21-40 41 - 60 61-80 81 - 100 Observacion
ASPECTOS DE VALIDACION 6 |11 [ 16 | 21 [ 26 [ 31 [ 36 | 41 | 46 | 51 | 56 | 61 | 66 | 74 | 76 | 81 | 8 | 91 | 96 es
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
1.Claridad Esta formulado con el 100
lenguaje apropiado
2.0bjetividad Expresa conductas 100
observables
3.Actualidad Adecuado al enfoque 100
tedrico
4.0rganizacié | Organizacion logica 100
n entre sus items
5.Suficiencia Comprende los 100
aspectos necesarios
6.Intencionaldi | Valorar las 100

ad

dimensiones del tema
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7.Consistencia | Basado en aspectos

tedricos cientificos

100

8.Coherencia Relacion entre 100
variables e
indicadores

9.Metodologia | Adecuada y responde 100

a la investigacion

INSTRUCCIONES: El EXPERTO EVALUADOR debera colocar la puntuacion promedio en atencion a los diferentes enunciados anteriores.

Promedio: 100

Dr. Abel Rolando Jiménez Vargas

DNI: 1202936736

Teléfono: 593-92177975

Email: ababeljimenezv2011@hotmail.com
Firma:
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ANEXO 7. Registro de datos sobre Gestién de procesos y Referencias y contrareferencia

Variable: Gestion de procesos
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Variable: Sistema de referencias y contrareferencia

D5: RETROALIMENTACION

D4: RESPUESTA DE TRATAMIENTO
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ANEXO 8. Formulario de referencia, derivacion,

referencia inversa

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO

|. DATOS DEL USUARIO/USUARIA

contrareferencia vy

[ ioss

Apellido paterno Apellido_materno Nombres Fecha de Nacimiento EDAD [ SEXO
dia | mes afio d-m-a |1=H/2=M
Nacionalidad Pais Cédula de Ciudadania Lugar de residencia actual Direccién Domicilio N° Telefénico
Pasaporte
Ver instructivo describir pais cédula diez digitos Provincia | Cantén | Parroquia Calle Principal y Secundaria Convencional/Celular
Il. REFERENCIA: 1 |:| DERIVACION: 2 |:|
1. Datos Institucionales
Entidad del sistema Hist. Clinica No. Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area
INSTITUTO ECUA‘;%’Z'&':D DE SEGURIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO n GUAYAQUIL/ZONA 8
Refiere o Deriva a: Fecha
Entidad del sistema | Establecimiento de Salud | Servicio | Especialidad dia | mes | afio

2.Motivo de la Referencia o Derivacion

Limitada capacidad resolutiva 1 D Saturacién de capacidad instalada a4 D

Ausencia temporal del profesional 2 D Otros /Especifique: 5 D

Falta de profesional 3 D
3. Resumen del cuadro clinico
4. Hallazgos relevantes de examenes y procedimientos diagnoésticos
5. Diagnéstico CIE-10 PRE DEF
1
2
6. Exdmenes/ procedimientos requeridos Cédigo Tarifario

. . Codigo .
Nombre del profesional: MSP: Firma
Il. CONTRAREFERENCIA: k| REFERENCIA INVERSA: 4]
1. Datos Institucionales
Entidad _del sistema [ Hist. ClincaNo. | Establecimiento de Salud [ Tipo | Servicio [ Especialidad de Servicio
Ess [ | HOSP. DE ESPECIALIDADES TEODORO MALDONADO CARBO [ [
Contrarefiere o Referencia inversa a: Fecha
Entidad del sistema Establecimiento de Salud Tipo Distrito/Area dia mes afio

2. Resumen del cuadro clinico
3. Hallazgos relevantes de exdmenes y procedimientos diagnésticos
4. Tratamientos y procedimientos terapéuticos realizados
5. Diagnostico CIE-10 [ PRE DEF
1]
2|
|6. Tratamiento recomendado a seguir en el establecimiento de salud de menor nivel de atencién y/o de complejidad

Codigo

Nombre del profesional especialista: MSP:

MSP/DNISCG/form. 053/dic/2013

Firma:
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