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RESUMEN

Fundamento

La inasistencia las citas médicas especializadas es una practica comdn dentro el sistema
sanitario. Cuando un paciente no se presenta a su cita genera contratiempos a la

organizacion sanitaria en el aprovechamiento de los recursos, lo que conlleva a gastos.

Método: Este estudio es observacional, descriptivo, transversal retrospectivo, mediante
encuesta telefénica a pacientes citados en consulta durante julio a diciembre 2019.

Resultados: Participaron en el estudio 250 pacientes; un 58 % eran mujeres y un 42 %
hombres. EIl 43% entre 53 y 57 afios. Las especialidades donde se dan mas inasistencia
son medicina con 27%, obstétrica 25% y ortopedia con 14%. Un 64% refiere que no hay

motivacion en el personal que atiende en la consulta

Se realizaron cruces de variables, que muestra las frecuencias y porcentajes de factores del
ausentismo, en funcion de las variables sociodemograficas, para poder asi ofrecer una

vision mas detallada de los y las participantes en el estudio.

Conclusiones: Existen diferentes causas que estan relacionadas con la inasistencia a citas
médicas programadas. Entre las causas que generan el ausentismo o inasistencia de los
pacientes a las citas médicas programadas en el Hospital Aquilino Tejeira se indica que la
mayoria es por la frustracion por largos tiempos de espera, discontinuidad en la atencion,
falta y dificultad en el transporte, atencién en clinica privada, mal estado de salud y

pendiente realizacién de pruebas o examenes.

Palabras clave: Ausentismo, Citas. Consulta Especializada. Pacientes ambulatorios.
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ABSTRACT
Basis

Failure to attend specialized medical appointments is a common practice within the
health system. When a patient does not show up for her appointment, it causes setbacks
for the health organization in the use of resources, which leads to expenses.

Method: This study is observational, descriptive, retrospective cross-sectional, through a
telephone survey of patients scheduled for consultation during July to December 2019.

Results: 250 patients participated in the study; 58% were women and 42% men. 43%
between 53 and 57 years old. The specialties where there are more absences are medicine
with 27%, obstetrics with 25% and orthopedics with 14%. 64% refer that there is no
motivation in the staff that attends the consultation

Variable crossings were made, showing the frequencies and percentages of absenteeism
factors, based on the sociodemographic variables, in order to offer a more detailed view
of the study participants.

Conclusions: There are different causes that are related to the absence of scheduled
medical appointments. Among the causes that generate absenteeism or non-attendance of
patients to scheduled medical appointments at the Aquilino Tejeira Hospital, it is
indicated that the majority is due to frustration due to long waiting times, discontinuity in
care, lack and difficulty in transportation, care in a private clinic, in poor health and
pending tests or examinations.

Keywords: Absenteeism, Appointments. Specialized Consultation. Outpatient.
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INTRODUCCION

El derecho a la salud incluye el acceso a una atencion sanitaria oportuna, aceptable,
asequible y de calidad satisfactoria, en donde los Gobiernos a través de la implementacién
de politicas publicas se crean las condiciones, que permiten a las personas vivir o mas
saludablemente posible, garantizando la disponibilidad de los servicios de salud
(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2014).

La atencion médica de especialidad es uno de los recursos mas escasos en el sistema
de salud puablico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion (Gonzalo, 2015),
sin embargo, hoy en dia se presenta como un problema latente en el pais, esto debido al
alto porcentaje de inasistencias de pacientes a las consultas médicas; “lo que ha generado
ineficiencias productivas y econdmicas que van desde el aumento de listas de espera,
disminucion de la accesibilidad e incremento de la morbilidad, hasta el crecimiento en los

costes directos e indirectos” (Ministerio de Salud Publica, 2018).

Este hecho no es nuevo, ni afecta inicamente al Sistema de Salud del Panama; en
el afio 2009 se estimaba que en Inglaterra alrededor de 11% de los pacientes fallaba a sus
consultas médicas, en los Estados Unidos la tasa de inasistencia de pacientes variaba entre
5y 34%, y en Australia se encontraba entre el 13 y 23% (Jones & Forde, 2009). En Chile,
de acuerdo con cifras oficiales, en el afio 2010 se registraron 1 millon 271 859 inasistencias
de pacientes a consultas médicas de especialistas en el sector publico de salud, lo que
equivale a 16,1% de todas las consultas médicas programadas, originando una pérdida
econOmica para el pais de $28 millones de ddlares norteamericanos anuales, considerando

unicamente el costo de la consulta por profesional (Salinas, De la Cruz, & Bastias, 2014).
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En este sentido, el ausentismo repercute de manera directa y de forma negativa en
la calidad asistencial, asi como en el estado de salud de los pacientes; originando
reprogramaciones de citas médicas, costo diferente al programado e implicaciones en el
Estado de salud de las personas ausentes (Jabalera Mesa, Morales Asencio, & Rivas Ruiz,
2015).

Es por ello que, este proyecto de investigacion se centra en conocer la importancia
de las distintas causas y factores que se encuentran relacionados con el ausentismo en la
consulta médica programada del Hospital Aquilino Tejeira, mismo que “en el afio 2019 se
encontraba en alrededor del 20% de ausentismo del total de citas médicas” (Ministerio de
Salud de Panam4, 2018), informacion que permitira la elaboracion de estrategias ptimas,
enfocadas en aprovechar los recursos y brindar un servicio de mejor calidad hacia el

paciente.

Se espera que, el contenido de este trabajo investigativo pueda servir de orientacion
y base para otros estudios en esta materia, y asi contribuir de esta forma a incentivar el
estudio y la investigacion de temas relacionados con la salud y mejora de la calidad de vida

de la poblacidn, en especial de la Republica de Panama.



CAPITULO |: ASPECTOS GENERALES DE LA
INVESTIGACION



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Descripcion del Problema

Para el afio 2000, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de las
Naciones Unidas, adopt6 una Observacion general sobre el derecho a la salud: ya no tenia
gue verse como la oportunidad de atencién. Habia que introducir otros aspectos como:
disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. El derecho a la salud incluye el
acceso a una atencién sanitaria oportuna, aceptable, asequible y de calidad satisfactoria.
(Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2014).

Al respecto, George y Rubin (2005) “Refieren que debe haber igualdad en la
accesibilidad de los servicios, de no ser asi se producen largas listas de espera y por ende
la inasistencia a las mismas”. Esto implica que, la atencién primaria de salud es una

prioridad y un derecho de todas las personas de recibir servicios de salud de calidad.

La atencion en consulta externa es un factor que influye en la continuidad
asistencial en el primero, segundo y tercer nivel de atencion. La cartera de servicios de las
instituciones de salud deben estar planificadas en base a cinco criterios principales: perfil
epidemioldgico de la poblacion, estructura etaria de la poblacién, infraestructura,
equipamiento del establecimiento y disponibilidad financiera; puntos que influyen en la
capacidad resolutiva y requieren de articulacion para la disminucion de brechas tanto en
accesibilidad como en oportunidad de la atencién, con el objetivo de responder de manera
efectiva y eficiente a las necesidades de salud de la poblacién, incluyendo la promocién,
prevencion, diagnostico precoz, atencion curativa, rehabilitadora y paliativa. (Ministerio
de Salud Publica, 2014).

De lo anterior se deduce que, los servicios de salud responden a las necesidades de

la poblacion, por lo que la atencidn primaria tiene que estar destinada a toda la poblacion,



para ello, es necesario que el Estado garantice su accesibilidad, que todos los habitantes

tengan las mismas oportunidades de acceso a todos los servicios sanitarios.

La atencién médica de un especialista es uno de los recursos méas escasos del
sistema publico, de mayor costo y dificil acceso para la poblacion por relacionarse con
aspectos economicos, sociales y culturales que varian entre areas geograficas. La
inasistencia a las citas programadas supone un elevado coste econémico en cualquier

sistema sanitario (RH, materiales).

De ahi que, la inasistencia de pacientes a los servicios de salud se define como: “la
no asistencia de los pacientes a una consulta médica de especialidad sin previo aviso. Por
tanto, el ausentismo en citas programadas de consulta externa, tanto en atencién primaria

como especializada, constituye uno de los mayores problemas del sistema sanitario.

El hecho que, un paciente programado no se presente a su cita prevista genera
importantes ineficiencias en el uso de los recursos tanto administrativos como clinicos,
incremento en los costes directos e indirectos, pérdida de calidad asistencial, aumento en
las listas de espera, esfuerzo adicional en la reprogramacion de citas, insatisfaccion de
profesionales y pacientes e incluso aumento de la morbilidad, ocasionando en este ltimo
caso la cronicidad de su enfermedad base y empeoramiento de su estado de salud.
(sertv.gob.pa, 2019).

Esta realidad que se plantea, indica que el ausentismo a las citas progrmadas es una
situacion critica que afecta a la institucion sanitaria, y por ende la salud del paciente, que
pone en peligro su vida al no recibir la atencion de salud que requiere para mejrar su calidad
de vida. Ademas, ocasiona problemas que afectan el desarrollo normal de la institucion de

salud a la que acude.



“Se ha visto que 41% de las razones de las inasistencias de pacientes son atribuibles
a los establecimientos y 59% a los pacientes”. (Stone, et.al., 1999). Por otro lado, 56% de

los motivos esbozados por los pacientes serian evitables (Morera Guitard et.al., 2002).

Lo anterior lleva a considerar que, la inasistencia a las citas programadas en las
instituciones de salud es debido a que el paciente no acude, afectando a otros que estan

necesitando con urgencia una cita médica, especialmente cuando es con un especialista.

De acuerdo con Pereira et al. (2016), los principales factores relacionados a
inasistencia son: Olvido y confusion sobre la fecha/hora de la cita, resolucion de los
sintomas, el estado de salud, falta y dificultad de transporte, frustracion por largos tiempos
de espera y discontinuidad de la atencidn, calidad de consulta y lugar de la atencién,

demora en la asignacién de la cita y problemas administrativos.

No obstante, son multiples los factores que inciden en la inasistencia de un paciente
a una cita médica, muchos atribuibles directamente al paciente como es el olvido o la
confusion respecto a la fecha, otros son indirectos como el transporte, el estado del tiempo,

falta de recursos econémicos, entre otros.

Al respecto, Jabalera (2015), considera que “la inasistencia de los pacientes a las
citas médicas de consulta externa involucra el aumento de las listas de espera, el aumento
de la morbilidad, la disminucién de la accesibilidad de un turno, infrautilizar los recursos

materiales y humanos, para una asistencia que finalmente no se realiza”.

Esto indica que, el ausentismo a las citas médicas programas por parte de los
pacientes ocasiona problemas administrativos, econémicos y provoca el uso 6ptimo de los
recursos disponibles, causando atraso y baja calidad en los servicios de salud que se

ofertan, provocando el alza de la demanda y la insatisfaccion de los usuarios.



Otra dificultad que causa es la morbilidad, que se presenta por el aumento del
tiempo de espera el cual puede ocasionar un retraso en la presentacion de los sintomas de
los pacientes y por lo tanto, la disminucion en el monitoreo de las enfermedades cronicas
a largo plazo. Es un problema que afecta de forma directa la calidad en la prestacion de
los servicios de salud, aumento en los costos de la enfermedad, influyendo negativamente
en la adherencia de los pacientes a los tratamientos, conlleva el colapso de los servicios de

urgencias, incremento de los costos operacionales.

Muchos estudios promedian cifras monetarias de pérdidas millonarias anualmente
a causa de la inasistencia a las citas. Se estima que el porcentaje de pérdidas de citas esta
entre 10 y 25%, esto lo confirman estudios realizados en Canada 24%, Arabia Saudita 24%,
China 23%, Inglaterra 11%, EU 5% a 34%, Chile 16% y Panama no escapa de esto: cuando
en C.M.A.A.M (2017) indican 9.6% de inasistencia (167,104 citas) lo que ocasiona, la no
reasignacion de los cupos a otros pacientes y el desgaste del recurso humano. Para el

Hospital Aquilino Tejeira en Penonomé el porcentaje de inasistencia es de un 20%.

Por todo lo antes expuesto surge la interrogante: ¢ Cuales son las causas que generan
el ausentismo de los pacientes citados en la consulta especializada en el Hospital Aquilino

Tejeira de Penonomé, en el periodo de julio a diciembre del afio 2019?

B. Justificacion del Problema

Todos los sistemas de atencion de salud practican los principios de accesibilidad,
solidaridad, eficacia y eficiencia, para poder ofertar a la ciudadania una asistencia sanitaria
de calidad. Principios que inspiran las actuaciones sobre proteccién de la salud,

fundamento en el mandato constitucional.



Al respecto, la Constitucion de la Republica de Panama (2004), en el art.109
establece que: Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacién de la
Republica. El individuo, como parte de la comunidad, tiene derecho a la promocién,
proteccion, conservacion, restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de

conservarla, entendida ésta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Lo antes descrito indica que, es responsabilidad del Estado garantizar la salud de la
poblacion a traves del Ministerio de Salud MINSA, quien gestiona la promocién y atencién
de salud creando para ello diversos programas que buscan la conservacion de la salud de

todos los panamerios.

En este sentido, el articulo 110, de la Constitucion Nacional sefiala que: En materia
de salud, corresponde primordialmente al Estado el desarrollo de las siguientes actividades,
integrando las funciones de prevencion, curacion y rehabilitacion:

1. Desarrollar una politica nacional de alimentacion y nutricién que asegure un
6ptimo estado nutricional para toda la poblacion, al promover la disponibilidad, el consumo
y el aprovechamiento bioldgico de los alimentos adecuados.

2. Capacitar al individuo y a los grupos sociales, mediante acciones educativas, que
difundan el conocimiento de los deberes y derechos individuales y colectivos en materia
de salud personal y ambiental.

3. Proteger la salud de la madre, del nifio y del adolescente, garantizando una
atencion integral durante el proceso de gestacion, lactancia, crecimiento y desarrollo en la
nifiez y adolescencia.

4. Combatir las enfermedades transmisibles mediante el saneamiento ambiental, el
desarrollo de la disponibilidad de agua potable y adoptar medidas de inmunizacion,
profilaxis y tratamiento, proporcionadas colectiva o individualmente, a toda la poblacion.

5. Crear, de acuerdo con las necesidades de cada region, establecimientos en los

cuales se presten servicios de salud integral y suministren medicamentos a toda la



poblacidn. Estos servicios de salud y medicamentos seran proporcionados gratuitamente a
quienes carezcan de recursos econoémicos.

6. Regular y vigilar el cumplimiento de las condiciones de salud y la seguridad que
deban reunir los lugares de trabajo, estableciendo una politica nacional de medicina e

higiene industrial y laboral. (Constitucion Nacional, 2004).

Por tanto, la eficiencia en la gestion de los recursos destinados a la atencion sanitaria
es un objetivo primordial en las organizaciones sanitarias que se hace especialmente
necesario en un contexto sociopolitico de crisis econdmica en el que los recursos son
limitados. Este incremento pone de manifiesto la necesidad de aumentar afio tras afio el
presupuesto destinado por las organizaciones sanitarias a las consultas externas
programadas, lo que se ve incrementado notablemente por el coste adicional del

incumplimiento de los pacientes a sus citas médicas programadas.

Las instituciones de salud hoy dia deben contar con un Sistema de Gestion de
calidad que facilite los procesos, su implementacién y su seguimiento, convirtiéndose esto
en una herramienta fundamental para el logro de sus metas. Por eso, cada instalacion de
salud debe medir la prestacion del servicio como un indicador de calidad que puede verse
afectado. Teniendo presente que, las citas perdidas afectan la oportunidad del servicio, la
calidad de atencion y los costos operacionales.

Por ello, es importante conocer los factores relacionados con la inasistencia a las
citas médicas programadas e identificar aquellos en los cuales se pueden intervenir, se
puede contribuir a generar estrategias efectivas para impactar de manera positiva el hecho
hasta llevarlo a cifras pequefias y contribuir asi a mejorar el estado de salud de la poblacién,
integrando no solo las instituciones sino los usuarios, dinamizando el Sistema,

disminuyendo el costo econdmico y social de la enfermedad.



En Latinoamérica, la investigacion de inasistencia a consultas médicas de
especialistas ha sido escasa, es por ello por lo que se requiere de mayores estudios en este
ambito para la seleccion de medidas de mejoramiento. Hasta el momento en la institucién
no se ha realizado ningun estudio para conocer el total de las citas incumplidas, el costo y
los factores que pudieran estar relacionados y nos preocupa el hecho que el departamento
de Registros y Estadisticas de Salud (REGES) no cuente con un control o registro
estadisticos de la inasistencia a las citas. Este desconocimiento de los datos estadisticos

impide realizar un balance econdmico de las pérdidas que representa para la institucion.

Es por lo que, esta investigacion pretende aportar informacion valiosa, que
contribuya a fortalecer la institucién, redundando en la calidad de prestacién del servicio y
en su sostenibilidad econémica, considerando aquellos factores que influyen directamente

y que limitan su gestion en beneficio de la poblacion en general.

Al concluir la investigacion se divulgaran los resultados obtenidos, primeramente,
con las autoridades del Hospital Aquilino Tejeira como lo son el director, subdirector y
jefa de enfermeria.

Luego se realizara reunion con el Comité de Calidad de Atencion del Hospital del
Aquilino Tejeira el cual esta conformado por jefes de departamento, jefes de servicio y
especialistas para dar a conocer los hallazgos de la investigacion.

Ademas, se realizara divulgacién a los pacientes asistentes en las salas de espera,
sobre el impacto de las inasistencias y el no cancelar las citas, haciendo énfasis en lo que
representa a costo y la pérdida de oportunidad para otros usuarios, esto se realizara por
medio de charlas, panfletos y laminas educativas.



C. Objetivos

1. Objetivo general

e Analizar las causas que generan el ausentismo de los pacientes citados en el

Hospital Aquilino Tejeira de julio a diciembre 2019.

2. Objetivos especificos

e Categorizar en tipo personal o institucional las causas que generan el ausentismo
de los pacientes citados en el Hospital Aquilino Tejeira, de Penonome.

e Descubrir las causas que generan el ausentismo de los pacientes citados en el
Hospital Aquilino Tejeira, de Penonomé.

e Estimar el costo o pérdida econémica que genera el ausentismo de los pacientes
citados en el Hospital Aquilino Tejeira, de Penonomé.

e Sugerir estrategias que disminuyan el ausentismo de los pacientes citados en el
Hospital Aquilino Tejeira, de Penonomé.

D. Limitantes
Durante la realizacion de este estudio una de las limitantes presentadas fue que de la
muestra total calculada 282 pacientes inasistentes a citas de consulta especializada, 89%
dieron su consentimiento verbal para participar en el estudio, mientras que 11% decidieron
no participar de la encuesta.
Representando esto una limitante ya que no se logré entrevistar a las 282 personas

calculadas como muestra.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
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Il. MARCO TEORICO

La salud es un bien individual y social, que requiere para su bienestar de los
servicios médicos que brindan las instalaciones sanitarias, para la atencion y prevencion de
enfermedades, en ocasiones prevenibles, las que requieren control adecuado de las mismas,

a través de las citas médicas, en las que reciben el tratamiento adecuado.

La mayoria de los usuarios que se benefician del régimen subsidiado utilizan el
servicio de la Salud de una manera inadecuada por el simple hecho de ser gratuito,
generando una demanda exagerada en la capacidad de oferta proporcionada por la
Instalacion de Salud, que finalizan muchas veces en quejas verbales en la asignacion de

citas para médico general o especialistas, que generan ausentismo.

A. Antecedentes

Los estudios e investigaciones en materia de salud cambian continuamente, esto debido
a que cada dia surgen nuevas soluciones a los problemas de salud que afecta a la poblacién
a nivel mundial, y que requieren de constantes actualizaciones para comprender su origen
y aplicar el tratamiento correcto que dé respuesta positiva al dolor y sufrimiento que padece
la humanidad.

Para conocer los avances cientificos en el estudio del ausentismo de los pacientes a las
citas médicas programadas para las diferentes especialidades, se tiene una serie de
investigaciones que permiten comprender este fendbmeno, su origen y causas, Sus
consecuencias y posibles alternativas de solucion, que a la vez también, pueden servir como
marco referencial para otros posibles estudios por region o pais donde los servicios
sanitarios se ven afectados por esta conducta negativa, que adoptan muchos pacientes en

el momento que deben acudir a la cita médica que se les otorgo.
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Es por ello que, se han seleccionado las siguientes referencias bibliograficas que aluden

al tema de manera directa y que se presentan explicada en la tabla No 1.

Tabla 1. Resefia bibliogréafica

Aguirre

NOMBRE AUTOR ANO PAIS OBJETIVO GENERAL | CONCLUSIONES
Modelado Aurora 2014 | Colombia | Describir y aplicar una | Se gener6 un
de la Inés herramienta para modelo
Atencion en | Géafaro modelar el proceso de matematico (til
Consulta Rojas** llegadas de pacientes en | en otros contextos
Externan Fermin un hospital colombiano, | similares para la
un Hospital | Mallor encaminado al generacion de
Publico: Giménez mejoramiento de la Ilegadas o analisis
Una Cristina gestion organizacional. | de la afluencia de
Herramienta | Azcéarate pacientes.
De Gestion. | Camio.
Satisfaccion | Gloria 2011 | Colombia | Identificar la La satisfaccion
del Usuario | Maya satisfaccion del usuario | del usuario fue
en Consulta | Pantoja, en dicho servicio, calificada entre
Externade | Yolanda determinando de manera | excelente (5,9%),
un Centro Lorena integral la prestacion de | y buena (60,1%).
de Salud. Guancha servicio de salud segiin | Este indicador
Mejia, Luz el Modelo de ademas de ser una
Dary Donabedian adaptadoa | de las
Villota la resolucion 1441 de dimensiones de
Portilla. 2013. resultado, sefiala
la calidad de
Servicios,
permitiendo
identificar
fortalezas y
debilidades en
cuanto a la
prestacion de
este.
Un Estudio | Liz Hamui | 2013 | México Identificar la En conclusion,
de Sutton, satisfaccion/insatisfaccié | por tratarse de un
Satisfaccion | Ruth n de los usuarios del estudio
con la Fuentes sistema de salud con la | satisfaccion del
Atencion Garcia, atencion desde sus usuario, esta
Médica. Rebeca expectativas y publicacién hace

hincapié en la
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Hernandez
, Omar
Fernando
Ramirez
de la
Roche.

experiencias en
México”.

importancia y
trascendencia al
tratar temas de la
imagen
institucional con
la que cuentan las
entidades de
medicina de alta
especialidad en
México, ya que
como se refleja en
los resultados de
la misma
publicacidn, la
percepcion del
usuario sobre el
personal, las
instalaciones y el
Sistema de Salud,
brinda seguridad
y confianza, son
factores
fundamentales
para la
recuperacion de
lasaludy el
bienestar de la
poblacién.

Calidad de
servicio de
la consulta
externa de
Medicina
Interna de
un hospital
general de
Lima
mediante la
encuesta
Servqual.

Guillermo
Ernesto
Casalino
Carpiol.

2008

Perl

Determinar la calidad de

servicio en los

consultorios externos de

medicina interna

hospital general de Lima

segun la satisfaccion
percibida por los
usuarios.

Las mujeres mas
insatisfechas con
el servicio que los
varones; los
adolescentes y los
adultos se sentian
insatisfechos con
el servicio,
mientras que, los
adultos mayores
presentaron
satisfaccion
amplia. Los
pacientes con
instruccion
superior, técnica
0 universitaria, y
aquellos con
instruccioén
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secundaria
mostraron
insatisfaccion
leve 0 moderada
con el servicio
que recibian
mientras que los
que tenian
instruccion
primaria 0 menor
se encontraron
satisfechos. Los
pacientes que
procedian de
zonas urbanas
tenian una mayor
insatisfaccion
global con el
servicio que
aquellos que
procedian de
zonas urbano-
marginales
mientras que los
procedentes de
zonas rurales

presentaron
satisfaccion
amplia.

La Calidad | Gonzélez | 2011 | México Identificar los elementos | Calidad de

En El T, Eucaris de calidad en la atencion | atencion no es

Sistema De | E.*; del sistema de salud. solamente

Salud. Ortega, satisfacer las

Christian expectativas del

paciente, siempre
debemos ir mas
alla, darle més de
lo esperado,
cumplir
plenamente sus
expectativas.

Consulta Rosa 2003 | México Identificar y evaluar los | Los principales

externa en Maria factores asociados con la | elementos que

institucione | Ortiz calidad de la atencion en | definen la mala

s de salud Espinosa, las consultas externas de | calidad de la

de Hidalgo, | 1, 2 Sergio los hospitales del sector | atencion, segln
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México, Mufioz publico en el estado de los usuarios, son
segun la Juarez, 1, 2 Hidalgo, México, los largos tiempos
opiniébn de | Diana mediante la opinion que | de espera, las
los usuarios | Lechuga manifiestan los usuarios. | omisiones en las
Martin del acciones de
Campo ly revision y
Erick diagnédstico, la
Torres complejidad de
Carrefiol los tramites de
consultay el
maltrato por parte
del personal que
presta los
servicios.

Fuente: Consulta bibliografica a documentos y sitos Web: http//: www.estudios/investigaciones-
ausentismo-citas médicas/programadas-centros/hospitalarios. 2019.

Esta consulta bibliografica ha hecho posible que los investigadores cuenten con un
marco referencial que posibilita la realizacion de este proyecto investigativo que, se centra
en comprender el comportamiento de los usuarios que acuden en busca de una atencién
médica especializada y adoptan una actitud negativa al no asistir provocando un
ausentismo que afecta el buen funcionamiento de las instalaciones de salud que prestan

este servicio, como lo es el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.

B. El Sistema Nacional de Salud en Panaméa

La atencion de salud que brinda el Estado a toda la poblacion esta consagrada en la
Constitucién Nacional la cual establece que es funcién esencial del Estado velar por la
salud de toda poblacion panamefia, a través de la promocion, proteccion, conservacion,
restitucion y rehabilitacion de la salud y la obligacion de conservarla, para el completo

bienestar fisico, mental y social de todos los habitantes.
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En este sentido, el marco legal panamefio contempla la conceptualizacion del
Sistema Nacional de Salud (SNS) y sus funciones en la Ley Organica de este Sistema, y
detalla en su articulo 2 que:

“El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida
de la poblacion panamefia y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara
constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector salud,
que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas y normas comunes”
(Avila, Bricefio, & Benitez, 2010).

Estas y otras disposiciones sanitarias expresan la responsabilidad que tiene el
Estado de velar por la salud integral de la poblacion sea infantil, nifiez, adolescente, jovenes
y adultos, que requieran de la atencion y el tratamiento adecuado para prevenir y curar

enfermedades sean prevenibles o cronicas, que requieran de control médico.

Por tanto, en el Sistema Nacional de Salud, la atencion primaria de salud (APS) es
una estrategia que surge en la década de los afios 70, basada en los principios de justicia
social, relacionada con la democratizacion de los servicios de salud, representa el primer
contacto de los individuos, la familia y la comunidad, ya que, lleva lo més cerca posible la
atencion al lugar donde residen y trabajan los individuos; constituyendo el primer elemento
de un proceso permanente de asistencia sanitaria. Esta estrategia ha generado en el
transcurso de estos afios procesos de reformas del sector en casi todos los paises de América
Latina (Avila, Bricefio, & Benitez, 2010).

De todo lo anterior puede decirse que, el ausentismo o inasistencia a las citas
médicas asignada, conlleva un problema de organizacion a las instituciones de salud a nivel
local, regional y mundial, lo que afecta a la organizacion administrativa y limita el uso de

los recursos disponibles ocasionando problemas en la atencion de calidad a los clientes.
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La creacion del Ministerio de Salud por medio del Decreto de Gabinete No.1 del
15 de enero de 1969 y su Estatuto Organico, por medio del Decreto Ejecutivo No.75 del
27 de febrero de 1969, reviste a las regiones y a las &reas médico — sanitarias, de todas las
facultades descentralizadas que permitan la agilizacion de los programas dentro de las
instituciones de salud. Este Decreto tiene rango de Ley, debido a las caracteristicas con las

que fue emitido en un momento donde no existia Asamblea Legislativa. (Webscolar, 2017).

De ahi que, la organizacion del sistema de salud en Panama constituye un modelo
de salud que posibilita el acceso a la salud a toda la poblacién, ya que ofrecen varios
sistemas de salud el publico (MINSA-CSS) y el privado (hospitales y clinicas). Estos

sistemas brindan el servicio sanitario ofreciendo diferentes especialidades médicas.

De lo anterior se deduce que, el Estado a través de las instituciones de salud publica
y privada, ofrecen a sus usuarios oferta de salud ajustadas a sus posibilidades econdmicas,

muchas de ellas son gratuitas, en especial las que brindan los servicios de salud publico.

Para tal fin, se programan citas médicas especializadas para que todos los usuarios
reciban la atencion de salud para obtener el tratamiento meédico que requieren para
recuperar la salud, recibir el control y el tratamiento que necesitan y que un especialista
debe diagnosticar.

C. Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé
El Hospital Aquilino Tejeira HAT, se ubica en Penonomé provincia de Coclé, inicio
con el servicio de Consulta Externa en el afio de 1950 y paulatinamente puso en

funcionamiento las areas de Emergencia, Laboratorio, Imagen y Hospitalizacion.

Mediante el Decreto N'193 del 23 de junio de 1949, se le da el nombre del ilustre
panamefio Don Aquilino Tejeira Pezet, y posteriormente, el 15 de diciembre de 1950 es
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inaugurado oficialmente. Hasta 1998 contaba con 131 camas. Por falta de capacidad
resolutiva en la atencion de salud a la poblacion, el Hospital fue demolido en 1998 y se

inicié inmediatamente su reestructuracion y equipamiento.

El actual Hospital Aquilino Tejeira tiene una capacidad de 151 camas y esta
clasificado como un Hospital de Segundo Nivel de Complejidad con una poblacion a cubrir

de 139,689 personas, la cual representa el 69% de la poblacion total de la provincia.

Cuenta con un total aproximado de 400 funcionarios, entre médicos, técnicos y
administrativos, para atender aproximadamente 100,000 personas por afio.
Esta Institucion de salud ofrece las especialidades médicas de: Cirugia General,
Ginecologia, Medicina Interna, Oftalmologia, Cirugia Plastica, Ortopedia Yy
Traumatologia, Neumologia, Pediatria, Urologia, Infectologia, entre otras. Ademas, de los
Servicios de Consulta Externa, Cuarto de Urgencia y Hospitalizacion, también ofrece los
Servicios de Farmacia, Laboratorio, Patologia, Fisioterapia, Ecocardiografia,
Imagenologia y otros Servicios a los pacientes ambulatorios y hospitalizaciones que

necesiten de estos servicios,

Esta institucion de salud cuenta con un aproximado de 151 camas para
hospitalizacion distribuidas en areas de pediatria, gineco obstetricia, medicina interna
(Neumologia Psiquiatria, Infectologia) y cirugia (ortopedia, oftalmologia, cirugia plastica)
ademas posee tres (3) quirdfanos, 1 unidad de trabajo de parto y recuperacién, 11 sillones
para hemodialisis, 11 consultorios con 11 especialidades y 30 camillas de atencion para
emergencia (Ministerio de Salud de Panama, 2018).

El Hospital Aquilino Tejeira, es un hospital de segundo nivel de complejidad que
brinda servicios de salud con excelencia de manera continua, con los recursos humanos,

materiales y financieros necesarios, para beneficios de la poblacion que lo requiera. Desea
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ser un hospital de segundo nivel de atencién, lider en brindar salud integral de excelencia

en forma continua.

Actualmente, se contindan los trabajos de construccion del nuevo Hospital Aquilino
Tejeira, la cual inicid el 15 de enero de 2019 con una inversion de 166 millones de dolares,
obra que favorecera a mas de 150 mil coclesanos. EI moderno hospital contara con 50
consultorios, farmacia, laboratorio, unidad de hemodialisis, sala de ultrasonido, cubiculo
para mamografia, 250 camas, unidad de cirugia y urgencia, entre otras secciones.

Con la construccion de las nuevas instalaciones, el Hospital Aquilino Tejeira, se
preve que se convierta en una institucion de salud de segundo nivel de atencién y con un
nivel de complejidad hospitalaria de tercer y cuarto nivel. Tendré especialidades bésicas y
algunas subespecialidades, con una infraestructura que cumple con los criterios de
habilitacion exigidos por organismos internacionales de seguridad y calidad. igualmente,
se incorporaran recursos humanos y tecnologia de informacién y comunicacion, lo cual
permitird ofrecer a la poblacion, una atencion integral, continua y conectada a la red de

servicios de salud. (sertv.gob.pa, 2019).

Este hospital trata los problemas comunes y las complicaciones mas graves como
las cirugias y tratamientos de larga duracion, para ello cuenta con los profesionales
expertos que, ofrecen el tratamiento que precisa cada paciente y, ademas se solicitan

las citas médicas previas, contactando de manera directa con el hospital.

Una de las problematicas que enfrenta este nosocomio, es el fendbmeno del
ausentismo o inasistencia a las citas médicas asignada, lo que conlleva el surgimiento de
nuevas situaciones que afectan la atencion integral a la poblacién, lo que afecta a la
organizacion administrativa y limita el uso de los recursos disponibles generando

problemas en la calidad de los servicios médicos que ofrece.
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1. Calidad de los servicios de salud que ofrece el Hospital Aquilino Tejeira de

Penonomé

El principio de calidad hace referencia al uso éptimo de los recursos disponible en
una empresa u organizacion, estos representan tanto al recurso humano, como materiales,
equipos, mobiliarios, maquinaria, tecnologia, entre otros. Todos necesarios, para brindar

una buena atencion a los clientes y usuarios.

En el contexto sanitario, la calidad significa ... dar una respuesta efectiva a los
problemas o situaciones sanitarias que inciden sobre una poblacién y sus individuos e
implica la satisfaccion de los pacientes, la familia'y la comunidad para con estos servicios”.
(Mejias S. et. al., 2013). Esto, implica que los servicos de salud tienen que ser eficientes,
efectivos y eficaces, pues la atencidn de salud a la poblacion tiene que ser 6ptima, haciendo

buen uso de los recursos con que dispone la institucion sanitaria que ofrece el servicio.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define la calidad de manera amplia:

“la calidad en asistencia sanitaria es asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de medios diagndsticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion sanitaria
dptima teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio
médico y lograr el minimo riesgo de efectos adversos y la maxima satisfaccion del paciente

con el proceso”. (Lemus et. al., 2004).

Por tanto, es de vital importancia que la administracion de salud se enfoque en la
atencion al cliente, para que este satisfecho y quiera acudir a sus citas médicas en busca
del tratamiento adecuado para sus enfermedades, de modo que este recurso no se pierda

por la inasistencia de los usurarios que suelen quejarse por el pésimo trato que reciben.

El concepto de calidad aplicado al sector salud, se refiere a:
e "Desempefio adecuado (de acuerdo con las normas) en las intervenciones

consideradas seguras, que estan al alcance de las sociedades en cuestion y que tiene
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la capacidad de producir un impacto en la mortalidad, morbilidad, discapacidad y
malnutricion™. (Riveros M., 2007).

e "La calidad de la atencion tecnica consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médica de manera tal que maximice sus beneficios a la salud sin
aumentar al mismo tiempo los riesgos. El grado de calidad es, por lo tanto, el punto
en el cual se espera que la atencion provista logre el balance mas favorable de
riesgos y beneficios". (Riveros, 2007a).

e "La calidad es hacer lo correcto de la manera correcta la primera vez, y hacerlo
mejor la vez siguiente, con las limitaciones de los recursos existentes y con la

satisfaccion de la comunidad". (Riveros, 2007b).

Estas definiciones tratan de explicar el término calidad y atencion, pues ambos
unidos dan sentido al significado de calidad, que abarca la atencion al cliente, aplicacion
de las normas sanitarias, uso optimo de los recursos, control de riesgos, balance entre
beneficios, limitaciones y coste, ademas el impacto que tiene sobre la salud de la poblacion

en general.

En este sentido, Delgado A. (2010), sefiala que “El concepto de gestion de calidad
en salud publica lo enmarcamos como estrategias 0 modelos motivacionales, social y
culturalmente aceptados, los cuales logran mejorar los determinantes de salud en la
poblacion”. Esta concepcion las acciones basadas en procesos coercitivos 0 meramente

informativos que no logran impactar las comunidades”.

Esta definicion enmarca la calidad como un modelo o estrategia que favorece el
proceso de mejora continua de los servicios y atencion al cliente que se ofrecen a los
usuarios de los sistemas de salud, lo que conlleva a desarrollar acciones tendientes a

satisfacer las necesidades de la poblacion.
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De acuerdo con Carnota (2005), “Las particularidades de los servicios resultan ain

mas significativas cuando se trata del sector salud, pues obligan a modificar

sustancialmente o a adaptar los métodos y técnicas originados en la industria. Algunas de

esas particularidades son:

El cliente (paciente, familiar o la comunidad) es parte de la ejecucion del servicio,
por tanto, es sujeto y objeto en la creacién de valor.

Es un servicio imprescindible tanto para la persona sana como para la enferma, lo
cual le da caracter de universal.

El prestador tiene una posicion privilegiada con respecto al cliente, por lo que
influye decisivamente sobre el consumo, del cliente y de la institucion.

Muchos errores y dafios prevenibles tienen caracter irreversible o al menos
provocan repeticion de intervenciones.

Cada paciente es un caso Unico e irrepetible.

La calidad en salud no esta vinculada so6lo con satisfaccion de clientes y manejo
adecuado de los costos, dado que incluye mejorar la calidad de vida de las personas,

extenderla y en muchos casos evitar se enfermen 0 mueran innecesariamente.

Estas particularidades de la calidad en salud tienen implicaciones sociales y

humanistas, que reflejan su esencia en el campo de la atencion al cliente, puesto que,

representa la forma como brindar satisfaccion al cliente, que se sienta motivado al asistir a

una institucion sanitaria y mejorar su calidad de vida.

Al respecto, las normas internacionales 1SO 9000. Establecen los requisitos que

deben cumplir las organizaciones en su sistema de gestion de calidad. El objetivo de esta

normatividad es gestionar los procesos y actividades de una organizacion mediante la

mejora continua y el logro de la satisfaccién del cliente. (Malagén-Londofio et. al., 2006).

La aplicacion de la norma ISO 9000, garantiza la mejora continua de la calidad, a

través de estandares que indican que su eficiencia, eficacia y efectividad en la atencién al
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cliente y en el uso éptimo de los recursos disponibles, de modo que el usuario se sienta

satisfecho por la atencion recibida.

Dentro de los puntos de aplicacion de la norma ISO 9001:2000 sistemas de gestion
de la calidad, se cuentan requisitos generales de documentacion, responsabilidad de la
direccion, planificacion, responsabilidad, autoridad y comunicacion, gestion de los
recursos, realizacion del producto, procesos relacionados con el cliente, disefio y
desarrollo, produccion y prestacion del servicio, control de los dispositivos de seguimiento,
medicion, analisis y mejora, seguimiento y medicion, control del producto no conforme,

analisis de datos y mejora continua. (Malagdn, 2006a).

La norma ISO 9001: 2000, responde a un sistema de gestion disefiado para atender
la demanda de la poblacion en cuanto a salud, ademas tiene el propdsito de aumentar la
equidad en sus prestaciones, la eficiencia de la gestion, la efectividad de sus actuacionesy,

con ello, lograr la satisfaccion de las necesidades de salud de los usuarios de estos servicios.

La norma ISO 14001:2004 proporciona a las organizaciones los elementos,
estructura y organizacién de un sistema de gestion del medio ambiente. (Malagdn, 2007b).
Esto indica que, esta norma de calidad considera el impacto que tiene los servicios de salud

en el ambiente, ademas busca la mejora de la calidad de los servicios de salud.

La norma ISO 15189:2003 sefiala los requisitos particulares relativos a la calidad y
la competencia de los laboratorios clinicos. (Malagon, 2007c). Esta norma establece los
requisitos para la mejora de la calidad en los servicios de salud que se ofrecen a los usuarios

que solicitan una atencidn integral a sus necesidades personales.

La especificacion OHSAS6 18001:1999 establece los requisitos que debe cumplir

un sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo. (Malagdn, 2007d). Esta norma
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sefiala la importancia de garantizar que el personal que ofrece los servicios de salud cuente

con las medidas de proteccion adecuadas para que la atencion que ofrecen sea de calidad.

Las pautas de lanorma IWA17 desde el 2001 contienen el plan y mejora del sistema
de gestion de calidad para organizaciones de salud y se basan en la norma 1SO 9004:2000
derogada a partir de esa fecha. (Malagon, 2007¢). Estas modificaciones introducidas a esta
norma buscan la mejora continua de la calidad respecto a los servicios de salud y atencién
al cliente, de modo que se logre la satisfaccion de los usuarios que demanda servicios de

salud de calidad.

De todo lo anterior se deduce que, los requerimientos instituidos en estas normas
pueden adaptarse a cualquier organizacion de salud, independientemente del nivel de
complejidad de que se trate y pueden ser aplicables en el &mbito de servicio publico o
privado. Su utilizacion en las instituciones sanitarias permite garantizar, que los servicios
que se ofertan responden a las demandas de calidad que exigen los clientes y usuarios de
los servicios de salud.

De ahi que, el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, cumple con los estandares
de calidad contemplados en las normas ISO 9000, las cuales establecen los criterios que
deben tomarse en cuenta al brindar los servicios de salud de calidad, considerando que los
mismo buscan la mejora continua de la atencion médica que se ofrecen a los usuarios de

estos servicios generales y especialidad de salud.

2. Servicio de Consulta Externa

La Consulta Externa es muy importante, por su enlace con el servicio de urgencias
y hospitalizacion, dado que sirve de puente para la entrada de pacientes que requieran
atencion médica y/o quirargica de forma hospitalaria, ademéas permite el seguimiento de
los pacientes que han sido hospitalizados y dados de alto, pero que requieren de un control

médico adecuado.
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El servicio de consulta externa que ofrece el Hospital Aquilino Tejeira de
Penonomé labora en un horario de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. dependiendo
de la especialidad; para hacer uso de este servicio puede tener tres formas de ingreso, sea
por emergencia u hospitalizacidn, por ser una cita subsecuente o porque puede ser derivado

de otro establecimiento de salud.

Para la consulta externa, este centro hospitalario, cuenta con consultorios dotados
con los elementos y equipos médicos para una atencion segura y confortable, y salas de
espera con espacios comodos para los pacientes y sus acompariantes. Tiene carro de paro
para la atencion de eventuales emergencias médicas y los elementos necesarios para el
traslado del paciente al area de Urgencias, de ser necesario. Posee un area de toma de

electrocardiogramas y la Clinica de traumatologia.

El servicio de Consulta Externa del Hospital Aquilino Tejeira oferta once (11)
especialidades, con un promedio de 214 citas agendadas mensualmente, las cuales se
generaron un total de 5,198 atenciones en el periodo de julio a diciembre de 2019, con un
ausentismo del 20% (1057).

Los servicios de consulta externa se proveen los cinco (5) dias de la semana en
horarios de ocho (8) horas diarias; cada cita presenta una duracion de 20 minutos. Las
especialidades de mas demanda en el afio 2019 fueron Neumologia, Urologia, Medicina
Interna, Ortopedia, Cirugia General, Ginecobstetricia dando como resultado saturacion y
prolongando la lista de espera. (Unidad de Estadistica — Hospital Aquilino Tejeira).

2.1. Proceso de Agendamiento de citas médicas especializadas
A continuacion, se presenta el proceso que actualmente el Hospital Aquilino Tejeira

utiliza para el agendamiento de citas:
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Para agendar una cita con un especialista en el Hospital Aquilino Tejeira se requiere
acudir al Departamento de Registros Médicos, que es el encargado de esta funcidn, la cual
realiza mediante un software, que utilizan las instituciones del Ministerio de Salud llamado
Sistema Electrdnico de Informacion de Salud (SEIS), a través del cual el paciente mantiene
un expediente electronico que puede ser visualizado y utilizado a nivel nacional en las

diferentes instalaciones de salud que manejen este sistema.

Cada especialista atiende diariamente doce (12) pacientes citados, pero tiene la
posibilidad de dar algunos cupos extras para atender aquellos que requieren una urgencia

notoria de atencion.

El proceso de agendamiento de citas inicia cuando un médico general da referencia
a un paciente para que sea atendido por un especialista en determinado dia. El paciente se
dirige al Departamento de Registros Médicos, el cual tiene un horario de lunes a viernes
de 7:00 a.m. a 3:00 p.m. para agendar citas.

El funcionario encargado de registros médicos recibe la referencia del paciente e
inmediatamente verifica en el software SEIS la disponibilidad del especialista para el dia

solicitado por el médico general.

Si la agenda del médico esta llena se agenda un cupo extra para el dia solicitado.
De no ser asi, la cita se agenda para el dia mas proximo al solicitado por el médico general.
Se expide la cita por escrito, se le da el original al paciente y la copia queda en el expediente
del paciente para ser tramitada el dia de la cita y su expediente sea trasladado al consultorio
del especialista que lo atendera.

Este procedimiento permite agendar las citas de manera agil y eficiente, procurando
la atencidn inmediata a las necesidades de atencion médica que requiere cada paciente y

considerando la disponibilidad de cupos.
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El agendamiento de citas se detalla en la figura 1.

Figura 1. Flujo de procesos de agendamiento de citas en el Hospital Aquilino Tejeira de

Penonomé

FLUJO DE PROCESO AGENDAMIENTO DE CITAS EN
EL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA DE PENONOME

Referencia de un
médico general para

un médico
especialista

Paciente acude al
Departamento de
Registros Médicos

REGES verifica la
disponibilidad del
especialista para el
dia solicitado

Original para el
paciente, copia
parasu
expediente

Através
de

| Se expide cita
por escrito

Fuente: Departamento de Registros Médicos del Hospital Aquilino Tejeira. Creacion propia.

El agendamiento de citas permite organizar el flujo de paciente que acude a consulta
médica con un especialista y para ello requiere ser registrado para su atencion de salud,
con ello se le otorga un cupo que le permite conocer la fecha exacta de la cita y el nombre

del especialista que lo va a atender.
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2.2. Sistema unico de referencia y contrarreferencia

Las nuevas tendencias del sector salud exigen cada vez més el uso eficiente y
racional de los Recursos, manteniendo la demanda en los niveles de atencion especificos

para los pacientes.

El sistema unico de referencia y contrarreferencia establece un sistema coherente,
articulado y funcional en la red de instalaciones de salud segun su capacidad resolutiva

para una provision de servicios con oportunidad, calidad y eficiencia.

El sistema Unico de referencia y contrarreferencia tiene sus bases en el enfoque de
sectorizacion, y reorganizacion de la red de servicios de salud, la cual define diferentes
niveles de atencion y grados de complejidad para satisfacer las demandas de la poblacién

y dar atencion oportuna.

Todo paciente que sea evaluado por su médico tratante y este considere que amerita
una consulta médica especializada o por otro personal del equipo multidisciplinario de
salud, debe ser referido al nivel de atencion que se requiera de acuerdo con la complejidad

del diagndstico.

Para esto, el tratante debe llenar el formulario Unico de referencia y

contrarreferencia (Surco) con los datos completos del paciente.

Se solicita evaluacion especializada en los siguientes casos:
e Duda diagndstica o terapéutica apremiante,
e Pacientes que en su manejo médico requiera estudios y consultas especializadas.
e Pacientes complicados y

e Pacientes que ameriten estudios, cirugias, tratamientos especializados.
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El sistema Unico de referencia y contrarreferencia constituye el mecanismo a traves
del cual el Ministerio de Salud garantiza a la poblacidn en general el acceso a los servicios
de salud, lo que permite mejorar la atencién al usuario y realizar un direccionamiento
adecuado para ofrecer una atencion de acuerdo a las necesidades de salud de cada paciente

que asiste en busca de atencion sanitaria para mejorar su calidad de vida.
2.3. Sistema electronico de informacién en salud (SEIS)

El Ministerio de Salud con la finalidad de prestar servicios de salud con criterios de
equidad, eficacia, eficiencia, y calidad; con un enfoque integral en la atencion de salud de
sus pacientes, inici6 en octubre de 2013 el proyecto de Sistema de Informacion
Hospitalario y Atencién Primaria, indispensable para elevar la calidad de los servicios

brindados.

Este Sistema de Informacion busca dar soporte a la actividad, garantizando el
cumplimiento del compromiso de brindar el servicio la instancia més cercana, accesible y
de mayor capacidad de respuesta en el menor tiempo, a las necesidades de los ciudadanos
y profesionales de la salud, considerando los siguientes objetivos:

e Situar al usuario de los servicios de salud en el ntcleo de la actividad asistencial.

e Facilitar al usuario de los servicios de salud el acceso a los recursos y a la asistencia
sanitaria mediante la identificacion indiscutible del mismo.

e Incrementar la eficiencia del Sistema de Salud a través de cambios en sus
mecanismos de gestion.

e Disponer de un Sistema de Informacion que permita su adaptacion al entorno actual

y futuro.

e Unificar los datos de todo el Sistema de Informacion que permita una gestion
multihospital/metacentro y multiproceso orientado a la calidad. Los datos podran

ser clinicos, administrativos, de gestion, de recursos y de actividad.
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e Ayudar a la toma de decisiones, mediante la implantacion de mecanismos que
permitan monitorear la calidad de los servicios que se prestan y los niveles de
eficacia de estos. (MINSA, 2015)

Es por ello, la implementacion del Sistema Electronico de Informacién en Salud
responde a la Vision y Mision del Ministerio de Salud; a la agenda estratégica del Plan
Nacional de Salud del pais; a las Politicas de Salud 2010 — 2015y a las prioridades en salud
(nacional, regionales y local) definidas, entre otros mandatos regionales establecidos como
compromiso de pais, en miras de alcanzar cobertura sanitaria universal de alto perfil

tecnoldgico.

El Sistema Electronico de Informacion en Salud (SEIS) permite seguir
fortaleciendo los logros alcanzados hasta ahora en el &mbito de la salud pablica, a la vez
orienta las intervenciones a fin de abordar los retos actuales y nuevos que afectan al pais
en temas de salud, a su vez, continuaréa los esfuerzos para aumentar la rendicion de cuentas,
la transparencia y la eficacia del trabajo de acuerdo con el marco de gestion basada en

resultados y de la politica de Presupuesto del Ministerio de Salud (MINSA).

Para el afio 2015 el programa SEIS, cuenta con nuevas actualizaciones, para ello se
programd una capacitacion con personal administrativo, médico, enfermeras y técnicos del
Ministerio de Salud (MINSA), de la Region de Coclé, Herrera 'y Los Santos, con el fin de
conocer y aprender a utilizar la herramienta con las nuevas adecuaciones del sistema SEIS,
que permitira una mejor optimizacion a la hora de atencion del paciente. Se abordaron las
actualizaciones en Consulta Clinica, vacunas, prescripciones, formularios, GPC - Gestion
de Peticiones, tema sobre cita previa, gestion de agendas, dispensacion y movimiento de

almacén.

Todo esto con el fin de ayudar a que el paciente, a la hora de su atencién pueda
obtener su expediente, ahora electrénico, de una manera rapida, segura y eficaz para su
mejor atencion, ademas, facilita el control y seguimiento de la condicién de salud del
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paciente (controles de salud y enfermedades), le brinda una atencién répida, eficaz y
eficiente mediante la implementacion de una plataforma tecnoldgica de Salud Gestion

desde los consultorios para tramitar 6rdenes de Radiologia, Farmacia, Laboratorio y otros.

La Actualizacién de nuestro sistema de informacion, permite fortalecer el modelo
de atencion actual, los elementos ausentes o débiles en la red de servicios publicos de salud,
los aspectos a priorizar que requiere el modelo de atencion basado en la estrategia de
Atencidn Primaria en Salud (APS) y las Redes Integradas del Sistema de Salud (RISS).

También, sirve de insumo base para la actualizacién de toda la documentacion que
emana del Ministerio de Salud, informacion pertinente para dar respuesta a todos los
compromisos nacionales e internacionales que mantiene este Ministerio, para el logro de
la disponibilidad de informacion y establecer la necesidad vulnerabilidad vs la capacidad
resolutiva del sistema de salud, se requiere el continuo reforzamiento de nuestro sistema

de informacion de salud.

Los Sistemas de Informacion ofertan, regulan y gestionan todo tipo de recursos de
informacién. Con este objetivo se producen los procesos de almacenamiento,
identificacion, transformacion, organizacion, tratamiento y recuperacion de la informacion.
En estos pasos o fases interviene la tecnologia, que facilita el cumplimiento de los usos y
funciones de la informacion. Como resultado se generan cambios en el estado del
conocimiento que poseen las personas, la solucion de problemas informativos o la toma de
decisiones operacionales. Adicionalmente, la informacién es uno de los elementos clave
para hacer frente a los nuevos retos del sector salud, disefiar e implementar politicas,
planes, programas y proyectos de salud y tomar decisiones adecuadas en todos los niveles

de atencidn y de gestion.

El Ministerio de Salud (MINSA) utiliza el Sistema de Informacion de Estadisticas

de Salud (SIES) para procesar y registrar los consolidados mensuales de la hoja del
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estadigrafo, ademas permite la captura de los registros diarios de actividades y generar
consolidados mensuales, ofreciendo mas de 100 reportes y listas de informacion de salud.
Registros y Estadisticas de Salud de la Direccidn de Planificacion es el ente responsable
de este sistema de informacion y genera la informacion oficial del MINSA.

En este sentido el sistema de informacion a nivel nacional, debe trascender desde
los habituales modelos de utilizacion de datos independientes y descriptivos, a un sistema
que permita tratar la informacion de forma integrada, que genere conocimiento, para que
el sector salud pueda dar respuesta a las constantes exigencias de salud de la poblacion, a
la que provee los servicios y a los profesionales de la salud, a su vez integrar otros sistemas
de informacidn que trabajan en conjunto para ofrecer informacion de salud oportuna y

bésica para la toma de decisiones.

Es necesario seguir trabajando las diversas interfases a lo interno del MINSA 'y con
otras instituciones tanto del sector como fuera de la misma, observar las connotaciones de
los cambios de indole nacional e internacional en cuanto a la tecnologia de avance como
subsistemas de informacion, esto permitira seguir abordando la salud en general, desde los

determinantes de la salud que predominan y siguen afectando a la poblacion.

3. Lineas de Investigacion y Contexto de la Investigacion

La linea de investigacion de este trabajo responde principalmente al area de
Administracion de los Servicios de Salud, enfocandonos en el aspecto de los costos por
pérdida de la atencion y compararlo con los recursos asignados anualmente a la instalacion,
siendo nuestra sub-linea de investigacion establecer un perfil de los usuarios y estimar el
costo en pérdidas para la institucion.

Para un panorama claro de la situacion del Hospital Aquilino Tejeira,
especificamente, la sala de Consulta Externa, es necesario saber cual es la poblacién
estimada del distrito de Penonome, asi como su distribucién en los corregimientos que lo

integran.



33

Para el 2020, la poblacion del distrito de Penonomé sumaba un aproximado de
93,737 habitantes, distribuidos en los siguientes corregimientos: Cafaveral 7517
Habitantes, Chiguiri Arriba 10018 Habitantes, Coclé 4100 Habitantes, EI Coco 5605
Habitantes, Pajonal 13565 Habitantes, Penonomé 29,748 Habitantes, Rio Grande 3117
Habitantes, Rio Indio 5240 Habitantes, Toabré 10203 Habitantes y Tul( 4624 Habitantes.

(ecured.cu, s.f).

La provincia de Coclé esta conformada por seis (6) distritos como: Penonomé, Nata,

Ol4, la Pintada, Aguadulce, Anton. Esto, se observa en figura 2.

Figura 2. Mapa del Distrito de Penonome
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Este contexto geografico, describe la ubicacion del distrito de Penonmé, en donde

se ubica el Hospital Aquilino Tejeira, lo que determina la demanda poblacional que acude
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a este nosocomio en busca de una atencién médica general o especializada de calidad, que

logre aliviar su dolor y sufrimiento frente a una situacion negativa de salud.

El Hospital Aquilino Tejeira se ubica en cerca de Penonomé, en la provincia de
Coclé, estd autorizado a proveer servicios para problemas médicos comunes y tratar la

situacién de urgencia, sirviendo a los residentes de Penonomé y areas aledafas.

Por tanto, es necesario resaltar el hecho que, a pesar que existen varios centros de
salud que componen el distrito de salud de Penonomé, en los cuales se brinda la atencién
primaria, los usuarios se acercan a la sala de urgencias del hospital para recibir atencion,
cuando lo més probable es que puedan atenderse en sus respetivos centros de salud. Esto,
satura las salas de urgencia y hospitalizacion del Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé,
creando inconformidad en los usuarios y afectando los servicios de salud que ofrece este

nosocomio.

El distrito de Penonomé, cuenta con tres (3) centros de salud y el hospital Aquilino

Tejeira, asi como se detalla en la tabla 2.

Tabla 2. Establecimientos de Salud en el distrito de Penonomé

Tlp(? d(.a Nombre del Horario de Nivel de
establecimiento . Sector ., .,
establecimiento atencion Atencion
de salud
Centro SaIUd, de Urbano 8h Nivel |
Penonomé
Centrp S_alud Rural 8h Nivel |
Caimito
Centro Salud de .
Rio Grande Rural 8h Nivel |
. Hospital .
Hospital general Aquilino Tejeira Urbano 24 horas Nivel 2

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, 2020.
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Esta informacion, detalla los establecimientos de salud que funcionan en el distrito

de Penonomé, entre ellos el Hospital Aquilino Tejeira que labora 24/7, brindando los

servicios de atencion del nivel 2, que incluye urgencia, hospitalizacion y consulta externa.

En este sentido, el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, ofrece la atencion de

salud, a todas las personas que lo soliciten, sin importar si pertenece a otra region de salud,

lo cual es meritorio, ya que el personal ofrece sus servicios sin distingo de su condicional

social y econémica.

Tabla 3: Cartera de servicios de consulta

La cartera de servicios que presenta el Hospital Aquilino Tejeira es la siguiente:

Tejeira a la ciudadania

externa que Brinda el Hospital Aquilino

N° Especialidad N° Especialidad
1. Medicina Interna 7. Pediatria
2. Cirugia 8 Ginecologia/Obstetricia
3. Ortopedia 9 Oftalmologia
4. Cirugia Plastica 10 Clinica de VIH
5. Neumologia 11. | Infectologia
6. Urologia

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé 2020.

Estos, servicios de especialidades médicas que ofrece el Hospital Aquilino Tejeira,

se otorgan a través del tramite de citas a los pacientes, que son referidos por los médicos

de Medicina general, para su posible tratamiento y curacion.

En relacion con los tiempos de espera para la asignacion cupos para citas médicas

especializadas, se considera un tiempo promedio de 40 dias dependiendo de la
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especialidad; sin embargo, existen algunas especialidades de alta demanda en donde el

tiempo asciende de 90 a 120 dias.

Por otro lado, para el afio 2019 entre los meses de julio a diciembre se agendaron

5198 citas, de las cuales 1057 muestran inasistencia, lo cual es preocupante pues se pierde

tiempo y recursos, ademas se dejan de atender a otros pacientes que en verdad requieren

una atencion médica urgente.

De acuerdo a informacion del Departamento de Registros médicos del Hospital

Aquilino Tejeira, las citas otorgadas en el periodo de julio a diciembre de 2019, se

distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 4. Total de citas médicas especializadas otorgadas en el periodo de julio a

diciembre de 2019 en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonome.

INASISTENTES

REGES HAT JULIO | AGOS | SEPT | OCT | NOV DIC TOTAL
TOTAL, CITAS | 821 971 798 899 875 834 5198
ASIGNADAS

TOTAL, CITAS 155 176 181 208 160 177 1057

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé 2020.

Se observa que, las citas medicas asignadas durante los meses de julio a diciembre

suman un total de 5198 de las cuales se tiene un total de 1057 citas inasistentes, en especial

en los meses de agosto, septiembre, octubre y diciembre, donde el ausentismo es mayor.

En relacion, con el ausentismo por especialidad durante el afio 2019, este se

evidencia en la siguiente tabla:
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Tabla 5. Ausentismo por especialidad Hospital Aquilino Tejeira de Penonomeé,

ano 2019
N° Especialidad Ausentismo
N° %
1. Medicina Interna 200 3.8
2. Cirugia 115 2.2
3 Ortopedia 72 1.3
4, Cirugia Plastica 44 0.8
5. Neumologia 146 2.8
6. Urologia 55 1.05
7. Pediatria 135 2.5
8. Gineco/Obstetricia 94 1.8
9. Oftalmologia 136 2.6
10. Clinica de VIH 23 0.44
11. Infectologia 37 0.71
TOTAL 1057 20.0

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé 2020.

Se observa que, en la especialidad de Medicina Interna, en donde mas se da el
ausentismo a las citas médicas programadas, 1o que crea inconvenientes en la consulta

externa, puesto que, hay que reprogramar citas nuevamente.

Es importante destacar que, el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé atiende a
una poblacion que ronda los 93,000 habitantes; esto crea saturamiento en la consulta

externa, aunado al hecho que, el ausentismo a las citas médicas programadas provoca
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problemas en esta institucion de salud, lo que genera que muchas citas médicas se otorguen

varios meses despues del tiempo solicitado por el médico de Medicina general.

3.1. Definicion de cita médica

Cita médica, es el compromiso entre paciente y médico para la valoracion de su
estado de salud en un determinado lugar y tiempo. (Rua, 2017). Por tanto, la cita médica
es el encuentro entre paciente y médico para evaluar la condicién de salud del primero, y
determinar el tipo de tratamiento que requiere segun la enfermedad que presenta y llevar

un control y evaluacién de constante para verificar su evolucion.

La atencion médica de especialidad es uno de los recursos mas escasos en el sistema
publico, de mayor costo y mas dificil acceso para la poblacion. (Gonzalo, 2015). Esto
implica que, la atencion médica es un servicio de salud que se ofrece a las personas
dependiendo de la enfermedad y el especialista que requiere, para su recuperacion fisica,

mental o emocional.

Su disponibilidad y accesibilidad se relaciona con aspectos econémicos, sociales y
culturales que varian entre areas geograficas. (Méndez, 2009). Por tanto, la atencién
médica que se brinda a la poblacion depende del acceso que tenga a ello, su disposicién a
recibir tratamiento en caso de necesitarlo y los recursos econémicos con los que dispone
para sufragar los gastos que genere su condicién de salud. Un agravante de esta situacion

es la inasistencia de pacientes a consultas médicas de especialistas.

3.2. La planificacion de la atencién médica especializada

La atencion integral y oportuna de las personas es un reto para todos los sistemas

de salud publicos y privados. Esto, también representa un desafio en la atencion de los
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pacientes en tiempos razonables, principalmente para el area de consulta especializada, lo
que se manifiesta por medio de lo que se denomina la gestion de la lista de espera de los

pacientes.

Para tal fin, es fundamental la planificacion, organizacion y administracion de los
recursos disponibles de modo que, se cuente con el personal sanitario para la atencion

médica integral que demanda la poblacion en materia de salud.

Uno de los aspectos a considerar entre otros es la distribucién del tiempo, pues cada
cita médica otorgada requiere de un tiempo especifico para que el paciente y el doctor

intercambien opiniones referentes a la condicion médica del primero.

Por ello, es necesario comprender el significado del término horas médico
programada, la cual se entiende como: Es el tiempo en horas de atencién en los consultorios
externos, programadas para cada mes en el servicio o especialidad. Se consideran los turnos
médicos regulares previstos en cada consultorio y las horas extraordinarias programadas.
(SEIS, 2003).

Al agendar la cita médica especializada hay que considerar el promedio de
pacientes atendidos por hora, por el profesional médico y el tiempo que requiere el médico
para atender al paciente. Este promedio permite asignar la cantidad de citas con especialista

y evitar asi el sobresaturamiento en los consultorios médicos.

Los promedios de horas de trabajo varian segun la especialidad del médico. Por
ejemplo, los dermato6logos tienen en promedio una semana laboral de 45,5 horas, mientras
que los pediatras realizan un promedio de 54,0 horas por semana, de acuerdo con un estudio
realizado por la revista de la Asociacion Médica Norteamericana en 2003. Los
anestesiologos y obstetras estan empatados en semana de trabajo promedio mas larga de
61,0 horas.
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La cantidad de pacientes por dia depende en gran medida de la especialidad, el lugar
de trabajo, el nivel de antigiedad y el propio impulso y la fuerza de voluntad del médico,
e incluso la época del afio. Muchos doctores veteranos realmente famosos tienden a limitar
el nimero de pacientes que quieren ver manteniendo su calidad de trabajo. Un especialista
por otro lado ve nuevos pacientes en consulta externa y pacientes hospitalizados en
hospitales. Ademas, una consulta por primera vez lleva mas tiempo que los seguimientos.
En promedio, un buen médico familiar puede atender a 10 pacientes por hora, logrando la
satisfaccion del cliente. Un especialista puede ver 2-3 pacientes por hora. También,
depende principalmente del aspecto critico de la enfermedad, la experiencia del médico, la

especializacion del médico y su comunicacion con los pacientes.

Por tanto, es necesario que, el personal administrativo sea idéneo, que pueda llevar
una buena planificacion de estas citas y trabajar con agendas en registros medicos abiertas,
evitando asi que, se tenga un dia especial para la asignacién de citas lo que conlleva a que
los pacientes tengan que dormir en la instalacion para poder aspirar a conseguir su cita en
las ventanillas y que, de igual manera, afecta a los que viven mas lejos y aquellos que tienen

MeNos recursos econdémicos, pero respetando la relacion de pacientes nuevos y reconsultas.

Esto indica que, para una atencion médica de calidad es necesario considerar ciertos
aspectos claves como es conocer cémo debe distribuirse el tiempo de acuerdo con la
cantidad de pacientes que un médico especialista tiene que atender por hora. Por lo redunda

en beneficio para la institucion y la satisfaccion del cliente.
3.3. Gestion de los recursos para la atencion médica programada
La asignacion de recursos para brindar atencion de salud integral, demanda una

gestion eficiente de todos los componentes que hacen posible la realizacion de la atencion

médica especialmente en la programacién de citas médicas con especialistas.
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Por tanto, se denomina atencién (o asistencia) de la salud al conjunto de procesos a
través de los cuales se concreta la provision de prestaciones y cuidados de salud a un
individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una poblacion. (Tobar F., 2017).

De ello se deduce que, la atencién médica, corresponde a las acciones médicas que
se desarrollan a través de consultas o procedimientos que comprende la consulta médica
mas los procedimientos que se realizan en la consulta externa para la atencion a los

pacientes que acuden en busca de salud.

La asistencia sanitaria presupone que es posible contribuir a la salud garantizando
un agregado de atenciones que permitan, en primer lugar, conservar la salud de las
personas. En segundo lugar, evitar el deterioro de la salud de la poblacion tanto cuanto lo
permita el conocimiento médico y los recursos disponibles. En tercer lugar, recuperar la
salud de quienes han enfermado para que logren sanar. En cuarto lugar, detectar tan
precozmente como fuera posible y evitar el agravamiento, en especial de aquellas
enfermedades para las cuales aun no se ha identificado una cura. En quinto lugar, aliviar el
dolor y minimizar el sufrimiento de los enfermos graves que no pueden ser curados. (Tobar
F., 2017).

Lo anterior, implica que la atencién meédica constituye la estrategia sanitaria que
permite la atencion integral a los pacientes que acuden a las instalaciones de salud para
aliviar sus males y sufrimientos, para ello se gestionan los recursos de especialistas en

diferentes especialidades médicas.

La gestion de la documentacion clinica se concreta en tres aspectos fundamentales:
gestionar la historia clinica, los archivos de documentacion, historias y codificacién

clinicas.
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1. Gestionar la historia clinica: ... implica:

Identificar la historia clinica: creacion, actualizacién y mantenimiento del fichero
de pacientes en el centro, garantizando su coherencia, integridad y fiabilidad, asi
como la confidencialidad de la informacion.

Disefar y mantener actualizado el formato de la historia clinica: normalizacion de
la documentacion clinica del centro para su correcta homogeneizacion, en
colaboracion con la comision de historias clinicas.

Clasificar, integrar y coordinar toda la informacion clinico-asistencial generada
independientemente de su soporte fisico (impresos y peliculas).

Controlar la calidad de la historia clinica: evaluacion sistematica de la calidad
formal y de contenido de los documentos empleados en la asistencia, asi como
elaboracion de informes sobre los resultados de las evaluaciones y difusién de estos.
Garantizar la accesibilidad de la historia, elaborando en colaboracion con las
instancias determinadas por cada centro la normativa acerca de la localizacion, el
préstamo y la devolucién de las historias clinicas, estableciendo mecanismos que
aseguren su disponibilidad y velen por su confidencialidad. (SEIS, 2003).

Lo anterior explica claramente que, la gestion de la atencién médica conlleva una

serie de procesos y procedimientos esenciales que van desde el otorgamiento de la cita

médica especializada hasta la creacion de la documentacion que contiene el historial

médico en el que se da el seguimiento al paciente ya diagnosticado.

Al respecto, Tamayo L. (2005) considera que: La gestion de pacientes tiene como

objetivo organizar y gestionar el flujo de pacientes por los distintos servicios que el hospital

ofrece. Se concreta en cuatro aspectos fundamentales:

1. Organizary gestionar operativamente el acceso y la demanda de los usuarios a
las prestaciones de asistencia especializada en sus diferentes ambitos: Conlleva
la organizacion y gestion operativa de:
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— El acceso de los usuarios a las prestaciones de asistencia especializada en el
ambito correspondiente, garantizando en todo momento el principio de equidad.

— La demanda de asistencia especializada en régimen ambulatorio, incluyendo
consultas externas, exploraciones y unidades especiales (hospital de dia, cirugia
ambulatoria, etc.).

— La demanda de hospitalizacion.

— La demanda quirdrgica.

— El registro de pacientes atendidos en Urgencias.

2. Gestionar y coordinarse con otras instituciones sanitarias para las derivaciones
intercentros: Incluye la tramitacion y autorizacion de traslados de/a otros centros y
el correspondiente transporte sanitario.

3. Colaborar con el area de gestion del hospital en la recogida de datos para la
facturacion: Comprende la identificacion, registro, emisién de documentacién
pertinente y comunicacion a la Unidad de Facturacion de todas aquellas asistencias
sanitarias cuyo importe ha de reclamarse a terceros (segln la normativa en vigor).

4. Establecer los cauces de comunicacién y coordinacion necesarios con Atencion
Primaria comprende:

— Difusion de la oferta de atencion ambulatoria especializada a la que tiene acceso
Primaria, manteniendo en todo momento la estabilidad de agendas, horarios y
prestaciones e informando periodicamente de las demoras.

— Comunicacion a Atencioén Primaria de la continuidad o finalizacion de la
asistencia especializada, remitiendo los informes correspondientes y garantizando

en todo momento la confidencialidad de la informacion enviada.

La gestion de pacientes en el ambito de las citas médicas programadas
garantiza un soporte organizativo e informativo adecuado. Para ello, se precisan
unos requerimientos basicos que permitan registrar las citas médicas programadas,

coordinar organizativamente el proceso asistencial.
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La gestion de las citas médicas programadas tiene como objetivo organizar y
gestionar el flujo de pacientes por los distintos servicios de Atencion Especializada. Para
ello debe organizar y gestionar operativamente tanto el acceso como la demanda de los
usuarios a las prestaciones de asistencia especializada, coordinarse con otras instituciones
sanitarias para las derivaciones intercentros y establecer los cauces de comunicacion

necesarios con Atencion Primaria.

La cita médica constituye el punto de partida para todo tratamiento exitoso. Las
evaluaciones médicas se realizan en el consultorio, puesto que un diagnostico acertado
viene dado por un examen médico personalizado. De los datos obtenidos en el diagnostico
previo el médico tiene indicaciones sobre cuél va a ser el tratamiento adecuado para

recuperar la salud.

3.4. Oferta y demanda de médicos especialistas de acuerdo con las citas
médicas programadas

Durante los ultimos afios, ha ido en aumento la demanda de servicios de salud
especializados, por tanto, los requerimientos de recurso humano en salud también han
aumentado. A pesar que, diferentes estudios evidencian el déficit en algunos profesionales

en salud.

De acuerdo con datos suministrados por el Ministerio de Salud, MINSA, a nivel
nacional, tiene una oferta total de 6074 médicos especialistas de los cuales el 61,5%
pertenecen a las especialidades clinicas, 33,2% a especialidades quirurgicas, 4,9% a
especialidades de apoyo al diagndstico y tratamiento y 0,4% a las especialidades de salud
publica. Segun la norma de categorizacion existe una demanda total de 11,176 médicos

especialistas y segun el perfil epidemiolégico y demografico, de 11 738. En cuanto a
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especialidad, el déficit es mayor en las cuatro especialidades basicas: ginecologia-

obstetricia, pediatria, medicina interna y cirugia general.

Esta informacion revela que, el Ministerio de Salud cuenta con especialistas en
diversas especialidades sean clinicas, de cirugia u otras, sin embargo, existe un déficit que
afecta la calidad de los servicios de salud y reduce el nivel de atencion integral a la
poblacion, lo que ademas incrementa la demanda de especialistas en las especialidades
bésicas.

Existe un gran desequilibrio entre la oferta y la demanda de médicos especialistas
a nivel nacional y regional. No obstante, los establecimientos de salud y segun el perfil
epidemioldgico y demogréfico, presentan un déficit en médicos especialistas, por ello la
demora en el otorgamiento de cita médicas especializada es un mal que no permite ofrecer

una atencion de calidad a los usuarios.

De acuerdo con informes del Ministerio de Salud MINSA, en el sector salud se han
registrado diversas situaciones con repercusion en el incremento de la demanda de
servicios de salud por parte de la poblacion, tal es el caso de la pandemia que ha generado

el colapso de muchas instituciones de salud.

Otro aspecto que, ha generado el incremento en la demanda de servicios de salud
especializado, son los cambios en la dinamica demografica, el aumento de la poblacion ha
generado el cambio de las necesidades y demandas de la poblacién, provocando la

necesidad de nuevos especialistas para la atencion integral de los usuarios.

Segun, Zeballos E. (2015), Cinco mil médicos, entre especialistas y médicos
generales, es lo que le hace falta al Ministerio de Salud (MINSA) y a la Caja de Seguro
Social (CSS) para poder darle cobertura a la poblacion que busca atencion en los centros

médicos estatales. El sistema de salud cuenta con aproximadamente 13 mil médicos. Esto
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indica que, el déficit de especialistas persiste a través que pasan los afios, lo que crea una

gran demanda en recursos humanos, materiales e infraestructuras.

En la actualidad, se reconoce que existe un déficit considerable de especialistas, sin
embargo, esto no solo obedece a la falta de presupuesto, sino a la disponibilidad del recurso
humano requerido. Ademas, es sabido que la mayoria de los especialistas prefieren trabajar
en la capital del pais y pocos son los que desean trasladarse al interior. El déficit se acentla
en las areas de anestesiologia, oftalmologia, radiologia, neurologia, neurocirugia y

cardiologia.

Los datos sobre los recursos disponibles en los sistemas de salud de Panama, y entre
ellos el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, dan cuenta que se requiere de grandes
inversiones para contratar el recurso humano especializado. ... son esenciales para que
los gobiernos puedan determinar la mejor manera de satisfacer las necesidades relacionadas
con la salud de la poblacion” (Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2009).

Aunque, no se ha establecido una medida estandar para evaluar la cantidad
suficiente de recurso humano en salud, la OMS ha calculado el nimero de médicos por
cada 100.000 habitantes. Este indicador muestra una disponibilidad de 14 pediatras por
cada 100.000 nifos, Ginecologia y Obstetricia ofrece 13 especialistas por cada 100.000
mujeres, Medicina Interna dispone de 7 especialistas por cada 100.000 habitantes mayores
de 18 afios, 4 anestesidlogos y 3 cirujanos generales por cada 100.000 habitantes.
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 2009).

Lo anterior indica que, la demanda por los servicios médicos de especialidades
obedece a la dindmica geogréfica, es decir, aumento de la demanda en las areas urbanas,
semiurbanas y rurales donde en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de

habitantes, lo que hace que la oferta no responda a la demanda.
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Con el proposito de satisfacer la demanda de médicos especialistas en el pais, la
Comision de Trabajo, Salud y Desarrollo Social de la Asamblea Nacional, que preside el
diputado Gabriel Soto, prohijo el Anteproyecto de Ley 8, que adiciona un articulo a la Ley
43 de 2004, del Régimen de Certificacion y Recertificacion de los profesionales,

especialistas y técnicos de las disciplinas de la salud.

Segun el proponente de esta norma, diputado Samir Gozaine, en este pais existe un
déficit grande de médicos y mas aln de especialistas y que Panaméa cuenta con muchos
profesionales de mas de cinco afios de experiencia en el extranjero y resulta que cuando
regresan al pais tienen que hacer dos afios de internado. Con esta norma se espera gque estos
profesionales retornen a su pais y puedan brindarles el servicio a los panamefios y que nada
més cumplan con un afio del servicio de internado y lograr que el sector salud cuente con

mas especialistas en toda la geografia nacional.

Con este anteproyecto se busca reducir el déficit de especialistas en especialidades
mas solicitadas y disminuir la mora en material de salud, que tantas quejas recibe por parte
de los pacientes insatisfechos por el tiempo de espera para recibir la atencion médica que

requieren y asi mejorar la atencion al cliente.

De todo lo anterior se deduce que, la gestion de los recursos para la atencion a las
citas médicas programadas requiere de un conjunto de procesos que implica la
administracién, organizacién, planificacion y control de todo aquello que se requiere para
la atencion médica especializada de los pacientes, por lo que su inasistencia genera la
infrautilizacion de recursos (humanos y materiales), costes derivados de reprogramar
nuevas citas, incremento de listas de espera, entre otros. Todo ello, repercute en la salud de

los usuarios por posibles retrasos diagndsticos o terapéuticos
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D. El ausentismo

La no asistencia de un paciente a su consulta de especialidad, que ha sido agendada
anticipadamente, sin un aviso previo, se considera como ausentismo. Esta inasistencia se
considera como ineficiencia dentro de los servicios de salud, y como se ha descrito
previamente, origina mal uso de recursos, asi como riesgo en la salud de los pacientes que

no acuden a su cita médica, de acuerdo con lo previsto (Salinas et. al., 2014).

Con respecto a la sala de Consulta Externa del Hospital Aquilino Tejeira, existen
muchos factores que son condicionantes del ausentismo de los pacientes a sus citas entre
los que se pueden mencionar como principales, el transporte para trasladarse a la
institucién, el recurso econdémico que se requiere no solo para llegar al hospital, sino para

la alimentacion en el transcurso del dia y el clima como factor ambiental, entre otros.

Sin embargo, llama la atencion que el factor mas mencionado fue la frustracion por
largos tiempos de espera y discontinuidad en la atencion. Motivo de preocupacion para el
Hospital Aquilino Tejeira, lo que debe ser tomado en cuenta para una posible solucion en

el futuro inmediato.

Es un hecho que, los pacientes acuden a sus citas en horas muy tempranas, algunos
llegan de madrugada al hospital para lograr ser los primeros atendidos; sin embargo, el
especialista llega tardiamente (9:00 o0 10:00 de la mafiana), lo que causa molestias entre los
pacientes, mas que nada en aquellos que han tenido que madrugar, porque viven en
comunidades apartadas y el transporte es escaso. Esas personas generalmente estan en

ayunas y muchos no tienen dinero para alimentacion, lo que al final repercutira en su salud.

La Caja del Seguro Social reporto en el afio 2017, la pérdida de 165,104 citas
médicas, lo que representa un 9.6% del total de citas dadas. Esto es preocupante, porque
las pérdidas econdmicas e incluso de vidas es alarmante. (panamaamerica.com.pa, 2018).
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De lo anterior se infiere que, el ausentismo a las citas médicas programadas, ocurren
cuando el paciente deja de asistir al especialista para con el cual se le otorgé la cita para

recibir la atencion de salud que necesita.

Cabe destacar que el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, a pesar de estar
ubicado en un lugar céntrico de la provincia de Coclé y ofrecer acceso y disponibilidad en
todo momento a los usuarios, el ausentismo a las citas médicas especializadas es un
problema que afecta la calidad de los servicios médicos que se brindan, lo que causa la

insatisfaccion en las personas que acuden a €l en busca de mejoraria de su salud.

1. Concepto de Ausentismo

El ausentismo, es un término usado con frecuencia en estudios relacionados a la
atencion de salud. Por tanto, significa ausencia a algun lugar sanitario para recibir atencién

médica solicitada.

En este sentido, la Real Academia Espafiola RAE (2014), define ausentismo como:
“incumplimiento voluntario de no acudir al lugar donde se cumple una obligacion”. ESto,
supone la no asistencia de los pacientes a una consulta médica de especialidad ya
programada, sin previo aviso. La inasistencia a consultas médicas de especialistas se
considera un indicador de ineficiencia en los servicios de salud y pérdida de recursos, que
a su vez se traduce en un factor de riesgo para la propia salud de la poblacion beneficiaria
(Lee, 2003).

De lo anterior se deduce que, el ausentismo es la inasistencia a una obligacion
adquirida, lo que conlleva al incumplimiento del compromiso previamente aceptado. En
este caso no se asiste a la cita medica programada para su atencion al problema de salud

que presenta el paciente.



50

2. Generalidades

El ausentismo a las citas médicas es un problema de salud que se agrava con el
tiempo, generando incertidumbre, pérdida de tiempo y recursos, ademas de afectar a los
usuarios que requieren con urgencia una cita para ser evaluados y recibir el tratamiento

correcto.

La atencidn en las consultas externas especializadas (CEE) es de importancia para
la gestion, por ser un area con gran potencial resolutivo y de alto coste econdémico.
Dependiendo de la complejidad de los hospitales y de la poblacién asignada, las cifras de
absentismo en la consulta externa son variables (del 15 % al 23 %) (Alcolea, 2009).

En Inglaterra, en el afio 2009, se estimaba que alrededor de 11% de los pacientes
fallaba a sus consultas médicas, en los Estados Unidos la tasa de inasistencia de pacientes
variaba entre 5y 34%, mientras que, en Australia entre 13 a 23% (Jones, 2009). En Chile,
de acuerdo con cifras oficiales, el afio 2010 se registraron 1 271 859 inasistencias de
pacientes a consultas médicas de especialistas en el sector publico de salud, lo que equivale
a 16,1% de todas las consultas médicas programadas con una pérdida econémica para el
pais de 28 millones anuales de doélares norteamericanos, si se considera sélo el arancel de

la consulta por profesional.

Algunas investigaciones sefialan que la inasistencia de pacientes varia en funcion
de las distintas especialidades (Lee V. J., 2005). Esto indica que, el ausentismo o
inasistencia de los pacientes a las citas médicas es un problema de salud que, afecta el buen
funcionamiento de las instalaciones de salud, lo que repercute en la calidad del servicio

médico que se brinda, pues esto limita su gestion.

Para investigar este fendmeno, generalmente se utilizan cuestionarios aplicados a
usuarios que no asistieron a una cita o bien, de ello se han obtenido algunas conclusiones

respecto de la caracterizacion de la poblacion inasistente, encontrandose factores de riesgos
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ambientales, demograficos, socioecondémicos y otros relacionados con la organizacion y

estructura funcional propia del Establecimiento de Salud.

Entre los factores ambientales se encuentran el mal clima y los problemas de
transporte. En tanto, entre los factores socioecondmicos se encuentran los aspectos
culturales como por ejemplo la nacionalidad o la religion, la edad de los pacientes (las
personas jovenes y mayores de 60 afios son mas propensas a faltar) y nivel socioecondémico
(las inasistencias se producen por motivos laborales y un mejor nivel socioeconémico
aumentaria la inasistencia porque se dispone de mayores recursos para buscar otras

alternativas de atencion). (Salinas, 2014).

También, influye el nivel educacional, puesto que, la falta de educacion en los
pacientes originaria inasistencias por olvido, inasistencia por sensacién de mejoria, por el

deterioro de la salud, por falta de recursos, y por experiencias desagradables en la atencion.

En cuanto a los factores que se han asociado a la gestiébn administrativa y
organizacional se encuentran la falta de informacion hacia los pacientes, la no respuesta a
la urgencia de la atencion, los largos tiempos de espera, filas prolongadas para obtener el
turno, la ineficiencia en los sistemas de comunicacion entre los profesionales de salud y

pacientes (Salinas et. al., 2014).

Todos los factores antes descritos inciden directamente en el problema de la
inasistencia a las citas médicas, generando caos y mas trabajo, ya que se tienen que
reprogramar y dar prioridad a los casos que por su urgencia no pueden esperar mucho
tiempo, aumentan las listas de espera, disminuyen la accesibilidad y aumentan la

morbilidad, lo que repercute en el acceso de la poblacion a los servicios de salud.

No acudir a las consultas es una bolsa de ineficiencia importante, cuyas causas

conviene analizar detenidamente para poder introducir en su gestion aquellas medidas
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correctoras que minimicen el problema. Este hecho, ni es nuevo ni afecta solo al sistema

sanitario espafiol. (Rebollero, 2014).

Las intervenciones para remediar el problema de la inasistencia de pacientes son
muy diferentes dependiendo de la causa, ya sea que ésta se encuentre en los mismos
pacientes o en los establecimientos. Dentro de las principales estrategias utilizadas para
disminuir las inasistencias de pacientes esta el sobre agendamiento, que es la medida que
se toma con mayor frecuencia. Esta consiste en citar a mas pacientes de lo que permite la
capacidad real de atencion, considerando el ausentismo que se produce. Esta estrategia
procura que no se desperdicien los recursos, sin embargo, alarga los tiempos de espera en

sala de espera y no disminuye el ausentismo, solo lo encubre (Lenz, 2007).

El uso eficiente de los recursos, teniendo por objeto mejorar y mantener el estado
de salud de la poblacion, es un pilar importante para garantizar la sostenibilidad y calidad

en un sistema de salud.

Las expectativas de la poblacion en general en referencia a la salud y los servicios
sanitarios son cada vez mas elevadas, lo que obliga a los sistemas sanitarios a evidenciar
su funcionamiento mediante la mejora de los resultados de salud. Asi mismo, los costes
sanitarios van en aumento y los factores demogréaficos dificultan que puedan ser asumidos

por las organizaciones sanitarias.

Se hace necesario, por tanto, contener y controlar los costes disponer de un sistema
sostenible financieramente, a la vez que asegurar la equidad y unos servicios de alta calidad

que produzcan satisfaccion al usuario. (Rogue, 2014).

Esto implica que, para las instituciones de salud y para el Estado, el coste que
presenta la inasistencia a las citas médicas es alto, aunado al hecho que muchos pacientes

requieren de una cita médica y tiene que esperar, alargando su sufrimiento y padecimiento.
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Otra consecuencia relevante de la inasistencia a las citas es la dificultad que origina
para la evaluacion de la eficiencia de los servicios asistenciales, puesto que, ésta suele
medirse en funcién de la atencidn sanitaria prestada, sin tener en cuenta la disponibilidad

de medios para la que no se realiza. (Fonseca, 2001).

De ahi que, priorizar la atencion de los pacientes segun su necesidad asistencial
favorece la mejora de la gestion de las listas de espera, consolida el principio de justicia en
el acceso a los servicios sanitarios e incrementa la transparencia y la confianza de los

usuarios en el sistema.

El nivel de incumplimiento es un indicador de calidad, al disminuir el rendimiento
de las consultas y poner en evidencia una falta de cumplimiento de los ciudadanos con los
equipos de atencion primaria en las primeras consultas y con la atencion especializada en

las consultas sucesivas. (Campuzano, 2004).

Por tanto, la inasistencia a las citas médicas conlleva un desequilibrio en la
organizacion de esta, ya que, es necesario volver a reprogramarlas y retrasar el trabajo que

se habia hecho otorgando una cita a un paciente que luego no acude a ella.

3. Ausentismo en América Latina y Espafia

En Latinoamérica, la evaluacion de los riesgos de inasistencia de pacientes a
consultas médicas de especialistas ha sido escasa, se trata de un problema recurrente que
ha sido abordado desde diversos puntos de vista a lo largo de los afios. En este sentido
existen numerosos estudios que indican que el porcentaje medio de absentismo se sitlia en
torno al 10% de todas las citas lo que, evidentemente, supone un importante problema
(Gonzalo, 2015).
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En Chile, los factores socioeconomicos relacionados con el ausentismo tendrian
mayor influencia que los factores ambientales, como el clima o la distancia a los centros
de referencia, sobre la inasistencia de pacientes. Esto porque la inasistencia de pacientes
aumenta en los meses de vacaciones estivales, vacaciones de invierno, fiestas patrias y de
fin de afio. Ademas, se presenta un aumento del riesgo de inasistencia de pacientes cuando
aumenta la poblacidn perteneciente a alguna etnia; dentro de las causas principales se
presenta olvido por parte del paciente en alrededor del 35% de los encuestados (Salinas et.
al., 2014).

En Toledo-Espafia, en el afio 2001 se realiz6 un estudio donde se indagd sobre
factores relacionados con el incumplimiento a las citas en un grupo de pacientes
hipertensos y se encontr6 que existié un incumplimiento a citas programadas de un 11,6%,
incumplieron mas los hombres que las mujeres, 36,2% y 18,3% respectivamente, este
estudio encontré que los menores de 50 afios eran los que mas incumplian las citas,
representados en un 66,7%. No observaron diferencias importantes que relacionaran el
nivel de estudios con la no asistencia, los pacientes con incumplimientos previos fueron
mas incumplidores (34,5%) que aquellos que no tenian en su historia clinica antecedente
de incumplimiento (16,9%). (Pereira, 2016).

En un estudio realizado en el municipio de Caldas- Antioquia entre los afios 2009
y 2010 sobre factores relacionados con la inasistencia al programa de crecimiento y
desarrollo se encontrd que entre los factores socio demograficos, el 60% de las madres eran
solteras y el 35% con un grado de escolaridad basica primaria, respecto a la calidad
percibida el 50% lo califico como excelente, en cuanto al motivo de inasistencia el 31% se
relaciond con el olvido mientras que un 16% alude falta de dinero. Un 4% refirieron no
considerar importante el programa (Estrada Vélez, Laverde Sanmartin, & Diaz Barragan,
2010).
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De todo lo anterior se deduce que, el ausentismo a las citas médicas programadas
es un mal que ocurre a nivel mundial, la poblacion que acude a ellas, en ocasiones encuentra
otras alternativas de salud y se les olvida cancelar el compromiso adquirido, causando
pérdida de recursos tanto materiales como humano.

4. Ausentismo en Panama

Ante la problemética que atraviesa, el Sistema Nacional de Salud, en cuanto al
ausentismo de los pacientes a las citas médicas programadas, se observa que, dicho
fendmeno ocasiona una gran pérdida de recursos, por ello se establecieron Unidades de

Atencion al Ciudadano en cada Establecimiento de Salud.

En el Estatuto de Gestion de los Establecimientos de Salud, se encuentran estas
unidades que estan destinadas a facilitar la entrada y circulaciéon de las personas en el
ambito tanto del primer nivel como del hospitalario, ademas de ocuparse en muchos casos,
de la gestion de turnos, y de asegurar las referencias a niveles de mayor complejidad y

contrarreferencia al primer nivel de atencion (Ministerio de Salud Publica, 2014).

En ese sentido, el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, cuenta con las unidades
de gestion de los recursos humanos, el cual se encarga de la distribucién de la atencion
médica a los pacientes que acuden a este nosocomio en busca de atencion de salud a sus

necesidades.

Estas unidades deben dar prioridad a aquellas personas con mayores barreras de
acceso, mejorando la equidad del sistema, y permitiendo reducir la incertidumbre que
produce circular por instituciones a veces desconocidas, y en situacién personal de
padecimiento adicionalmente dentro de sus competencias se encuentra la priorizacion de
citas y agendamiento en coordinacion con la Unidad de Estadistica (Ministerio de Salud de
Panama, 2018).
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No obstante, la salud es un derecho fundamental que incluye estandares esenciales

como: Disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, es imperante realizar nuestro

proyecto investigativo con el apoyo de la Directora Médica del Hospital Aquilino Tejeira

y los funcionarios de la entidad para lograr plantear las mejores estrategias de

mejoramiento en el servicio de consulta médica externa o especializada que conlleven al

beneficio de la equidad, logrando un servicio de calidad para llegar a la satisfaccion de la

comunidad en general y prestar un servicio con la mayor eficiencia posible.

D. Factores que influyen en la satisfaccidn de los clientes en las instalaciones de salud

Aunque existen multiples factores que inciden en la satisfaccion o no de los

pacientes, los méas relevantes mencionados por ellos son los siguientes:

Respeto del tiempo del paciente: Al paciente no le gusta esperar, no le gusta hacer
cola, quiere un servicio rapido y bueno.

Cumplir con los lineamientos adecuados de atencion: Esto genera confianza
hacia el hospital, ya que el incumplimiento de manera repetitiva hace que el
paciente deba buscar otras alternativas en clinicas privadas que le proporcionen un
tratamiento adecuado; siendo asi que lo que se genera es desconfianza y esto pone
en entredicho la labor de la institucion.

Que el servicio sea personalizado: Cuando se habla de la personalizacion del
servicio, esto se refiere a que el paciente mantenga un contacto adecuado con el
personal tanto médico como tecnico en la consulta, hacer que el paciente se sienta
bien atendido y se cumplan sus expectativas.

Estar pendiente de los detalles: La presentacion personal de los funcionarios y el
buen estado de las instalaciones, la limpieza, la comodidad y el aspecto hacen parte
de la calidad del servicio; estos son detalles que siempre se deben tener en cuenta,
ya que el paciente percibe y asocia creando una imagen y reputacion de la

institucion.
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e Tener una reaccion oportuna frente al error: Los errores siempre van a existir
porque es de humanos equivocarse. Puede ser que no se haya anotado algun dato
0 que el expediente no haya llegado a tiempo a la consulta, pero el paciente espera
que frente a ese error se responda lo mas pronto posible. Esto genera mayor nivel
de satisfaccion y confiabilidad en el servicio.

Estos y otros factores son determinantes para brindar servicios de salud de calidad,
pues la atencién al cliente es la clave para que, las personas acudan en busca de atencion
médica y cumplan con asistir a la cita que se les otorga, de manera que se dé un

aprovechamiento éptimo de los recursos con que dispone cada institucion de salud.

1. La alta demanda de consultas con especialistas debido al aumento de las

enfermedades crénicas en la poblacion

La alta demanda de consultas con especialistas debido al aumento de las
enfermedades crdnicas en la poblacion se hace evidente en nuestros dias, en los que las
enfermedades a diario afectan la calidad de vida de la poblacion y obligan a las personas a
buscar atencién médica especializada a través del tramite de citas médicas.

La inasistencia a los controles de enfermedades cronicas representa un problema
mayor debido a que estos pacientes al no llevar un buen control médico de su patologia
pueden deteriorar su propia salud, cronificar su enfermedad y elevar los costos al sistema

en intervenciones que pudieron ser prevenibles. (Pérez & Randon, 2016).

Debido a ello, los servicios sanitarios vienen enfrentando una serie de cambios
sociales, economicos y culturales, que les obliga a establecer modelos de prestacion
sanitaria mas eficaces, eficientes, seguros y de calidad, al mismo tiempo que generan
cambios en la propia organizacién, que les permitan hacer frente a una nueva realidad,

fundamentalmente en la atencidn a las patologias crénicas.
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La inasistencia a la consulta médica general y a los programas de promocién de la
salud y prevencién de la enfermedad genera un problema de grandes dimensiones debido
a que cada vez que son las personas que padecen diversos tipos de enfermedades, que se
agravan por la inasistencia a la consulta médica programada. Ademas, la no cancelacion

de la cita programada especializada retrasa la atencion propia y la de otros usuarios.

Actualmente, uno de los indicadores més afectados es el de la oportunidad en la
asignacion de los servicios, no sélo para la consulta médica general, sino también para la
consulta especializada y de promocién y prevencién, siendo este un problema de origen
multifactorial y uno de los factores a considerar es la inasistencia de los usuarios a las citas
programadas, sin realizar la cancelacion previa, esta cita perdida implica no sélo el
aumento de los tiempos muertos en las agendas de los médicos generales expertos, médicos
especialistas, enfermeras profesionales y auxiliares, psicologos y nutricionistas, sino
también que el servicio deba ser reasignado aumentando los periodos de espera de los

usuarios.

De lo antes expresado, se infiere que, las enfermedades crénicas van en aumento
debido a ocasiones a que los pacientes dejan de ir a la cita médica programadas para
especialistas, lo que limita recibir el tratamiento a tiempo y los controles necesarios para
educir los riegos de avances de las enfermedades.

2. Aumento de las consultas médicas en clinicas privadas

Las razones del incumplimiento de las citas programadas son complejas y sus
causas variadas. De esta situacion surge una grave problematica que viven los usuarios del
sistema de salud publica al no contar este con la suficiente capacidad para atender la
demanda médica que dia a dia es mas afluyente, lo que provoca que los pacientes acudan

a consultas privadas para la atencion de sus necesidades de salud.
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Por ello, las instituciones de salud en un intento por mejorar su servicio
implementaron el sistema de citas via telefonica e internet, pero, sin embargo, esto no es
suficiente para un servicio optimo, ya que si por un lado las lineas telefonicas es muy dificil
contactar por otro lado en el internet existen citas cerradas debido a la abundante demanda.
(Calderon y otros, 2010).

Esto, ha traido como consecuencias, que los usuarios de los servicios de salud
especializados busquen otras alternativas, como es la consulta en clinicas privadas, en
busca de un servicio de calidad, para recibir un trato digno en cuanto a la atencién médica

oportuna.

En otros casos los afiliados buscan otras alternativas de atencion para poder suplir
la necesidad que se encuentra latente en cada uno de los que requieren del servicio, ya que

ni los medicamentos estan a su alcance. (Calderdn y otros, 2010).

Esto indica que, la assitencia a clinicas privadas para recibir atencion de salud
especializada se da por que el paciente en ocasiones no puede esperar tanto tiempo
esperando la cita médica programada especializada y acude a otras instancias privadas de

salud.

Queda claro que, el aumento de las consultas en clinicas privadas como
consecuencia de la falta de citas en los hospitales publicos es resultado del tiempo que dura
la espera, ademas muchos usuarios prefieren pagar un seguro privado para acceder

oportunamente a atencién con especialistas.

F. Costo econdmico del ausentismo a citas médicas programadas con los especialistas

El ausentismo de los pacientes a las citas médicas programadas con determinado
especialista genera pérdida de tiempo y de recursos que tiene que multiplicarse para hacer

frente a citas programadas y reprogramadas.
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De acuerdo con (Fonseca y otros, 2001), la inasistencia de los pacientes a sus citas
programadas en consultas externas representa un problema en las organizaciones sanitarias,
pues supone una infrautilizacion de los recursos humanos y materiales destinados a dicha
asistencia, un esfuerzo adicional en la reprogramacion de citas, un coste de oportunidad en
los recursos y servicios destinados, y posibles implicaciones en la salud de los sujetos

absentistas.

De lo anterior se infiere que, el costo econdmico de la inasistencia de los usuarios
a las citas médicas programadas representa para cada institucion de salud es alto, pues el
porcentaje de ausentismo cada vez va en aumento generando grandes costes, por la

solicitud de nuevas citas.

Los pacientes absentistas generan ineficiencias productivas y econdmicas, cuyas
consecuencias van desde el aumento de las listas de espera, la disminucion de la
accesibilidad y el incremento de la morbilidad, hasta ocasionar un crecimiento de los costes

directos e indirectos (Alcolea & Georgemans, 2009).

Los incumplimientos de citas médicas son de gran preocupacion para las
instituciones de Salud, ya que, las pérdidas econémicas y de tiempo que estas conllevan
son altisimo, limitando el servicio de atencion especializada a otros usuarios.

La inasistencia por parte de los pacientes a las citas médicas es un serio problema
para el sector salud. Esta problemaética se puede evidenciar en la administracion de los
recursos, en donde los costos e ingresos se ven afectados a causa de la no ocupacion de los
servicios ofertados a los usuarios, en especial en los servicios de citas médicas

programadas.

1. Costos derivados de la inasistencia a las citas médicas programadas
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La inasistencia a las citas médicas programadas tiene un alto costo para el Estado,
que invierte sumas millonarias para pago del recurso humano que atiende esta poblacion.
El Ministerio de salud, cada afio agenda miles de citas médicas y no llegan los pacientes.
En promedio una de cada 10 citas que se agendan en hospitales o centros de salud publicos,
no son cumplidas por los usuarios. Aparte de generar un alto costo, también le quita la

posibilidad a otro ciudadano de acceder al servicio de salud.

La inasistencia a las consultas médicas son hechos frecuentes en las instituciones
publicas de salud. Estudios realizados en diversos paises latinoamericanos, mencionan
cifras de incumplimiento a las consultas entre el 20% y 50% (E. Nahr Velazquez, 2013).
Esto indica que, la inasistencia a las citas médicas programadas, constituyen un problema
de salud a nivel nacional, regional e internacional, que afecta directamente a la poblacion
y al Estado que hace grandes inversiones para garantizar un servicio de salud de calidad a

los usuarios.

En este sentido, “Estadisticas suministradas por el Centro de Contactos de la Caja
de Seguro Social (CSS) indican que el 9.6% de los pacientes, que, en 2017, solicitaron una
cita médica no asistieron. El porcentaje representa a 167 mil 104 citas médicas perdidas a
causa del ausentismo, lo que ocasiona la no reasignacién de los cupos a otros pacientes y
el desgaste del personal humano. Cabe destacar que, el Call Center otorga los cupos segun
la disponibilidad en las agendas que se establecen en las diferentes instalaciones de salud
de la CSS a nivel nacional, por lo que es importante asistir de manera oportuna a la atencion

solicitada.

De acuerdo con De Gracia V. (2018), “Es necesario crear la cultura de llamar con
anterioridad a cancelar la cita cuando no se pueda asistir e imperativo que la poblacion
conozca la importancia de atender sus citas pactadas con el médico” De Gracia afiadié que
los porcentajes de inasistencia a citas varian entre el 5 al 20% dependiendo de la instalacion

de salud y la especialidad. A través del Centro de Contactos se otorg6 2 millones 47 mil
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230 citas médicas, en 2017. Las autoridades de la CSS apelan al sentido de compromiso y

responsabilidad para que el nimero de citas perdidas por ausentismo disminuya.

Al igual que, la Caja de Seguro Social, las instalaciones de atencion sanitaria del
Ministerio de Salud, presentan situaciones similares, la inasistencia a las citas médicas
programadas son altas, lo que representa pérdida de tiempo y recursos generando altos

costos para el Estado que tiene que garantizar servicios de salud a toda la poblacion.

En Panam4, los gastos de salud se basan en el costo de vida local que es mucho
menor que el de paises mas desarrollados. El seguro médico y de salud de Panama cuesta
una pequefia fraccion de lo que costaria en América del Norte, por ejemplo. A pesar de los
bajos costos, la calidad de la atencién es alta. Una visita médica de rutina cuesta entre $12
y $25 en Panama. Ese es el costo total sin el seguro. En una clinica hospital privada los
costos son mas altos. Un especialista cuesta entre 50 y 70 dolares. Si necesita ir a la sala
de emergencias, le costara 25 doélares por hora. Estos son los precios sin seguro. Los
precios pueden variar segun la zona en que se encuentre. Generalmente los precios tienden
a ser mas bajos en el interior del pais. En los hospitales publicos, por lo general solo cuesta

$2 ver a un médico, $5 para un especialista y $10 por dia de hospitalizacion.

Lo anterior indica que, a pesar del bajo costo de las citas medicas en los hospitales
publicos, la inasistencia a las misma genera costos altisimos para el Estado, que maneja un
presupuesto destinado a atender las necesidades de salud de la poblacién, por lo que, el
incumplimiento a las citas médicas programadas multiplica los gastos, puesto que
reprogramar citas causa doble gasto. Los costos de una cita médica programada varian

dependiendo de cada médico, de su especialidad y del centro médico al que acude.

Segun los datos registrados por la Direccion de Registros Médicos del Hospital
Aquilino Tejeira de Penonomé, las consultas en medicina, ginecologia, y ortopedia son las

que presentan el mayor nimero de inasistencias, por eso, estos servicios son los que se
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demoran mas en asignar y las quejas de los ciudadanos indican que, deben esperar agenda,
minimo tres a cuatro semanas para que, los atiendan, sin embargo, hay muchos usuarios
que no acuden a las mismas.

Esto significa que, los usuarios que incumplen la cita médica programada conocen
que pueden cancelar las citas 12 horas antes, lo que deja en evidencia la despreocupacion

de los pacientes, respecto a esta afectacion al sector de la salud.

Cabe destacar que, el Ministerio de Salud MINSA, se financia con recursos del
gobierno central, que se obtienen via la recaudacion de impuestos, ademas de una pequefia
contribucion que pagan los usuarios al recibir la atencién. Ademas, algunos beneficiarios

de la CSS reciben atencion en los establecimientos del MINSA.

2. El coste de no acudir a las citas médicas

Los pacientes que no acuden a su cita programada con el especialista acaban
generando un sobrecoste para los hospitales de hasta mas de dos millones de ddlares
anuales y supone, en el caso de que se vuelva a pedir una cita, un sobrecoste de 14 ddlares

por cada cita médica.

Asi lo revela un estudio publicado en la Revista de Calidad Asistencial, que analiza
los costes derivados del absentismo de los pacientes en consultas externas de tres centros
pertenecientes a Agencia Sanitaria Costa del Sol (ASCS), en Malaga. Tras analizar méas de
400.000 citas el coste de este absentismo, en el Hospital Costa del Sol, por ejemplo, llego
a ser de 2.8 millones, debido a que hasta un 14% de los pacientes no acudieron a su cita.
Por cada cita que el paciente pide de nuevo tras no acudir a la programada, el coste se

incrementa en 14 délares.

En lo que respecta a las especialidades, el coste econdmico, que los autores de la

investigacion calculan en funcion del uso de recursos de personal, equipamiento o gastos
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de administracion, es mayor en los casos en los que el paciente no acude a la cita en

digestivo (121 dolares por cita), medicina interna (118 ddlares) y rehabilitacion (86

dolares).

Por todo ello, la investigacion concluye que es necesaria la implantacion de mas

medidas “dirigidas a disminuir las cifras de incumplimiento en citas médicas en las

organizaciones sanitarias y su impacto econémico en los costes del absentismo.

Tabla 6: Desglose del gasto operativo anual del Hospital Aquilino Tejeira- 2019

HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA

DESGLOSE DEL GASTO OPERATIVO ANUAL 2019

Servicio Producto Produc- | Gastos Gastos Gastos Gasto Costo

cion directos Indirectos | Indirectos/ | total unitario

/Adm. Serv. Int. y promedio
Gen.

Servicio de consulta externa
Cir. General | Consulta

849 23,675.91 | 3,547.12 | 25,598.87 52,821.89 | 62.22
Cir. Plastica | Consulta

125 9,146.05 | 1,370.26 | 5,883.57 16,399.88 | 131.20
Geriatria Consulta

271 18,142.57 | 2,718.12 3,370.55 24,231.24 | 89.41
Ginecobstetri | Consulta
cia 170 28,340.01 | 4,245.90 | 5,806.32 38,392.22 | 225.84
Medicina Consulta
Interna 695 32,240.30 | 4,830.26 | 12,153.36 49,223.91 | 70.83
Neumologia | Consulta

187 6,868.52 | 1,02904 10,740.37 18,637.93 | 99.67
Oftalmologia | Consulta

420 9,964.78 | 1,492.92 | 4,933.54 16,391.24 | 39.03
Trauma vy | Consulta
Ortopedia 397 14,230.43 | 2,132.11 | 32,028.58 48,391.12 | 121.89
Pediatria Consulta

245 4,181.77 626.51 6,507.06 11,315.34 | 46.19
Clinica  de | Consulta
Trauma 604 28,803.97 | 4,315.36 | 3,266.34 36,385.68 | 60.24
Clinica Tarv. | Consulta

106,701.8 123,949.1

138 5 15,991.07 | 1,256.26 8 898.18
Fonoaudiolo | Consulta
gia 406 4917.29 | 736.70 0.00 5,653.99 | 13.93
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Medicina Consulta

General 254 18,599.52 | 2,786.61 | 1542.89 | 22,929.02 | 90.27
Urologia | Consulta | ;g9 824545 | 221025 |350250 | 14,958.20 | 79.15
Infectologia | Consulta | ;35 6,769.30 | 1.156.69 |2,120.00 | 10,045.99 | 74.41
Total

Consulta 320,827.7 489,726.8
Externa 2 49188.91 | 11871022 | 5

% segun

gasto total

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé 2020.

Estos datos indican que, el gasto total en consulta externa en el Hospital Aquilino

Tejeira de Penonomé es aproximadamente de B/.489,726.85, lo que refleja que lo que invierte

el Estado en salud, es un porcentaje alto, por lo que el ausentismo a las citas médicas

programadas constituye una inversion que produce pérdida econémica de grandes

dimensiones.

Tabla 7: Detalle del costo del ausentismo por especialidad Hospital Aquilino Tejeira

2019

N° | Especialidad Ausentismo | Costo  de | Costo

consulta Total

N° N° B./.

1. Medicina Interna 200 70.83 14,166.00
2. Cirugia 115 62.22 7,155.30
3 Ortopedia 72 121.89 8,776.08
4. Cirugia Plastica 44 131.20 5,772.80
5. Neumologia 146 99.67 14,551.82
6. Urologia 55 79.15 4,353.25
7. Pediatria 135 46.19 6,235.65
8. Gineco/Obstetricia 94 225.84 21,228.96
9. Oftalmologia 136 39.03 5,308.08
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10. | Clinicade VIH 23 898.18 20,658.14
11. | Infectologia 37 74.41 2,753.17
1057 110,959.25

Fuente: Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé 2020.
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Esta realidad vivida a lo largo de afio 2019, en Hospital Aquilino Tejeira indica que,
la inasistencia a las citas médicas programadas en la Consulta Externa generd un costo
aproximado a la ciudad de Penonomé de B/. 110,959.25. De acuerdo con REGES, se trata
de 1057 citas incumplidas, que equivalen a 20% de las que, se agendaron durante el periodo
estudiado. La administracion alerté que, en comparacién con 2018, la cantidad de citas a

las que no acudieron los usuarios se incremento en 2%.

Segun el reporte de REGES las citas relacionadas con especialidades que reportan
mayor inasistencia: superior al 2% son: medicina interna (que reporta un incumplimiento
del 3.8 %); neumologia (2.8 %); oftalmologia (2.6%) y cirugia (2.2).

“Las inasistencias a consultas de atenciones con especialistas, entre otros servicios,
implican la reprogramacion y el agendamiento de médicos y personal asistencial”, por lo
cual se les hace un llamado a los ciudadanos para que cumplan las citas médicas que
programan en las diferentes Especialidades del Hospital, puesto que esta situacion genera
reprocesos administrativos y les quita a otros pacientes la oportunidad de ser atendidos™.
Se concluye que las citas médicas programadas perdidas son una de las principales causas
de la ineficiencia en la prestacidn de asistencia sanitaria, con importantes costes monetarios
para los sistemas de salud, y retrasos en el diagndéstico y el tratamiento para el paciente que
no asiste. En nuestro pais, no hay estudios que hagan referencia al coste que supone la

inasistencia para el sistema sanitario.

En esta linea, este analisis constata el gasto total en 110,959.25 balboas para una
tasa de inasistencia del 20%, representando un 23% del total del coste global de las
consultas externa de especialidad en el Hospital Aquilino Tejeira. Estos datos ponen de
manifiesto la relevancia del desarrollo de medidas encaminadas a reducir las cifras de

incumplimiento en citas médicas en las organizaciones sanitaria.

G. Estrategias para reducir la inasistencia a las citas médicas programadas
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El funcionamiento de toda instalacion de salud depende por completo de la
concurrencia de pacientes, por ello una estrategia de crecimiento es preservar el
cumplimiento de cada atencion médica, para ello lo que se debe evitar es la inasistencia a
las citas médicas, y para esta meta existen algunas acciones por aplicar para sensibilizar,

crear conciencia y responsabilidad en los usuarios de los servicios medicos especializados.

Una gestion manual constante, engorrosa y que requiere mucho tiempo, es falible,
ineficiente y en la mayoria de los casos, frustrante. Los consultorios que han trabajado a
través de los métodos tradicionales de programacién de citas médicas reconocen estos
problemas facilmente. Aungue, la documentacién en papel dio paso a reservas de citas
digitalizadas, la administracion constante por parte del personal sigue siendo necesaria con
el método tradicional, para realizar un seguimiento de las nuevas citas, reagendar citas,
cancelaciones, etc. Sin mencionar el flujo constante de llamadas telefonicas que se realizan

para solicitar estas citas.

Agendar citas, reagendar citas, las cancelaciones, los recordatorios, los
seguimientos y varias otras funcionalidades pueden manejarse facilmente en linea con
eficiencia y sin todo el alboroto asociado con los sistemas de programacion manual de
citas. Los médicos y otros proveedores de atencion médica pueden elegir qué funciona
mejor para ellos a partir de las diferentes opciones disponibles en linea, segin su practica

y el tipo de procedimientos que se ofrecen.

Entre las estrategias a desarrollar tenemos: “Enviar recordatorio de citas médicas y
de programacion quirdrgica entodo el pais. Para tal efecto, el Centro de Contactos
dispondra de 94 personas entre supervisores y agentes, para atender las consultas que
requieran un contacto directo o para aquellas consultas que sean derivadas del IVR o del
autoservicio (IVR, apps movil, asistente virtual, redes sociales, micro servicios web y
base). (MINSA -Panama, 2020).
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Los sistemas de agenda médica en linea no solo son agentes que ahorran tiempo,
sino también asistentes que generan ingresos, que brindan comodidad operacional y
promueven las relaciones establecidas con sus pacientes. Eso sugiere que las personas
pueden buscar asistencia medica en linea con un toque como lo harian con otros servicios.
Los beneficios vinculados a la agenda meédica en linea son muchos y, a menudo estan

interconectados.

En un estudio reciente sobre el uso de la tecnologia mévil por parte de los médicos
en Estados Unidos, alrededor del 85% de los médicos afirmé usar teléfonos inteligentes y
aplicaciones médicas, y mas del 40% de los médicos informaron que los dispositivos
moviles reducen el tiempo dedicado a la administracion. Por lo tanto, es solo una
progresion natural hacia la conexion en linea para ayudar en las interacciones mas basicas

de atencion médica: agenda médica.

El servicio de Teleconsultas ha sido una alternativa efectiva impulsada por el
Ministerio de Salud (MINSA), que ha permitido a la poblacién acceder a los servicios de
salud y atencion médica durante la pandemia de la Covid-19, de manera telefonica y sin
necesidad de movilizarse. A través de este servicio se han programado citas, garantizando
a los pacientes cronicos la atencion y seguimiento a sus dolencias, promoviendo la

seguridad de movilidad, ante la situacién actual.

La Teleconsulta se lleva a cabo con el apoyo de Cable & Wireless, como parte de
una alianza estratégica durante la pandemia y esta disponible en 11 regiones de salud del
pais, abarcando 31 instalaciones de salud en las provincias de Coclé, Colon, Herrera, Los
Santos y Veraguas, ademas de las areas de Panama Norte, Panama Centro, Panama Este y
San Miguelito. Desde que inicid el servicio, el pasado 18 de enero, hasta la fecha se han
otorgado 8,691 citas, 7,400 atenciones y 12,800 prescripciones de recetas para los pacientes

cronicos. Las estadisticas incluyen tambien 1000 citas en la atencién de pacientes post-
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Covid desde el pasado 12 de abril y 421 citas de seguimiento en trabajo social desde el 18

de mayo.

Ademas, en los diferentes sistemas de salud se cuenta con personal de registros
médicos que son los encargados de dar las citas médicas; y si tenemos un buen
administrador de los servicios médicos, estos cupos se dardn a pacientes nuevos (por
primera vez son referidos al especialista) como a los de reconsulta (ya han sido vistos por
el especialista y éste les da una cita de control). Generalmente debemos encontrar mas
cupos para pacientes nuevos que para reconsultas (3/1 generalmente), para que el médico
de atencion primaria pueda solicitar una evaluacion-opinion del especialista. Este sistema,
permite que los pacientes no complicados puedan ser controlados por los médicos de
atencion primaria y los especialistas los ven una o dos veces al afio para reforzar que las

medidas y medicamentos instaurados por los médicos de cabecera son los adecuados.

Para reducir el problema de la inasistencia es necesaria la educacion, puesto que al
educar a la poblacion para que, de aviso de su inasistencia, que sea responsable de avisar
y poner en conocimiento anticipado de su inasistencia, esto puede servir para adelantar la
hora de otros pacientes en lista de espera. Ademas, aumentar la diversidad de especialistas,
para disminuir tiempos de esperay mejorar la comunicacion con los usuarios, diferenciadas
por especialidad y considerando las caracteristicas propias de cada regién, considerando
ademas un refuerzo durante los periodos del afio en que se produce mayor cantidad de
inasistencia de pacientes; podrian contribuir a un mejor uso de las horas medicas de

especialistas.

Queda claro que, para reducir el fendmeno del ausentismo a las citas médicas es
necesario desarrollar acciones que contribuyan a concienciar a la poblacion de la
importancia que tiene acudir a las citas médicas programadas para evitar el desperdicio de
los recursos que pueden ser de gran utilidad a otros usuarios que demanda atencion médica

urgente y tiene que esperar largo tiempo para que se le asigne un cupo.
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No obstante, una de las quejas mas frecuente es la inasistencia de los
pacientes a sus citas fijadas desde hace tiempo. Esto, perjudica a los pacientes que
estan en espera esa cita. Este tipo de incidencias también perjudican al correcto
funcionamiento de las instalaciones de salud, que ven desajustadas sus agendas
diariamente, y no pueden realizar una correcta optimizacion de los recursos

humanos y sanitarios de los que disponen.

Por ello, es necesario buscar las mejores estrategias para motivar a aquellos
pacientes que no se presentan a su cita médica ni avisan previamente para notificar
de su ausencia. Pero en algunas ocasiones, los pacientes, en caso de querer anular
una cita, no saben como hacerlo. Puede que no sepan a donde tienen que dirigirse
para hacerlo, o que incluso si existe un contacto, la burocracia o los complejos

sistemas de administracién le dificultan la tarea.

Todos estos inconvenientes deben corregirse para el buen funcionamiento de una
institucién de salud. Hoy en dia, y gracias a las nuevas tecnologias de la comunicacion y
la informacion, este problema se puede minimizar, usando las herramientas tecnoldgicas
se pueden poner al servicio de los usuarios, enviandoles recordatorios de las citas, ya que

en ocasiones pueden, incluso, haber olvidado su asistencia a la cita médica.



CAPITULO I1l: MARCO METODOLOGICO
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A. Disefio metodologico

1. Tipo de estudio

Este estudio es de tipo observacional descriptivo, transversal retrospectivo, es decir
es una investigacion que describe el fenémeno de estudio en toda su amplitud y dimension,
desde su propio entorno o ambiente en los que se desenvuelven los investigados. Es
transversal retrospectiva, pues que, se considera un determinado tiempo en este caso el

comportamiento en el afio 2019.

Los estudios observacionales son de carécter estadistico y demogréficos, puesto que
comprenden el estudio de tipo socioldgico, bioldgico — epidemioldgicos, en los que no hay
intervencion por parte del investigador. Este se limita a medir las variables que define en
el estudio. Pueden ser estudio longitudinales, es decir durante un periodo de tiempo
definido.

El estudio transversal, es observacional y descriptivo, que mide la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional en un solo momento temporal, es decir,

permite estimar la magnitud y distribucién del fendmeno de estudio en un momento dado.

Por tanto, este el estudio es observacional, descriptivo, transversal retrospectivo,
puesto que permite analizar el fendmeno objeto de estudio en este caso el ausentismo a las
citas médicas de especialidades, para los pacientes que acuden al Hospital Aquilino Tejera

de Penonomé.
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2. Definiciones operacionales de las variables
Figura 3. Operacionalizacion de variables

Comprendidas entre
18 a 22 afios
23 a 27 afos
28 a 32 afos
33 a 37 afos
38 a 42 afos
43 a 47 afios
48 a 52 afios
53 a 57 afios
58 a 62 afios
63 afos y mas
Hombre
Mujer
Soltero
Casado
Unido
Viudo
Sin estudios
Estudios Primarios
Estudios Secundarios
Estudios Universitarios
Asalariado
Independiente

Ama de casa




Estudiante
Jubilado
Menos de B/.120
B/.121 a B/.300
B/. 301 a B/. 500
B/501 aB/. 800
B/. 801 y mas
Con Seguro Social
Sin Seguro Social
Olvido.
Problemas administrativos.

Falta de comunicacién entre el personal de salud y el
paciente.

Pendiente de pruebas a realizar.

Frustracion por largos tiempo de espera 'y
discontinuidad de la atencion.

Estado de Salud.
Resolucion de los sintomas.
Cambio de residencia.
Falta y dificultad de transporte.
Atencion en Clinica Privada.
Rango de consultas
1 - 2 consultas
3 - 4 consultas
5y més consultas
Pediatria
Ginecologia

Medicina
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Cirugia
Oftalmologia
Ortopedia
Neumologia
Motivacién por parte Si
profesional que ofrece la
consulta no
Cita Oportuna 1 semana
2 semanas
4 semanas
5 semanas y mas
Cancelacion de la cita Si
(Ilamada)

no

3. Universo de estudio

La poblacion o universo objeto de este estudio son los pacientes inasistentes a las
citas médicas programadas especializadas del mes de julio del 2019 hasta diciembre de
2019. En este periodo el total de citas asignadas para los especialistas fue de 5,198 con un
total de 1057 (20%) citas incumplidas.

4. Seleccion y tamaiio de la muestra

La seleccion y muestra de este estudio se obtuvo utilizando la siguiente formula,
para conocer la muestra seleccionada del tamario total de la poblacion que contestd la

encuesta.
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A2*
B 1.96"°70.5%0.5*1057
5%"?*(1057-1))+1.96"2*0.5*q

=282

En donde:
N= Tamafio de poblacion o universo (nimero total de posibles encuestados) 1057.

K= es una constante que mide el nivel de confianza (indica la probabilidad que los

resultados sean ciertos) 1.96

e= es el error muestral deseado (es la diferencia que puede ver entre el resultado que
obtenemos preguntando a una muestra de la poblacion y el que obtendriamos si le

preguntaramos al total de ella) 5%
P= Proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio 0.5
q= Proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica 0.5

Se realizan los célculos y obtenemos una muestra de 282 inasistentes.

5. Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion

1. Usuarios inasistentes a las citas de especialidad durante el mes de junio del 2019
hasta diciembre de 2019.
2. Usuarios que al momento de realizar la llamada estén disponibles.

3. Usuarios inasistentes que no hubieran cancelado la cita.

Exclusion

1. Usuarios menores de 17 afios 0 mayores de 80 afios.
2. Usuarios con trastornos sensoriales 0 motores que les impidieran responder a la

encuesta.



78

6. Procedimiento para la recoleccion de la informacion

El procedimiento utilizado para la obtencion de informacion es el siguiente:

Una vez aprobado el formado de Proyecto de Grado y sus anexos, solicitaremos
permiso a la Direccién Médica de la institucion para realizar la investigacion,
posteriormente someteremos el proyecto de Investigacion a DIGESA para su
namero de resgistro y aprobacion, luego al Comité de Bioética de Universidad
Santander. Concluidos estos requisitos regresamos nuevamente a la Institucion
para anunciar el inicio del proceso de recoleccion de datos a Registros y
Estadisticas de Salud (REGES) para iniciar la recoleccion de datos a través de una
encuesta telefonica que sera realizada por Técnico en Registros Médicos (quien
previamente tomd el curso de buenas practicas) la cual inicia con un dialogo
para solicitar el consentimiento informado del paciente y posterior llenado de la

encuesta si este acepta.

Para Ramdomizar los expedientes usaremos aleatorizacion simple trabajando con
las primeras 287 encuestas que Registros Médicos nos entreguen sin que sean todos
de una misma especialidad, si al llamado no contestan se pasara a encuestas a otro
individuo. Una vez realizado todas las encuestas iniciamos la tabulacion de los

datos.

7. Instrumentos por utilizar y métodos para el control de calidad de los datos

Para la realizacion de esta investigacion se hace uso del instrumento/técnica de
recoleccion de informacion como la encuesta y el cuestionario, que facilitan la recopilacion

de datos valiosos que dan validez y confiabilidad a este estudio.
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La encuesta, es una de las técnicas que aporta significativamente en la recoleccion
de datos, a través de su aplicacion se obtienen la informacion necesaria para el analisis y

discusién de resultados y la comprobacion de hipotesis.

Por tanto, en esta investigacion los datos se van a obtener mediante la aplicacion de
la técnica denominada encuesta, la cual consiste en una serie de preguntas abiertas y

cerradas denominada cuestionario.

El instrumento para la recoleccion de datos es un cuestionario que consta de 14

preguntas, el tiempo estimado para diligenciarlo completamente es de 20 minutos.

El cuestionario, contine una serie de preguntas objetivas para centrarnos en el tema,
ya que el mismo se presta para diversas respuestas. Se hace uso de las preguntas de tipo
cerradas. Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido

previamente delimitadas.

La informacion se obtendra durante el mes de febrero 2020, la encuesta se realizara
mediante una llamada telefonica por la funcionaria de Registros Médicos y Estadisticas de
Salud (REGES), donde se indagara a cerca de las caracteristicas sociodemograficas y las
caracteristicas generales durante la atencion especializada en el Hospital Aquilino Tejeira.
La informacidn recogida en los formularios impresos sera posteriormente exportada a una

base de datos de Microsoft Excel.

8. Plan de Analisis de Resultados

Los resultados obtenidos seran llevados a analisis estadistico descriptivo, utilizando
como herramienta el software EPI-INFO version 7.2. Esto permitira, el calculo en las tasas

por porcentaje de las variables, medianas y las pruebas Chi cuadrado, odds ratio.

Los datos obtenidos fueron tabulados y distribuidos en tablas de acuerdo con las

preguntas y resultados obtenidos.
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8. Actividades para mantener aspectos éticos

El presente estudio se llevara a cabo, una vez obtenido el permiso de la institucion
prestadora de servicios de salud objeto de estudio, registrado el estudio en DIGESA
y obtenida la aprobacién del Comité de Bioética de Investigacion de la Universidad
Santander.

Los participantes seran informados de los objetivos del estudio, y en qué consiste
su participacion.

Podran o no participar en el estudio sin perjuicio de la atencion por parte de la
institucién prestadora de servicios de salud.

Se aclara sobre la privacidad de la informacion y total reserva de la identidad de los
participantes en el manejo de los datos y en toda publicacion oral o escrita de los
mismos.

Toda vez que, la encuesta es telefonica, se solicita la exencion del consentimiento
informado escrito y se hace el consentimiento informado verbal al momento de
contactar al participante, la aceptacion del participante quedara en la respuesta.
Posteriormente, se solicitara el consentimiento verbal de participacién voluntaria.
Los resultados obtenidos serviran de base para realizar estudios posteriores y
ayudar a desarrollar estrategias de abordaje para disminuir la inasistencia de los
usuarios.

El libro de codigos de los datos personales sera almacenado y custodiados por las
investigadoras principales, ya que tendran en su poder una clave de acceso a la
computadora del estudio y que solo sera del dominio de las investigadoras.

Los instrumentos utilizados serdn guardados en una caja cerrada y debidamente
rotulada en el Departamento de Registros Médicos por un periodo de cinco (5) afios,

luego de lo cual se destruiran segun la normativa vigente en su momento.



CAPITULO IV: RESULTADOS Y ANALISIS
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1. RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados obtenidos en esta investigacion a través de la aplicacion de una
encuesta aplicada a pacientes que por algin motivo no se presentaron a la cita médica
programada especializada en el Hospital Aquilino Tejera de Penonome, son analizados y

tabulados estadisticamente.

Los datos recopilados a través de la encuesta consisten en un cuestionario de catorce
(14) preguntas. Ademas, se hicieron diferentes cruces de variables entre preguntas de modo
que, una vez analizados los datos profusamente se exponen los siguientes resultados a

través de tablas y graficos.

Tabla 8. Participacion en la encuesta de ausentismo de pacientes citados a la consulta
especializada en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé, periodo de julio —
diciembre, 2019

ACCEDE SEXO NUMERO PORCENTAJE | TOTAL, LLAMADAS
; MASCULINO 106 37
Sl 250
FEMENINO 144 52
NO NE 32 11 32
282
RESPUESTA SEXO %
. MASCULINO 37
. FEMENINO 52
NO NE 11

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 1. PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN LA ENCUESTA DE AUSENTISMO DE
PACIENTES CITADOS A LA CONSULTA ESPECIALIZADA EN EL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA DE PENONOME, PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°8.

Analisis:

De la muestra calculada de 282 personas, al hacer la encuesta via telefénica 250
personas (89%) dieron su consentimiento para participar, mientras 32 personas (11%)
decidieron no participar. De los 250 participantes, 106 (42%) pertenecen al sexo masculino

y 144 (58%) pertenecen al sexo femenino.

La mayor aceptacion se refleja en el sexo femenino quienes a la hora de la entrevista

fueron mucho mas abiertas y expresivas que los del sexo opuesto (masculino).

A los participantes se les explico la naturaleza del estudio y su utilidad, ademas se
solicitd su anuencia a participar como se establece en el protocolo de investigacion

presentado ante el comité de ética.
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Tabla 9. Causas de la negacion a participar de la encuesta ausentismo de pacientes
citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-
diciembre, 2019

Causas de no participacion % NUmero
Falta de tiempo 84 27
No cree que la informacién que Proporcione sea Util 0 0
Desconfianza 3 1
Temor a represalias por parte de la Institucion 13 4

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 2. CAUSAS DE LA NEGACION A PARTICIPAR EN LA
ENCUESTA AUSENTISMO DE PACIENTES CITADOS A LA
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL

AQUILINO TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE 2019.

TEMOR A REPRESALIAS POR PARTE DE LA INSTITUCION - 13

DESCONFIANZA I 3

NO CREE QUE LA INFORMACION QUE USTE
PROPORCIONE SEA UTIL

Fuente: Tabla N°9.

Analisis:

De las 32 personas encuestadas que representa el 11%, que decidieron no participar
en la encuesta, se les preguntd por las causas reflejando que 27 personas (84%) lo
atribuyeron a falta de tiempo, un total de 4 personas (13%) dijeron que por temor a
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represalias por parte de la institucion de salud y 1 persona (3%) manifesto que la causa era

la desconfianza.

La falta de tiempo es uno de los principales factores que manifestaron las personas
como razones para no participar, tomando encuesta la presion econdémica y emocional a la
cual estan siendo aquejadas muchos usuarios por la pandemia. Por otra parte, la
desconfianza y el temor a represalias se ocupan en pequefia escala, efectos de una sociedad
donde abundan las estafas telefonicas.

Tabla 10. Distribucién por edad de los participantes en la encuesta ausentismo de los
pacientes citados a consulta externa especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. julio-diciembre 2019

RANGO ANOS % NUMERO
18-22 4 10
23-27 3 8
28-32 6 16
33-37 9 23
38-42 7 18
43-47 15 37
48-52 14 34
53-57 17 43
58-62 10 24

63y MAS 15 37
TOTAL 100% 250

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 3. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PARTICIPANTES
EN LA ENCUESTA AUSENTISMO DE LOS PACIENTES CITADOS A
CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°10.

Anaélisis:

Con relacion al rango de edad de las personas encuestadas se aprecia que los grupos
con mayor participacion fueron los de 43 a 63 afios y mas, siendo de este el grupo
predominante el de 53 a 57 afios, con 43 encuestados que representa el 17%, sigue el grupo
de edad de 43 a 47 afios con 36 encuestados que constituyen el 15% igual al grupo de 63
afios y mas que también lo conforman 36 encuestados que representan el 15%. El grupo de
edad entre 48 a 52 afios se compone de 34 encuestados que constituyen el 14%, le sigue el
grupo entre 58 a 62 afios con 24 encuestados que constituyen el 10%, el grupo de edad
entre 33 a 37 afios agrupa a 23 encuestados que representa el 9%, el grupo de edad entre
38 a 42 afios con 18 encuestados que representan el 7%, el grupo de edad de 28 a 32 afios
se compone de 16 encuestados que constituyen 6%, el grupo de edad de 18 a 22 afios se
compone de 10 encuestados que constituyen 4% y el grupo de edad de 23 a 27 afos se

compone de 8 encuestados que constituyen 3%.
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Esto demuestra que, las personas después de los 40 afios requieren mas atencion
médica, por lo que acuden a solicitar citas de consultas especializadas, debido a la aparicion
de enfermedades cronicas las cuales requieren atencion por especialistas y tratamientos

adecuados.

Tabla 11. Distribucion por sexo de los participantes en la encuesta ausentismo de los
pacientes citados a consulta externa especializada del Hospital Aquilino

Tejeira, julio a diciembre 2019

Sexo % Cantidad
MASCULINO 42% 106
FEMENINO 58% 144
Total 250

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 4. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS
PARTICIPANTES DE ENCUESTA AUSENTISMO DE LOS
PACIENTES CITADOS A CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JULIO
A DICIEMBRE 2019

MASCULINO = FEMENINO

Fuente: Tabla N°11.
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Anélisis:
Con respecto al sexo de los encuestados, 106 que representa el 42% son del sexo

masculino y 144 que constituye el 58% son del sexo femenino.

La mayoria de los encuestados son del sexo femenino, por lo que se infiere que, los
pacientes que solicitan citas médicas especializadas en el hospital Aquilino Tejeira de

Penonomé son en su mayoria mujeres.

Tabla 12. Distribucion por estado civil de los participantes en la encuesta de ausentismo
de los pacientes citados a la consulta externa especializada Hospital Aquilino

Tejeira, julio a diciembre, 2019

Estado civil Cantidad %
Soltero 59 24%
Casado 63 2504

Unido 111 44%
Viudo 17 7%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO N°. DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL DE LOS
PARTICIPANTES DE ENCUESTA DE AUSENTISMO DE LOS PACIENTES
CITADOS A LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA HOSPITAL

AQUILINO TEJEIRA. JULIO A DICIEMBRE 2019
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Tabla N°12.

Andlisis:

En cuanto al estado civil, el 44% que representa a 111 participantes se encuentran

en unién de pareja (unidos), el 25% que constituyen 63 encuestados estan casados, el 24%

que representa a 59 encuestados son solteros y 7% que constituyen 17 participantes son

viudos.

Se infiere que, la mayoria de los participantes se encuentran en estado civil unidos,

es decir, viven en union con la pareja sin estar casados.
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Tabla 13. Distribucién por escolaridad de los participantes en la encuesta ausentismo de
pacientes citados a la consulta externa especializada del Hospital Aquilino

Tejeira, junio a diciembre 2019

Escolaridad Cantidad %
sin estudios 1 1%
primarios 80 32%
secundarios 114 45%
universitarios 55 22%
TOTAL 250 100

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO N9%. DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD DE LOS
PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO DE PACIENTES
CITADOS A LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA DEL
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°13.
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Anaélisis:

Respecto al nivel de escolaridad, el 45% que representa a 114 participantes se
encuentran en el nivel secundario, el 32% que constituyen 80 encuestados pertenecen al
nivel primario, 22% que representa a 55 participantes se encuentran en el nivel

universitario y 1% que representa a 1 se encuentra en el grupo de sin estudios.

Puede decirse que, la mayoria de los participantes se encuentra en el nivel

secundario como méaximo nivel educativo alcanzado.

Tabla 14. Distribucién por estado laboral de los participantes a encuesta ausentismo de

los pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira, junio

a diciembre 2019

Estado laboral Cantidad %
Asalariado 78 31%
Independiente 45 18%
Ama de casa 105 42%
Dependiente 0 0%
Jubilado 22 9%
TOTAL 250 100

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO N°7. DISTRIBUCION POR ESTADO LABORAL DE LOS
PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO DE LOS PACIENTES
CITADOS A LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA. JUNIO A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°14.

Andlisis:

En relacion con el estado laboral de los encuestados, el 42% que representa a 105

participantes, dijeron que son amas de casa, el 31% que constituye 78 encuestados

respondieron que asalariados, 18% que constituye 45 participantes expresaron que son

independientes, y el 9% que representa a 22 encuestados manifestaron que son jubilados.

Se infiere que, la mayoria de los participantes son amas de casa, que cumplen con

los quehaceres del hogar.
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Tabla 15. Distribucién por rango salarial de participantes en la encuesta ausentismo de
pacientes citados a consulta externa especializada del Hospital Aquilino

Tejeira, junio-diciembre 2019

Rango salarial Cantidad %
Menos de 120 76 30%
121-300 62 25%
301 a 500 65 26%
501-800 43 17%
801y més 4 2%
TOTAL 250 100

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 8. DISTRIBUCION POR RANGO SALARIAL DE LOS
PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO DE
PACIENTES CITADOS A CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO-
DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°15.
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Anélisis:

Respecto al rango salarial de los participantes, el 30% que representa a 76
encuestados estan en el rango de menos 120, el 26% que constituyen 65 encuestados estan
en el rango de 301 a 500, el 25% que representa a 62 encuestados estan en el rango de 121
a 300, el 17% que agrupa a 43 encuestados esta en el rango de 501 a 800, y el 2% que

constituye 4 participantes esta en el rango de 801 y mas.

La mayoria de los participantes esta en el rango de menos de 120, lo que indica
que los pacientes que acuden a consulta en el Hospital Aquilino Tejeira son de recursos

economicos muy limitados.

Tabla 16. Distribucion por afiliacion de los participantes en la encuesta ausentismo de los
pacientes citados a la consulta externa especializada del Hospital Aquilino

Tejeira, junio a diciembre 2019

Tipo de afiliacion Cantidad %
Asegurado 109 44%
No asegurado 141 56%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.



95

GRAFICO 9. DISTRIBUCION POR AFILIACION DE LOS
PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO DE LOS
PACIENTES CITADOS A LA CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO
A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°16.

Analisis:
En relacion con la afiliacion, el 56% que representa a 141 de los participantes no
son asegurados, mientras que el 44% que constituye 109 de los encuestados estan

asegurados.

Se infiere que, en su mayoria los usuarios no cuentan con seguro social, por lo que

le resulta costoso asumir los pagos que representa acudir a una cita médica especializada.
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Tabla 17. Motivos de inasistencia de los pacientes a consulta externa especializada del

Hospital Aquilino Tejeira, junio a diciembre 2019

Motivo de la inasistencia Cantidad %
Olvido 12 5%
Problemas Administrativos 6 2%
Falta de comunicacion entre el personal y el paciente 19 7%
Pendiente de pruebas a realizar 28 11%

Frustracion por largos tiempos de espera 'y

discontinuidad en la atencion 50 20%
Mal estado de salud 33 13%
Resolucion de sus sintomas 19 7%
Cambio de residencia 3 1%

Falta y dificultad con el transporte 45 18%
Atencion en Clinica Privada 35 14%

Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 10. MOTIVOS DE INASISTENCIA DE LOS PACIENTES A CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO A
DICIEMBRE 2019

OLVIDO PROBLEMAS  FALTA DE PENDIENTE LARGOS MAL RESOLUCIO = CAMBIO DE FALTA DE ATENCION
ADMIISTRAT = COMUNICA PRUEBAS TIEMPOS ESTADO DE N DE RESIDENCIA  TRANSPORT  EN CLINICA
IVOS CION ESPERA SALUD SINTOMAS E PRIVADA
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Fuente: Tabla N°17.

Analisis:

En cuanto a los motivos de la inasistencia a la cita programada, el 20% que
representa a 50 participantes expresaron que la frustracion por largos tiempos de espera, el
18% que representa 45 encuestados dijeron que falta y dificultad en el transporte, el 14%
que agrupa a 35 participantes manifestaron que atencion en clinica privada, el 13%
opinaron que el mal estado de salud, el 11% que agrupa a 28 participantes expresaron
pendiente de pruebas a realizar, el 7% que constituye 19 encuestados expresaron que falta
de comunicaciédn entre el personal y el paciente, otro 7% opinaron que la resolucién de
sintomas, el 5% que agrupa a 12 participantes expresaron que olvido, el 2% manifestaron
problemas administrativos y el 1% que representa a 3 participantes expresaron que por
cambio de residencia.

Se infiere que, entre los principales motivos para la inasistencia a la cita médica
programada se encuentran los largos tiempos de espera, la falta de transporte, y la atencion
en clinica privada, la cual es una alternativa que optan los usuarios para buscar solucion

mas rapido a sus problemas de salud.
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Tabla 18. Frecuencia de las inasistencias por persona encuestada a la consulta externa

especializada del Hospital Aquilino Tejeira en el periodo junio a diciembre

2019
Inasistencia Cantidad %
1-2 consultas 217 87%
3 -4 consultas 30 12%
5y mas consultas 3 1%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 11. FRECUENCIA DE LAS INASISTENCIAS POR
PERSONA ENCUESTADA A LA CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA EN EL
PERIODO JUNIO A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°18
Analisis:

En relacion con la frecuencia de inasistencia, el 87% manifestaron haber faltado
entre 1y 2 consultas durante el periodo, un 12% que constituye 30 participantes expresaron
haber faltado entre 3 y 4 consultas y 1% que agrupa a 3 encuestados opinaron que faltaron

5y mas consultas.

Por tanto, puede decirse que, la mayoria de los encuestados faltd entre 1y 2 consultas.
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Tabla 19. Inasistencias segln especialidad a la consulta del Hospital Aquilino Tejeira,

junio a diciembre 2019

Especialidades Cantidad %

Pediatria 0 0
Ginecologia 62 25%
Medicina 68 27%
Cirugia 28 11%
Oftalmologia 25 10%
Ortopedia 35 14%
Neumologia 32 13%

Urologia 0 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 12. INASISTENCIAS SEGUN ESPECIALIDAD ALA
CONSULTA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO A
DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°19.
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Anélisis:

Con respecto a las consultas por especialidades, el 27% expresaron que Medicina,
el 25% opinaron que Ginecologia, el 14% expresaron que Ortopedia, el 13% que representa
expresaron que Neumologia, el 11% expresaron que Cirugia y el 10% que representa 25

participantes expresaron que Oftalmologia.

Segun los encuestados, las especialidades con mayor cantidad de inasistencias son
Medicina (27%) y Ginecologia (25%), y en menor frecuencia Oftalmologia (10%). Se
observa que la mayoria de los encuestados faltan a la cita médica programada en la

especialidad de Medicina.
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Tabla 20. Motivacion del personal que ofrece atencion en la consulta externa

especializada del Hospital Aquilino Tejeira, junio a diciembre 2019

Motivacion del personal Cantidad %
Si 91 36%
NO 159 64%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 13. MOTIVACION DEL PERSONAL QUE OFRECE
ATENCION EN LA CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA
HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA. JUNIO A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°20.
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Andlisis:

De acuerdo con los participantes, en relacién con el nivel de motivacion del
personal de salud que atiende la consulta externa especializada, el 64% que representa a
159 encuestados opinaron que no observan motivacion en el personal , mientras que el 36%

que constituye 91 participantes dijeron que si.

Del total de encuestados, la mayoria percibe la falta de motivacion del personal que

ofrece atencion en la consulta externa especializada del Hospital Aquilino Tejeira.

Tabla 21. Tiempo de espera para cita en consulta externa especializada Hospital Aquilino
Tejeira, junio a diciembre 2019

Tiempo de espera Cantidad %
1 semana 3 1%
2 semana 0 0%
4 semanas 66 26%
5 semanas 0 méas 181 73%
Total 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 14. TIEMPO DE ESPERA PARA CITA EN CONSULTA
EXTERNA ESPECIALIZADA HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
JUNIO A DICIEMBRE 2019
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Fuente: Tabla N°21.

Andlisis:
En relacion con el tiempo de espera, el 73% que representa a 181 encuestados
refieren que su tiempo de espera para una cita médica programada especializada es

aproximadamente de 5 semanas 0 mas, el 26% que constituye 66 participantes expresaron

que 4 semanas y el 1% que agrupa a 3 encuestados opinaron que 1 semana.

Se infiere que, la mayoria de los encuestados consideran que el tiempo de espera

para una cita médica programada es de aproximadamente de 5 y mas semanas.
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Tabla 22. Realizé la cancelacion de su cita a la consulta especializada del Hospital

Aquilino Tejeira, junio a diciembre 2019

Cancelacion de la cita médica

Cantidad %

SI 20 8%
NO 230 92%
TOTAL 250 100%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 15. REALIZO LA CANCELACION DE SUCITA A
LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO

TEJIRA. JUNIO A DICIEMBE 2019

92%

Fuente: Tabla N°22.
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= NO
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En cuanto a la cancelacion de su cita a la consulta externa especializada del Hospital

Aquilino Tejeira de Penonomé, el 92% que representa a 230 encuestados contestaron que

no, mientras que el 8% que constituye 20 participantes opinaron que si.

Se infiere que, la mayoria de los encuestados no realizd la cancelacion de la cita

médica programada especializada en el Hospital Aquilino Tejeira de Penonomé.

CRUCE DE VARIABLES

Tabla 23. Estatus laboral seguin sexo de los participantes en la encuesta ausentismo a la

consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-diciembre, 2019

Sexo y estatus laboral Sexo
Estatus laboral Mujeres % Hombres %
Asalariado 30 12 48 19
Independiente 6 2 39 16
Ama de Casa 105 42 0 0
Dependiente 0 0 0 0
Jubilado 3 1 19 8
TOTAL 144 571% 106 43%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019
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GRAFICO 16. ESTATUS LABORAL SEGUN SEXO DE LOS

PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA

CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°23.

Anélisis:

En cuanto al estatus laboral segin sexo de los participantes en la encuesta
ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-diciembre,
2019, el 42% que representa a 105 participantes son mujeres amas de casa, el 19% que
constituye 48 encuestados son hombres asalariados, el 16 % que agrupa a 39 participantes
son hombres independientes, el 12% que representa a 30 encuestados son mujeres
asalariadas, el 8% que constituye 19 participantes son hombres jubilados, el 2% que agrupa
a 6 encuestados son mujeres independientes y el 1% que representa a 3 participantes son

mujeres jubiladas.

45
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Se observa que, la mayoria de los pacientes encuestados son mujeres, amas de casa,

que solicitan citas médicas programadas especializadas en el Hospital Aquilino Tejera de

Penonomé.

Tabla 24. Afiliacion vs la causa de inasistencia de los participantes en la encuesta

ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-diciembre, 2019

Causa de inasistencia Asegurado | % | Noasegurado | %
Olvido 5 9 5 9
Problemas Administrativos 5 5 1 1
Falta de comunicacion entre el personal y el
paciente 9 4 10 4
Pendiente de pruebas a realizar 4 5 24 9
Frustracion por largos tiempos de espera 'y
discontinuidad en la atencion 24 9 26 10
Estado de salud 8 3 o5 10
Resolucion de sus sintomas 10 4 9 4
Cambio de residencia 3 1 0 0
Falta y dificultad con el transporte 17 7 o8 11
Atencion en Clinica Privada 93 9 12 5
TOTAL 109 44 141 56

Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira.

julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 17. AFILIACION VS CAUSA DE INASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES EN LA
ENCUESTA AUSENTISMO A LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°24.
Analisis:

En cuanto al criterio de afiliacion vs causa de la inasistencia, el 11% de encuestados
no asegurados respondieron que la falta y dificultad con el transporte, el 10% de asegurados
expresaron que la frustracion por largos tiempos de espera y discontinuidad en la atencién,
el 10% de no asegurados manifestaron que mal estado de salud, el 9% de no asegurados
dijeron que la frustracion por largos tiempos de espera y discontinuidad en la atencién, el
9% de asegurados expresaron que la atencion en clinica privada, el 7% de asegurados
manifestaron que la falta y dificultad en el transporte, el 5% de no asegurados expresaron
que la atencion en clinica privada, 4% de no asegurados expresaron que la resolucion de
los sintomas, el 4% de asegurados dijeron que la falta de comunicacién entre el personal

al igual que los no asegurados.

Se observa que, la mayoria de los encuestados no asegurados presenta como causa
de inasistencia la falta y dificultad en el transporte, mientras que, los asegurados tienen

como causa principal la frustracion por los largos tiempos de espera.

20
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Tabla 25. El salario vs la causa de inasistencia de los participantes en la encuesta

ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-diciembre, 2019

S o © o = %X @
cE3E 8|3z 5§52 F|s7 9|22
<. § S| o = g L 5 O 5 @ o [=] 8 3 [ S R S
8 B @ |3 S 5 5L 2 o I o 3 = S |z < B2 o
o KB 3|2 5 %18 S 5 o 8 o 2 5 o |8 aP o
5 8 |« 8 T 8| E 2 & @ N o | 2 S
=3 o o ol & o > 8 > S |1& @ g
~ - > @ 2 2 T =3 o @ =3 o
B2 S o ° o © =} S - @, I =
o =3 c g 3 = @ % o =
Salario 7 e g8 < 4 = S =
a - & @

Menos de 120 5 0 4 11 13 20 4 0 14 5
121-300 3 1 10 2 10 6 5 0 22 3
301 a 500 1 4 2 10 22 7 3 3 5 8
501-800 3 0 3 5 5 0 5 0 4 18
801y més 0 2 0 0 0 0 2 0 0 1

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 18. EL SALARIO Y LA CAUSA DE INASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES
EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Analisis:

En relacion con el salario y la causa de inasistencia, el 9% que representa a 22
encuestados con salario de B/.121.00 a B/.300.00 consideran que la causa de inasistencia
en la falta y dificultad con el transporte, el 9% que agrupa a 22 participantes con salario de

B/.301 a B/.500.00 respondieron que la frustracion por el tiempo de espera.

Se infiere que, de acuerdo con el salario la mayoria de los encuestados piensan que
lafaltay dificultad en el trasporte y la frustracion por el tiempo de espera son las principales
causas de su inasistencia a las citas médicas programadas especializadas en el Hospital

Aquilino Tejeira de Penonomeé.
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Tabla 26. Cantidad de inasistencia segun especialidad de los participantes en la encuesta
ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-
diciembre, 2019

Consulta 1-2 Consultas | 3 a4 Consultas | 5y mas consultas
Pediatria 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 61 24% 1 0.4% 0 0
Medicina 49 19% 16 6% 3 1.2%
Cirugia 26 10% 2 0.8% 0 0
Oftalmologia 21 8% 4 2% 0 0
Ortopedia 34 13% 1 0.4% 0 0
Neumologia 26 10% 6 2% 0 0
Urologia 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 19. CANTIDAD DE INASISTENCIA SEGUN ESPECIALIDAD
DE LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA
CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°26.

Anélisis:

Enrelacion con la cantidad de inasistencia vs la especialidad , el 24% que representa
a 61 encuestados respondieron que, de 1 a 2 consultas en la especialidad de Ginecologia,
el 6% que agrupa a 16 participantes manifestaron que, de 3 a 4 consultas en Medicina.

Se observa que, la mayoria de los encuestados manifiestan la frecuencia de
inasistencia a la consulta externa por especialidad, ocurre entre 1 a 2 consultas en la

especialidad de Ginecologia y medicina.
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Tabla 27. Tiempo de asignacion de cita por especialidad segun los participantes en la
encuesta ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira.

julio-diciembre, 2019

Especialidad 1 semana 2 semanas 4 semanas | 5semanas 0 mas
Pediatria 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0 14 5% |48 19%
Medicina 2 08 |0 0 14 5% |52 21%
Cirugia 1 04 |0 0 8 3% |19 8%
Oftalmologia 0 0 0 0 7 2% |18 7%
Ortopedia 0 0 0 0 13 5% |22 9%
Neumologia 0 0 0 0 10 4 22 9%
Urologia 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 20. TIEMPO DE ASIGNACION DE CITA POR ESPECIALIDAD
SEGUN LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA
CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°27.
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Anélisis:

De acuerdo al criterio de tiempo de asignacion de cita segun especialidad, el 21%
que constituye 52 participantes expresaron que en medicina es donde se da mayor tiempo
de espera de 5 semanas y mas, el 19% que representa a 48 encuestados manifestaron que
en Ginecologia, el 9% que agrupa a 22 encuestados opinaron que en Ortopedia, el 9% que
representa a 22 participantes dijeron que en Neumologia, el 8% que constituye 19
participantes respondieron que en Cirugia y el 7% que constituye 18 encuestados
expresaron que Oftalmologia.

Se infiere que, la mayoria de los encuestados consideran que, el tiempo de espera

ocurre mas en la especialidad de medicina, ya que tiene que esperar de 5 semanas y mas.
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Tabla 28. Cancelacién de cita por nivel de escolaridad segun los participantes en la
encuesta ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira.

julio-diciembre, 2019

Escolaridad Sl % NO %
Sin estudios 0 0 1 0.4%
Primarios 4 1.6% 76 30%
Secundarios 11 4% 103 41%
Universitarios 5 2% 50 20%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 21. CANCELACION DE CITA POR NIVEL ESCOLARIDAD
SEGUN LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA
CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°28.
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Analisis:

De acuerdo al criterio cancelacion de cita vs escolaridad, el 41% que representa a
103 participantes que no cancelan la cita tienen un nivel de escolaridad de secundaria, el
30% que agrupa a 76 encuestados que no cancelan la cita tiene estudios primarios, el 20%
que representa a 50 participantes que no cancelan cita tiene un nivel de estudio
universitario, el 4% que constituye 11 encuestados dijeron que si cancelan la cita y tiene

un nivel de estudio universitario.

Se observa que, de acuerdo con nivel de escolaridad, los encuestados en su mayoria

poseen estudios secundarios, sin embargo, la mayoria no cancela su cita.
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Tabla 29. Grupo de edad segun especialidad de inasistencia segun los participantes en la

encuesta ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira.

julio-diciembre, 2019

pe @) Z @) ©] ®) Z c
— = —h = D =
2 | 3 2 = g 2 2 |8
2 Q o Q 3 S 3 =
= =] 5 o 3 2 =3 Q
QD o @ —_— - o QD
« o QD o)
5\ (9\ 5\
Grupo edad o
~ 2
18222 anos 0 [832%)| 0 |08 | o0 0 0 0
23 a 27 afios 0 |7(28%)| 0 [104%)] o 0 0o | o
28 a 32 anos 2
0 |6(24%) | 502%) [3(12%)) 0 |@©8%| 0o | o
33 a 37 aflos 3 1
0 | 5(2%) |8(3.2%)| (1.2%) | (0,4%) |3(1.2%) |3(1.2%)| 0
38 a 42 afios 8 2
0 0 |2(0.8%)| (3.2%) |1(0,4%)| (0,8%) | 5(2%) | 0
~ 2
43247 anos 0 |6(2.4%)|9 (3.6%)| 5 (2%) | (0.8%) |6(2.4%)|8(3.2%)| 0
48 a 52 afnos 9
0 |10(4%) |2(0.8%)| 0 |50%) | (3.6%) [8(3.2%)| 0
53 a 57 afios 16 11 2 4
0 | (6.4%) | (4.4%) | (0,8%) | (1.6%) |8(3.2%)|2(0,8%)| 0
58 a 62 afos 11 1 3 3
0 |3(1.2%)| (4.4%) | (0,4%) | (1.2%9 | (1.2%) |3(1.2%)| 0
~ , 3 9
63 afios y mas 0 |1(0.4%)| 20 8%) | (1.29%) |8(3.6%) | 2(0.8%)|3(1.2%)| 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 22. GRUPO DE EDAD SEGUN ESPECIALIDAD INASISTENTE
SEGUN LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA
CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
JULIO-DICIEMBRE, 2019
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Fuente: Tabla N°29.

Analisis:

Con respecto al grupo de edad vs especialidad de inasistencia , el 8% que constituye
20 encuestados incluidos en el grupo de edad de 63 afios y més, no asisten a la consulta de
Medicina, el 6.4% que representa a 16 participantes pertenecen al grupo de edad de 53 a
57 afios no asistieron a Ginecologia, el 4.4.% que representa a 11 encuestados
perteneciente al grupo de edad entre 53 y 57 afios no acuden a Medicina, el 4.4.% que
representa a 11 encuestados perteneciente al grupo de edad entre 58 y 62 afios no acuden a
Medicina, el 4% que constituye 10 participantes pertenecientes al grupos de entre 48 y 52
afios inasisten a la cita médica con el especialista en Ginecologia, el 3.6%, que representa

a 9 encuestados que pertenecen al grupo de edad entre 43 y 47 afios no asisten a Medicina.

Se observa que la mayoria de los encuestados entre el rango de 43 a 63 afios y mas
muestran inasistencia a las citas médicas con el especialista en Medicina, seguido por la

especialidad en Ginecologia.
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Tabla 30. Cancelacién de cita por especialidad segun los participantes en la

encuesta ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-
diciembre, 2019

Especialidad Sl % NO %
Pediatria 0 0 0 0
Ginecologia 7 2.8% |55 22%
Medicina 4 1.6% |64 25.6%
Cirugia 4 1.6% |24 9.6%
Oftalmologia 0 0 25 10%
Ortopedia 3 1.2% |32 12.8%
Neumologia 2 0.8% |30 12%
Urologia 0 0 0 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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Andlisis:

Respecto al criterio de la cancelacion de la cita segun especialidad, el 25.6% que
representa a 64 participantes respondieron que no cancelan la cita en la especialidad de
Medicina, el 22% que agrupa a 55 encuestados dijeron que no cancelan la cita en la
especialidad de Ginecologia, el 12.8% que constituyen 32 encuestados expresaron que no
cancelan la cita en la especialidad de Ortopedia, el 10% que representa a 25 participantes
manifestaron que no cancelan la cita en la especialidad de Oftalmologia, el 9.6% que
agrupa a 24 participantes no cancelaron su cita en la especialidad de Cirugia, el 2.8% que
constituyen 7 encuestados expresaron que si cancelan la cita en la especialidad de

Ginecologia.

Respecto al criterio de la cancelacion de la cita segun especialidad, los encuestados
en su mayoria no cancelan la cita en la especialidad de Medicina, Ginecologia y Ortopedia.
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Tabla 31. Causas de Inasistencia por especialidad segun los participantes en la encuesta

ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira. julio-

diciembre, 2019

@) Q zZ
= |2 |2 |E |8 |¢2
S 5 | & 3 kS =
g |5 |5 |&g |§ |&
Causa de inasistencia o ) e
. 3 2 1 (0.4%)
Olvido
6 (2.4%) |0 (1.2%) | (0.8%) 0
Problemas Administrativos 1 (0.4%) |2(0.8%) | 2(0.8%) |0 1(0.4%) |0
Falta de comunicacion entre el 4 4
personal y el paciente 6 (2.4%) |(1.6%) |3(1.2%) | (1.6%) |2 (0.8%) |0
. . 4 3
Pendiente de pruebas a realizar
12(4.8%) | (1.6%) | (1.2%) |1(0.4%) |4(1.6%) |4(1.6%)
Frustracion por largos tiempos de
espera y discontinuidad en la atencion |5 (2%) |15 (6%) | 5(2%) |5 (2%) |16(6.4%) |4(1.6%)
18 1
Estado de salud
8(3.2%) | (7.2%) |2(0.8%) |2(0.8%) |2 (0.8%) | (0.4%)
., . 2 9 1
Resolucion de sus sintomas
5(2%) |(0.8%) |(3.6%) |0 2(0.8%) | (0.4%)
. . . 2 1
Cambio de residencia
0 (0.8%9 |0 0 0 (0.4%)
. 16
Falta y dificultad con el transporte
4(1.6%) |(6.4%) |0 9(3.6%) | 1 (0.4%) |15(6%)
B o ] 1 6 (2.4%) |6
Atencion en Clinica Privada
15 (6%) |5 (2%) |(0.4%) |2(0.8%) (2.4%)

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital
Aquilino Tejeira. Julio-diciembre, 2019.
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GRAFICO 24. MOTIVOS DE INASISTENCIA POR
ESPECIALIDAD SEGUN LOS PARTICIPANTES EN LA
ENCUESTA AUSENTISMO A LA CONSULTA ESPECIALIZADA
DEL HOSPITAL AOUILINO TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE.

W PEDIATRIA GINECOLOGIA MEDICINA CIRUGIA
B OFTALMOLOGIA m ORTOPEDIA B NEUMOLOGIA m UROLOGIA

Fuente: Tabla N°31.

Analisis:

De acuerdo al criterio de especialidad y motivos de inasistencia, el 7.2% que
representa a 18 encuestados respondieron que por el estado de salud inasisten a la cita
médica en la especialidad de Medicina, el 6.4% que constituye 16 participantes expresaron
que la falta y dificultad en el transporte es motivo de la inasistencia a la cita médica en la
especialidad de Medicina, el 6.4% que agrupa a 16 encuestados dijeron que el motivo de
su inasistencia es la frustracion por largos tiempo de espera en la frustracion por largos
tiempo de espera en la especialidad de Medicina, el 6% que constituye 15 encuestados
manifestaron que la falta y dificultad en el transporte es el motivo de su inasistencia a la
cita médica en la especialidad de Neumologia, el 6% que agrupa a 15 participantes
opinaron que la atencion en clinica privada es el motivo de la inasistencia a la cita en la

especialidad de Ginecologia, el 6% que constituye 15 participantes respondieron que el
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motivo de la inasistencia es la frustracion por largos tiempo de espera en la cita médica

para la especialidad de Medicina.

Desglosando los principales motivos se observa;

En Medicina el principal motivo de inasistencia es el estado de salud.
En Ginecologia es la asistencia a clinica privada.

En Cirugia es la resolucion de sintomas.

En Oftalmologia es el transporte.

En Ortopedia es el estado de salud.

En Neumologia es transporte.
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Tabla 32. Nivel de escolaridad segln percepcion de motivacion en el personal segun los
participantes en la encuesta ausentismo a la consulta especializada del
Hospital Aquilino Tejeira. julio-diciembre, 2019

nivel escolar Si NO
Sin estudios 0 1 1- | 0.4%
Primarios 37 [148%| 43 |17.2%
Secundarios 35 14% | 79 |31.6%
Universitarios 19 | 76% | 36 |14.4%

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.

GRAFICO 25. NIVEL DE ESCOLARIDAD SEGUN
MOTIVACION PERSONAL SEGUN LOS PARTICIPANTES
EN LA ENCUESTA AUSENTISMO A LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA.
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Fuente: Tabla N°32.

Analisis:
En relacion con el nivel de escolaridad y si observa la motivacion en el personal,

el 31.6% que representa a 79 participantes con escolaridad a nivel secundario expresaron
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que no hay motivacion del personal, el 17.2% que constituye 43 encuestados con
escolaridad a nivel primario manifestaron que no hay motivacién del personal, el 14.8%
que agrupa a 37 encuestados con nivel de escolaridad primario respondieron que si hay
motivacion del personal, el 14.4% que corresponde a 36 participantes dijeron que no hay
motivacion del personal, 14% que agrupa a 35 participantes con nivel de escolaridad
secundario expresaron que si hay motivacion del personal, el 7.6% que constituye 19

participantes expresaron que si hay motivacion del personal.

Se infiere que, la mayoria de los encuestados se sittan en el nivel secundario y

consideran que no hay motivacién del personal.
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Tabla 33. Motivacion del personal en la atencion por especialidad segun los participantes
en la encuesta ausentismo a la consulta especializada del Hospital Aquilino

Tejeira. julio-diciembre, 2019

Especialidad SI % NO %
Pediatria 0 0 0
Ginecologia 1 6.8% 45 18%

Medicina 28 11.2% 40 16%
Cirugia 16 6.4% 12 4.8%
Oftalmologia 6 2.4% 19 7.6%
Ortopedia 10 4% 25 10%
Neumologia 14 5.6% 18 7.2%
Urologia 0 0 0

Fuente: Encuesta ausentismo de pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino
Tejeira. Julio-diciembre, 2019.



127

GRAFICO 26. MOTIVACION DEL PERSONAL EN LA ATENCION POR
ESPECIALIDAD SEGUN LOS PARTICIPANTES EN LA ENCUESTA
AUSENTISMO A LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL
AQUILINO TEJEIRA. JULIO-DICIEMBRE, 2019

20.00%
18.00%
16.00%
14.00%
12.00%

10.00%
8.00%
6.00%
4.00%
2.00% I . l
0.00%

GINECOLOGIA MEDICINA CIRUGIA OFTALMOLOGI ORTOPEDIA  NEUMOLOGIA
W si 6.80% 11.20% 6.40% 2.40% 4% 5.60%
Hno 18% 16% 4.80% 7.60% 10% 7.20%
Hsi Eno

Fuente: Tabla N°33.

Anélisis:

Respecto a la motivacion observada en el personal que presta la atencion por
especialidad, los resultados fueron que el 18% que representa a 45 encuestados dijeron
gue no perciben maotivacion en la especialidad de Ginecologia, el 16% que corresponde a
16 participantes expresaron que no hay motivacion en la especialidad de Medicina, el
11.2% que constituye 28 encuestados manifestaron que, si hay motivacién en la
especialidad de Medicina, el 10% que corresponde a 25 participantes opinaron que no hay
motivacion en la especialidad de Ortopedia, el 7.6% que agrupa a 19 participantes
expresaron que no hay motivacion en la especialidad de Oftalmologia, el 7.2% que
corresponde a 18 encuestados respondieron que no hay motivacion en la especialidad de
Neumologia, el 6.8% que representa a 17 participantes expresaron que no hay motivacion
en la especialidad de Ginecologia, el 6.4% que constituye 16 encuestados respondieron que
si hay motivacién en la especialidad de Cirugia.

Se observa que, la mayoria de los encuestados consideran que no hay motivacion

en las especialidades de Ortopedia, Ginecologia y Medicina.
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Conclusiones

Al culminar este trabajo investigativo se concluye que:

e Podemos categorizar las causas de inasistencia en su mayoria son de tipo personal,
entre las cuales tenemos: la asistencia a clinica privada, resolucion de sintomas,

transporte, mal estado de salud.

e Entre las causas que generan el ausentismo o inasistencia de los pacientes a las citas
médicas programadas en el Hospital Aquilino Tejeira se indica que la mayoria es
la frustracion por largos tiempos de espera, discontinuidad en la atencion, falta y
dificultad de transporte, atencién en clinica privada, mal estado de salud y

pendiente realizacién de pruebas o examenes.

e El perfil de los pacientes que en su mayoria se ausentan fue el de las mujeres entre
19 y 40 afios, amas de casa, no aseguradas con escolaridad secundaria, bajos
recursos quienes presentan mayor ausentismo a las citas médicas en las
especialidades de Ginecologia y Medicina, por lo que se debe concentrar los

esfuerzos en los grupos con estas caracteristicas.

e La pérdida de las citas médicas programadas son una de las principales causas de
la ineficiencia en la prestacion de asistencia sanitaria, con importantes costes
monetarios para los sistemas de salud. En esta linea, el Hospital Aquilino Tejeira
constata el gasto total en 110,959.25 balboas para una tasa de inasistencia del 20%

que representan un 23% del total del coste global de las consultas externa de
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especialidad. Estos costes son considerables, sobre todo teniendo en cuenta las

restricciones y ajustes presupuestarios que se realizan cada afio.

Es necesario la aplicacidn de nuevas estrategias que disminuyan el ausentismo de
los pacientes citados en el Hospital Aquilino Tejeira, de Penonomé, lo que amerita
cambios en la Gestion Administrativa que favorezcan la atencion de calidad a los
clientes a través de un sistema de recordatorio de citas médicas programadas para
reducir el ausentismo y promover el aviso anticipado si no pueden acudir el dia en

que fueron citados.

El estudio refleja que, la frecuencia de las inasistencias a citas especializadas est4
entre 3-4 consultas para la especialidad de Medicina y de 1 a 2 consultas para la
especialidad de Ginecologia.

Podemos sefialar que las especialidades con mayor tiempo de asignacion de citas
en su orden son: Ginecologia, Medicina y Ortopedia, siendo este tiempo de espera

mayor de 5 semanas y mas.

De acuerdo con la motivacion en la atencion versus la especialidad, el estudio
refleja que el personal de las especialidades de Medicina, Ginecologia y Ortopedia

son considerados con falta de motivacion al prestar la atencion médica.



RECOMENDACIONES



132

Recomendaciones
Al finalizar este proyecto investigativo se pueden hacer las siguientes sugerencias:
e Priorizar el envio de mensajes de citas y de recordatorio al segmento de la poblacion
con mayor porcentaje de ausentismo, es decir: mujeres, amas de casa, que requieren

atenderse en las especialidades de Ginecologia y Medicina.

e Presentar los resultados de este estudio a todos los funcionarios que laboras en
consulta externa y REGES, con el fin de involucrar a la parte institucional como

actores dentro del proceso de atencién al paciente.

e Actualmente, los usuarios solicitan sus citas de manera presencial, lo que conlleva
a congestionar el proceso de asignacién de citas de consulta con médico
especialista, aunque el proceso se realiza por medio de computadoras de acuerdo al
orden de llegada de lunes a viernes. No existen otros medios para el proceso de
asignacion de citas por parte del personal administrativo de REGES,
recomendamos como medida factible para solucionar el problema la instalacion de

un Call Center.

e Proponer en la consulta, la recoleccién de informacién referida a la accesibilidad o
preferencia horaria de los pacientes para una cita; a partir de esto programar las

agendas en el hospital.

e Fomentar el buen uso de los servicios prestados en el Hospital Aquilino Tejeira,
mediante charlas educativas y volanteos en salas de espera de la consulta externa,
incluyendo los derechos y deberos de los usuarios, ademas de las consecuencias al

no cancelar la citas.
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e Incentivar a los usuarios sobre el uso del nuevo software RAISA por medio de la
adquisicion de un medio electronico. Capacitar a todos los funcionarios del area

administrativa para que sirvan de guia y apoyo en la promocion del uso del

software.
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Para la realizacion de este estudio, las investigadoras participantes, asumen el gasto

de este proyecto que financiarian con recursos propios.

Revista sobre Protocolos de Investigacion

No. Concepto Valor Valor
solicitado aprobado
(B/.) (Bl)
Costos del proyecto [enunciados de guia, - -
ejemplos:]
Personal: 75.00
Consulta a: Licenciado en Espafiol
Consulta a Licenciado en Estadistica 100.00
Traductor de Inglés 50.00
Licenciado en Informatica 75.00
Costos de oficina: 37.50
Internet (50 hrs x 0.75cts)
Léapices 4.50
Computadora 600.00
Impresora 300.00
Tinta negray a color 134.00
Papeleria (4 resmas) 22.50
Tarjeta de recarga celular movil (30 tarjetas de 300.00
10 dolares)
Elementos de consumo: 0
[Materiales fungibles, reactivos, medicamentos,
insumos, ropa, guantes, articulos desechables]
Inversion: 20.00
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[Adquisicion de equipos, instrumental,
implementos, accesorios, muebles, libros,
elementos de consumo durable]

Otros: 100.00
Levantado de texto
Imprevistos y gastos administrativos: 363.70

[Imprevistos y administracion; alrededor del 10-
20% del total; afiada estos rubros si aplica].

Valor total en Balboas (B/.): B/.2182.20
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Anexo 2.
ENCUESTA
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Causas que generan el ausentismo de los pacientes citados a la consulta especializada del
Hospital Aquilino Tejeira en el periodo de octubre 2019 a marzo 2020.
Instrumento de Recoleccion de Datos

Investigadoras: Maty Aguirre. Participante N3:
lanka Bethancourt.

1. {Accede usted a participar de esta encuesta, después de haber sido informadao de los
objetivos y utilidad de la informacion que usted nos proporcionard para este estudio?

si ] no [

450 su respuesta es negativa, puede explicar las causas?
:| Falta de Tiempo

[] Mo cree que la informacion que usted proporcione sea til
[ pDesconfianza
[ Temara represalias por parte de la institucion

2. {En qué rango de edad se encuentra usted actualmente?

[ 18a22afos [] 23227 afios
[] 28a32afo0s ] 33a37afios
[] 38242 afos L] 43247 af0s
[ 48252 afios [] s2as57 afies
[ ] s&ag2afos [ ] s3afiosymas
3. fCudl es su sexo?
:l Hombre :I Mujer
4. §Cudl es su estado civil ¥
Soltera [ unida
[ 1 casado ] viudo
5. £Cudl es su nivel de escolaridad?
|:| 5in estudios |:| Primarios

|:| Secundarios

Universitarios

1/3



Causas que generan el ausentismo de los pacientes citados a la consulta especializada del
Hospital Aquilino Tejeira en el periodo de octubre 2019 a marzo 2020.
Instrumento de Recoleccion de Datos

Investigadoras: Naty Aguirre. Participante N¥:
lanka Bethancourt.

6. ¢Cudl es su estado laboral?

[ Asatariado [] independiente
[] Amadecasa [] Dependiente
[] iubilado

7. ¢Cudl es su rango salarial mensual en dolares?
- Menos de 120 [] 121a300
[ 301as00 [] soias00
[ soiy mas

8. ¢Cual es tipo de afiliacion?
[ Asegurado [] nNo Asegurado

9. ¢Cual fue el motivo de su inasistencia a la cita de consulta especializada en el Hospital
Aquilino Tejeira?
Olvido
Problemas Administrativos
Falta de comunicacidn entre el personal y el paciente
Pendiente de pruebas a realizar
Frustracidn por largos tiempos de espera y discontinuidad en la atencion
Estado de salud
Resolucidn de sus sintomas
Cambio de residencia

Falta y dificultad con el transporte %
@ DE

Atencién en Clinica Privada

pooooooooon
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Causas que generan el ausentismo de los pacientes citados a la consulta especializada del
Hospital Aquilino Tejeira en el periodo de octubre 2019 a marzo 2020.
Instrumento de Recoleccion de Datos

Investigadoras: Naty Aguirre. Participante N¥:
lanka Bethancourt.

10. ¢NUmero de inasistencias durante el periodo?

(] 1-2consubtas (] 3-4consultas
(] sSymés

11. ¢Consulta especializada a la que inasistio?
[] Pediatria [] Ginecologia
D Medicina D Cirugia
[] oftaimologia [] oOrtopedia

(] Neumologia

12. (Observa usted motivacion enel personal que ofrece la consulta?

O [
13. ¢El tiempo de espera para su cita con el especialista fue de?
(] 1semana []  2semanas
[] 4semanas [[] 5semanasy més

14. ¢Usted realizd cancelacion de la cita previamente, al nimero indicado al darle la cita?

] s 1w
o e

o3res21 @
Fadw
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Anexo 3.

Penonomé, 6 de noviembre 2020.

Nosotras lanka Bethancourt cédula: 8-330-997 y Naty Aquirre cédula: 2-710-161

investigadoras principales , hacemos constar, en relacién al protocolo No. 1726 de
Registro en DIGESA, titulado:  Causas que Generan el Ausentismo de los

Pacientes Citados a la Consulta Especializada del Hospital Aquilino Tejeira_en el
periodo de julio a diciembre de 2019, nos comprometemos a resguardar, mantener

la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes,
registros fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien,
cualquier ofro registro o informacién relacionada con el estudio mencionado a
nuestro cargo en el cual participamos como investigadoras , asi como a no difundir,
distribuir o comercializar los datos personales contenidos en los sistemas de
informacién, desarrollados en la ejecucion del mismo,

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cum
de Confidencialidad de los Datos, somos res
estipuladas.

plimiento a los aspectos
ponsables ante |ag sanciones

Firma:

VTR o,

Cédula: -
a: 8-330-997 Cédula: 2-710-1610
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Anexo 4.

.
.! MIISTER D

HEPURLICA DF PANAMA o tALUD
REGION DE BALUD DF COCLE
HOSPITAL AGLUILING TEJEMA
DIRECCION MEDICA
D, ML AL T NOARG
Penonomé, 24 de agosto de 2020

Licencindn Licenciada
NATY AGUIRRF, IANKA BETIIANCOURTH
Cédula; 2-710-1610 Cédula: 8-330-997
Respetadas Licencindas:
| agrado de comunicarle que

Dando respuesta o su nota fecha 24 de agosto de 2020, tenemos € A dio, del
esta Direccitn Médica, brinda la oportunidad con el Visto Bueno y la no objecion al estucio.
Consulta Externa en

proyecto en relacién a los pacientes que se ausentaron a las citas dela C
¢l periodo de julio 2019 a diciembre de 2019 del Hospital Aquilino Tejeira.

en este hospital y descarle suerie por todo

Agradecemos la iniciativa para realizar dicho proyecto : to
de Maestria en Gerencia de los Servicios

el trabajo, esfuerzo y dedicacion, para obtener el titulo
de Salud,

Sin més se suscribe,

Afentamente,

-

Bz e
DR. RICARDD A. JAEN C.
Director Médico

e,
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COORDINACION DE INVESTIGACION Y

@Saniander

EXTESION
Inseripcion Propuesia Fecha: 25 — Abril de 2017
Trabajo de Grado Version Pégina
FR-INE-01] 0.0 ldel

INSCRIPCION DE PROYECTO DE TRABAJO DE GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Causas que generan el ausentismo de los pacientes
citados a la consulta especializada del Hospital
Aquiline Tejeira, 2019

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa:

Maestria en Administracion de los Servicios de Salud
con énfasis en Gerencia de los Servicios de Salud.

4. Unidad Ejecutora:

Universidad de Santander Panama

5. Director Técnico del Estudio:

Dra. Belty Gomez de Orlega

6. Investigador (es):

Nombre: Naty Aguire
Correo Electrdnico: Matylou02@hotmail.com
Nimero telefonico: 6128-7935

Mombre:

lanka Bethancourt

Correo Electronico:

i.betha1205@hotmail.com

Coordinacion de Investigacion:

MNimero telefonico: 6201-6766
Mombre: NI

Correo Electrénico: MNIA

MNumero telefénico: MIA

7. Duracion del Proyecto: 4 meses

8. Fecha Probable de Inicio: 23-9-2019

9. Fecha Probable de Terminacion: | 27-1-20

10. Fecha de Aprobacion de la 14JULIOZ2020

11. Codigo del Proyecto:

MGS5-2020-07-34

12. Firma Coordinador de proyectos

de Investigacion

"
. .:*"-”-:: e '-{/’/

13. Firma Vicerrector de

Investigacion

%J»L 1)‘-'-‘9:: A

Qniversz’d ad
santander

148



149

Anexo 6.

'Ir; ‘\' COMITE

DE BIOETICA
.\> * OE Lk IVESTIGAIEH
o =L Sl

CBI-USantander-M- 012- 2021
Panama, 05 de marzo de 2021

MEMORANDO

Para:  Maty Agulrra
lanka Bethancourt
Investigadoras Principales

K&;f:ﬁrﬁfr‘n’ #

De: Dra. Nilsa Eahall,brn
Presidenta del Comité de Bicética de la Investigacion

I.llill.l‘.lh:l EAETREEEN

Asunto: Consideraciones sobre protocolo revisado

En reunidn extraordinaria del Comité de Bioélica de la Investigacion de la Universidad
Santander Panama, celebrada el dia 03 de febrero de 2021 se discutieron los documentos
dal Protocolo de Investigacion: “Causas que generan el ausentismo de los pacientes
citados a la consulta especializada del Hospital Aguilino Tejeira en el pericdo de
octubre de 20M8 a marzo 2020." v se decide aprobar con cormecciones manares, mismas
que se completaron el 22 de febrero da 2021.

Los Miembros del Comité de Bioética de |a Investigacion deciden entonces:

Aprobar |:| Solicitud de Modificaciones

D Suspender para cofmecciones D Denagar

Comité de Binética de la Investigacion  Awenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394.34%0
comite.cticalii usantander.edu.pa
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2
CBi-USantandarM- 012 - 2021

Se revisaron kos siguientes documentos:

Documentos Version
Protocolo de investigacion 2
Formulario para recolaccion de datos Sim version
Dialogo de encuesta Sin version

Los miembros del Comité que parliciparon en la revisidn de los documenios
mencionados fueron:

Nombre Profasion Cargo
Milsa Caballero Odontdloga Presidenia
MNohamy Bertorell Odontdloga Miambro
liana Ceballos Rodriguez Meédica Pediatra kiembro
Dora Sanchez-Potha Abogada kiembro
Priscilla Jiménaz Tecndloga Medica kiembro

Como parte del seguimisnio gque este Comilé dara a su investigacidn, deberd presantar lo

siguiente:

4. Fecha de inicio y culminacian del estudio

4 Reportar el status de su investigacion cada dos meses.

A Reportar de inmediato cuslquier adenda a la investigacitn y solicitar
aprobacion en caso de ser necesario

4. Reportar en un plazo menor de 24horas cualquier efecto advarso seria,
cuando aplique

A Describir los riesgos potenciales de |as terapias experimentales de la
medicacidn a uliizar en su investigacidn e informar aquallos que & presantan
a lo largo de su investigacion, cuando aplique

A Presantar copia digitalizada de su informe final o publicacion, tan pronto

finalice la investigacidn

Saludos y axifos,
c. archivos del Comité

DE 'BIIDETIGA.

'lll'l'lllllllb FANTANEER

Comuié de Bioétsca de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comile.cticalifusantander.edu pa
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Anexo 8.

Ministerio de Salud - Proyecto registrado en plataforma RESEGIS

Lic. Naty Aguirre

Hemas recibido su solicitud referente al protocolo de investigacion:

Causas que generan el ausentismo de los pacientes citados a la consulta
especializada del Hospital Aquilino Tejeira en el peri6do de julio a diciembre
2019

Su protocolo ha sido incluido en el registro de protocolos de investigacion
para la salud. Registro nlimero 1726

Para acceder al Registro de Protocolos de Investigacion para la Salud por favor
ingrese a la plataforma en la siguiente direccion:

https:/sisvigplus.minsa.gob.pa/resegis/

Agradecemos continte informandonos a través de la plataforma web RESECIS,
de los avances de esta investigacion, tanto en lo relacionado a la obtencién de
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Anexo 9.
Dialogo de Encuesta

Encuestador: Buenos dias/ Buenas tardes.

En el dia de hoy estamos llamando para realizar una encuesta
donde estamos buscando las Causas que generan el ausentismo de los
pacientes citados a la consulta especializada del Hospital Aquilino Tejeira en el
periodo de octubre 2019 a marzo 2020.

La realizacion de la misma solo tomara 20 minutos, es totalmente anonima y sus
datos son confidenciales , desea usted partcipar de la investigacion? (De esta
manera nos aseguramos de obtener el consentimiento informado verbal de
la persona).

Si la persona acepta participar y su respuesta es Sl: se procede al llenado del
instrumento y se le agradece por su tiempo.

Si la persona se niega a participar y su respuesta es NO: agradecemos y
respetamos su decision, y le preguntamos si existe algun razon.

com'r%“
s.: C



ANEXO 10.

i \Universidad
&')Santander &

ENIVERSIDAD SANTANDLER DE PANAM A
MAESTIRIAEN ADMINISIHACION DE SERVICIOS DE SALL D CON
FAPMCIALIZACTION EN GERFSNOIA DE SERVICIOS DE SALUD

CERTIFICADO DE REVISION DE REDACCTION Y ORTOGRAFIA

Voo Marisel Visquesr com L 2-151-517, Licenciads en  Humanidades com
Fypecializacion e Expatol, com ¢ diphenss 75454, con folis 292 3 registes Na 791,

CERTIFICO:

Qe e revssado e nedacron v aetografia del comennds del trabags de pradascion com el
wiale "CAUSAS QUE GENERAN EL AUSENTISMO DE LOS PACIENTES
CITADOS A LA CONSULTA ESPECIALIZADA DEL HOSPITAL AQUILINO
TEJEIRA EN EL PERIOOO DE JULIO A DICIEMBRE 2019 slaborado por

IANKA BETHANCOURT con C1 8-330-997
NATY AGUIRRE con C L 2-710-1510

BARA OPTAR POR EL TITULO DE MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE
SERVICIOS DE SALUD CON ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE SERVICIOS
DE SALUD; y que aste cumple oo 1odos Ios requesfos

Mmhmmm.mmmdom.mmmm,
mmmmammmnummwdomzz.

Atontarento,
Profe. Morito «caquez
) T IR RIS
de

Profesen S¢ Espadad
Conkaly: 2-151-587
Kegrstin el Enploma No 7a]

Adjunto: Copla def Diploma y Cédula.
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ANEXO 11.

4| Universidad
’Santander

AUTORIZACION DEL DIRECTOR TECNICO PARA LA PRESENTACION
DEL TRABAJO DE GRADO

Quien suscribe , Tutor 2 A/) Iu{/( émg_ Ugreaa 7 con cédula de identidad

N°, 2-F3-25 1) , hace constar que ha revisado debidamente el Trabajo de -

—— | bt itins da Vea putipe
Grado titulado: Cavsas que Gesecan o V52 ATISmY ‘bac Tejeivn
C\‘l’.llb" o \ CJ""-' '.~ eo,c(clu\o' O.l\;: d‘-\ Hc“h"" qu. AL |

¢n el QCfZCAu “ohip A~ diciewhee 2014 4 del (de

los) estudiante (s) _Aj}_ﬁ_&.ﬂ;r& - Tankea pﬁeit_x_u ACOV r+

y lo considero apto para ser sometido a la evaluacion del Jurado Examinador.

r/d),/

L e e—

Firma del Director Técnico

Fecha; (oj‘f];wa;




