N? 037-202Z3-DIRESA-HRM/DE

Resolucion Sjcutiva “Directoral

Moquegua, 17 de febrero del 2023.

VISTOS: Informe N° 107-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 15 de febrero del 2023 por la Jefatura de la Unidad de Gestion de
la Calidad, Acta N° 003-2023 de fecha 15 de febrero del 2023 del Equipo de Mejora Continua de la Calidad del Hospital
Regional de Moquegua, Informe N° 074-2023-DIRESA-HRM/05 emitido el 31 de enero de 2023 por la Unidad de Gestion de
la Calidad, Informe N° 013-2023-DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido el 26 de enero del 2023 por médico prestacional de la
Unidad de Gestion de la Calidad.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 0101-2011-GR/MOQ de fecha 15 de febrero de 2011 se resuelve
crear la Unidad Ejecutora 402, Hospital Regional de Moquegua, en el pliego 455 del Gobierno Regional del Departamento de
Moquegua, creada para el logro de objetivos y contribucion de la mejora de calidad y cobertura del servicio plblico de salud,
manteniendo independencia en su administracion a fin de garantizar su operatividad;

Que, en los numerales |, I, y Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la

. salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,

% siendo la proteccion de la salud es de interés publico; por lo tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y

| promoverla. En consecuencia, es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Informe N° 013-2023/DIRESA/HRM/05-BGGV-MC emitido por médico prestacional de la Unidad
de Gestion de la Calidad, realiza el anélisis del proceso de atencion de las interconsultas del Hospital Regional de Moquegua
de julio a octubre de 2022 y se remite el Proyecto de Mejora de la Calidad de Interconsultas del Hospital Regional de Moquegua
2023

Que, mediante Acta N° 003-2023 de fecha 15 de febrero de 2023, por requerimiento de la Unidad de Gestion de
la Calidad se retine el Equipo de Mejora continua de la calidad del Hospital Regional de Moquegua, en la cual se concluye
aprobar el proyecto de mejora de interconsuitas del Hospital Regional de Moguegua 2023;

Contando con el.visto bueno de |a Unidad de Gestion de la Calidad;

En atencion a la Ley N° 27783 Ley de Bases de la Descentralizacion y en uso de las atribuciones conferidas en
elinciso c) del Articulo 8° del Reglamento de Organizacion y Funciones (R.O.F.) del Hospital Regional de Moquegua aprobado
con Ordenanza Regional N° 007-2017-CR/GRM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR ¢l “PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD DE INTERCONSULTAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2023", que consta de 30 (treinta) folios y el Proyecto forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR a la Unidad de Gestion de la Calidad, la difusién, monitoreo y evaluacion del proyecto aprobado
con la presente resolucion.

Articulo 3°.- REMITASE copia a la Unidad de Estadistica e Informatica, para su respectiva publicacion en la pagina web
Hospital Regional de Moguegua (www.hospitalmoquegua.gob.ue).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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ANALISIS DEL PROCESO DE ATENCION DE LAS INTERCONSULTAS DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DE JULIO A OCTUBRE
2022

1. SITUACION PROBLEMATICA:

La interconsulta consiste en la comunicacion entre dos médicos con diferentes areas de
experiencia, teniendo por objetivo mejorar la atencion al problema de salud que tiene el paciente
(1), ademas se le conceptila como la actividad asistencial solicitada por el médico tratante a un
medico especialista que brinda su opinién para definir el diagndstico, tratamiento o destino de un
paciente (2) en este sistema se interrelacionan los diversos servicios de los centros hospitalarios,
especialmente, entre el area clinica y el area quirargica (3). Se ha observado que dependiendo
de la especialidad es el que se obtiene la capacidad de respuesta de los médicos, en el estudio
de Prada M, del 2020 en 750 pacientes hospitalizados que recibieron interconsultas el 37,5% fue
a medicina interna (4). En el estudio Navarro P 2009 el tiempo promedio de resolucion de
interconsultas urgentes en paciente hospitalizados fue de 0.42 dias (5).

En el Hospital Regional de Moquegua en el presente afio ha aumentado varias especialidades
medicas por ello la capacidad de resolucién de los problemas de salud es mas amplio por lo que
se ha observado que las interconsultas han aumentado de acuerdo a lo referido por el comité de
historias clinicas sin embargo no se cuenta con un analisis sobre la calidad del proceso de
atencion de esta actividad a pesar que cada servicio lleva a cabo el registro no estandarizado de
las mismas, ante ellos es necesario investigar en base al registro de las interconsultas ¢ cual es
la capacidad de respuesta? y ¢hay demora en la atencion de las mismas? sera un punto de
partida para plantear la mejora de la atencion para la resolucion de los problemas de salud de la
poblacién usuaria.

% JUSTIFICACION:

* En un enfoque integral la atencion del paciente es satisfactoria en el nivel hospitalario los médicos

coordinan permanentemente buscando la mejora de la salud de los pacientes (6). Asi es que las

_i_’, interconsultas se han convertido en una herramienta de calidad de atencion (7), puesto que se

] \i% - toma como un parametro adecuado para valorar la asistencia médica puesto que es solicitada
;\\géé cuando el médico de cabecera necesita de la apreciacion de otro médico para la resolucién del
\13 5553 - problema de salud del paciente (8) creandose la necesidad de evaluar de manera continua su
- §§ ' proceso, es por eso que es importante que se analice en el Hospital Regional de Moquegua este
i :'E proceso, por ello este estudio se realizado entre julio a octubre del presente afio, que servira de

base para mejorar la calidad del proceso de atencién, y estimulara a que se evalie

continuamente esta herramienta de trabajo médico.
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2. FORMULACION DEL PROBLEMA:

Analisis del proceso de atencién de las interconsultas del Hospital Regional de Moquegua de
julio a octubre del 2022.

3. OBJETIVOS:
OBJETIVO GENERAL
Evaluar el proceso de atencion de las interconsultas en el hospital Regional de Moquegua

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar el tiempo de repuesto empleado para las interconsultas del hospital Regional de
Moquegua.
- Describir la cantidad de interconsultas realizadas por especialidad.

4. METODOLOGIA:
4.1 POBLACION DE ESTUDIO:

a. Para la evaluacién de las repuestas de la interconsulta elegibilidad de especialidad
solicitada, se contod con un total de 1214 interconsultas de hospitalizacion.

b. Para el tiempo de espera de respuesta se tomé como criterios de elegibilidad:
Criterios de inclusién:

- Las interconsultas realizadas desde el 01 de julio al 18 de octubre.
- Las interconsultas que hayan sido respondidas.

Criterios de exclusion:

- Las interconsultas que tengan registro de tiempo de espera.

4.2 RECOLECCION DE DATOS:

Se recogi¢ la informacion de los registros de las interconsuitas realizadas en el
hospital, de la siguiente manera:

Especialidades Cantidad—‘
Neonatologia 50

Cirugia general 101
Pediatria 118
Ginecologia 59
Gineco-abstetricia 113

Cirugia especialidades 275
Medicina 498

TOTAL 1214
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En las interconsultas que se tomaron en cuenta para la evaluacion del tiempo de
espera fueron:

Servicios Cantidad
Pediatria 56
Neonatologia 42
Cirugia general 35
Gineco-obstetricia 42
Cirugia especialidades 53
TOTAL 228

4.3 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS:

La informacion se analizé en el en una base de datos de los gue se sacd las
frecuencia absolutas y relativas de acuerdo a indicador.

4.4 OPERACIONALIZACION DEL ESTUDIO:

VARIABLE INDICADOR TIPO Unidad ESCALA
Tiempo de espera Cuantitativa horas 0-1

continua de >1-2

intervalo de >2-3

razén >3-4

>4-5

>5-6

>6-7

>7-8

>8-9

>9-10

>10-11

>11-12

>12

Proceso de | Especialidad Cualitativa Especialid | Cardiologia
atencion de | solicitada ordinal ades Gastroenterologia
interconsulta Neurologia
Neumologia
Endocrinologia
Nefrologia
Medicina interna
Reumatologia
Servicio social
Psicologia
Psiquiatria

‘ Pediatria

T Cirugia general
Urologia
Traumatologia
Neurocirugia
Cirugia oncolégica
Ginecologia
Anestesiologia
Terapia fisica

Radiologia

Banco de sangre

Geriatria
Resolucion de las | Cualitativa Si
interconsultas nominal No
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5. RESULTADOS
5.1 RESOLUCION DE LA INTERCONSULTAS:
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Grafico 1: Porcentaje general de no respuesta por especialidad

En el gréfico se muestra que la especialidad que no responde en mayor porcentaje de cardiologia
con el 17.2%, seguido de terapia fisica con el 14%, luego endocrinologia con el 8,6% , seguida
de nefrologia, medicina interna y psiquiatria con el 7.5% respectivamente, estas especialidades
superan el 5% de no respuesta.

Tabla 1. Especialidades que no respondieron las interconsultas del servicio de cirugia general

<
°

Especialidad
Terapia fisica
Gastroenterologia
Medicina interna
Endocrinologia
Neurologia

L2 Anestesiologia

2 Neumologia
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Oftalmologia
Ginecologia
TOTAL

N (W = NN W |-

—_— | eh |t [ah
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Figura 2: Porcentaje de respuesta de interconsulta de cirugia general.

En el servicio de cirugia general el 35.2% de las interconsuitas no son resueltas, este es el
porcentaje mas alto entre todos los servicios analizados, las especialidades que no respondieron
en mayor numero fueron gastroenterologia y neumologia.

Tabla 5: Tabla de no respuestas por especialidad de cirugia especialidades.

=
-]

Especialidad

Neonatologia

Terapia fisica

Cardiologia

Psiquiatria

Medicina interna

Neumologia

Endocrinologia

Cirugia

Neurologia

Nefrologia

anestesiologia

Servicio social

Infectologia

_\—k.—\MA-—I—\ANhCﬂ@\'—‘

Oftalmologia
TOTAL

E-N
w
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Grafico 3: Porcentaje de respuesta de interconsulta de cirugia especialidades

En cirugia especialidades la no respuesta a las interconsultas llega al 15.4%, de las
especialidades que no respondieron destacan cardiologia. Terapia fisica, psiquiatria,
endocrinologia y medicina interna.

5.2 ANALISIS TIEMPO DE ESPERA
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Grafico 4. Porcentaje de tiempo de espera de las interconsultas registradas en hospitalizacién.

En hospitalizacion el 34.2% esta en la escala de 1 hora, seguido del 21.1% entre 1 a 2 horas,
luego con el 11.8% entre 2 a 3 horas, el 8,8% entre 3 a 4 horas, mientras el 24.1% son
res pondidas en mas de 4 horas.
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Grafico 5: Porcentaje de tiempo de espera en escalas de horas en el servicio de Neonatologia

El 50% de las interconsultas fueron resueltas hasta las 2 horas, teniendo el 11.9% la respuesta
de mas 2 a 3 horas, mas de 3 a 4 horas y de méas de 7 a 8 horas.
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Gréfico 6: Porcentaje de tiempo de espera en escalas de horas en el servicio de pediatria.

En pediatria el 28.6% es resuelto en menos de 1 afo, mas de 1 a 2 horas llegan al 23.2%, mas
del 2 a 3 horas el 14.3%, 16.1% mas del 3 a 4%, sin embargo, el 7.1% son respondidas en mas
de 12 horas.
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Grafico 7: Porcentaje de tiempo de espera en escalas de horas en el servicio de cirugia
especialidades.
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El 20.8% esta menos de 1 hora, al igual que la escala entre 1 a 2 horas, mas de 4 a 5 horas,
11.3% mas de 6 a 7 horas.

5.3 ESPECIALIDAD REQUERIDA
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Grafico 8: Porcentaje especialidad solicitada para interconsulta en Hospitalizacion del Hospital
Regional de Moquegua.

El 20.6% la especialidad es mas el de cardiologia, el 8.2% es de terapia fisica, 5.5% de cirugia
5.1% de gastroenterologia, con el 5.0% neurologia y nefrologia, con el 4.5% anestesiologia.
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Grafico 9: Porcentaje especialidad solicitada para interconsulta en el servicio de neonatologia

En neonatologia el 32.7% fue dirigia a cardiologia, el 19.2% a servicio social, el 15.4% a terapia
fisica, ademés el 5-85 lo obtuvieron neurologia con odontologia.
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Grafico 10: Porcentaje especialidad solicitada para interconsulta en el servicio de pediatria

El 22.3% de las interconsultas fueron realizadas a terapia fisica, seguido del 10.7% que fue a
Nutricion, el 9.8%, a servicio social, el 8% a neurologia, el 7.1% a cirugia.
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Grafico 11: Porcentaje de la especialidad solicitada para interconsulta en el servicio de
ginecologia

El 19.4% se solicito a cardiologia, anestesiologia se solicitd en 9.7%, psicologia y endocrinologia
con el 8.1%, psiquiatria y medicina interna 6.5%, gastroenterologia con el 4.8%.
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Grafico 12: Porcentaje de la especialidad solicitada para interconsulta en el servicio de
ginecoobstetricia

En el servicio de ginecobstetricia, cardiologia obtuvo el 69% de preferencia de solicitudes seguido
de gastroenterologia, medicina interna, psicologia con el 3.5%, luego anestesiologia y servicio
social con el 2.7%.
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Grafico 13: Porcentaje de la frecuencia de solicitud de interconsultas del servicio de cirugia
especialidades.

El 21.8% de las solicitudes fueron hechas a Cardiologia, seguido de medicina interna 12.0%, el
9.8 % a Endocrinologia, terapia fisica y psiquiatria con el 8.4%, anestesiologia con el 7.3%,
nefrologia con el 5.5% E

—

10



33en

"Ano de la Unidad la Pazy el
Desarrolio”

Dibvain e li faaidied de speileind sdog
i ke y B b

40 L
35 -34
30 ....... P
.‘E’“, 25 B i L e ot et ne oot 4+ e et o o s = RS
-
c
20 e - BT e S et W -
] 1
—
g 15 27 =
"9.4
10 78715 6.4 51
5 . .- ;...w'_”',....;_,3,..73..4,_3_,,2._,3...._3”2,;1. s e i S e o
E N E B E B g 46481814141405020202
0 - ] ARl 8 B & 8 B B B B 8 B B 2 E w = m .
PSS S S - SN S I S L 1 o s o T R P& O 8T ® Q& @& © @
— e B0 BO WY Lo D G0 bC o od od ] o) uo = Bl @ B0 6 by LS By =
292 299000098500 °” 858 wdddTgyFIPLIsg
(o] ~ O (o] cC 0 o o V1 o o S 0o 5 = [} o O O (o] Q c T
28 "< 5 £55€E290 8¢ T E g 8 BB EZ S PE IV
Qo v 2 = 35 =] 1] e 5 & a8 g X =4 £ v g
n © z € O s 2 € & L ® 35 5 e S o £ T E b
o8 g o = c 3 £ £ o O v o &£ 5 o
v c © = B = & v ] o5 @
el Pt L . £ © c [=) o l&)
= LV B %o < g ©
513 fem [an]
o S g

Grafico 14: Porcentaje de la frecuencia de solicitud de interconsultas del servicio de medicina

El 34% fueron solicitudes a terapia fisica, el 16.1% a cardiologia, cirugia con el 12.2%, nefrologia
9.4%, gastroenterologia 7.8%, endocrinologia con el 7.1%, neurologia es de 6.9%.

VI. DISCUSION

« De 1214 interconsultas de los departamentos a neonatologia, pediatria, cirugia general
cirugia especialidades ginecobstetricia, medicina se observo que la capacidad de
respuesta es variada el porcentaje de mejor repuesta del servicio solicitante fue de
medicina con el 2,95% de interconsultas sin respuestas, y en cirugia general el de mayor

porcentaje de interconsultas sin respuestas fueron de 35,2%, en general no obtuvieron

respuestas en un 7,9% de interconsultas solicitadas.

» las especialidades que no respondieron las interconsuitas fueron las de cardiologia con

el 17.2%, seguida de terapia fisica con el 14%, luego endocrinologia con el 8,6%, la mas

’ ‘j, solicitada fue la de cardiologia con el 20,6% seguida de terapia fisica con el 82%,

. gastroenterologia con el 5,1% y neurologia con el 5% seguida de medicina interna con

o LT - el 4%. Sin embargo, hay que destacar que las especialidades mas solicitadas que fueron

| >\ terapia fisica, cardiologia y endocrinologia son las que tienen los porcentajes mas alto
| de no respuesta.

+ Cuando se midi6 el indicador de tiempo de espera se considero6 a los servicios que tenian
registrado el tiempo de respuesta como son: pediatria, neonatologia, cirugia general,
gineco-obstetricia, cirugia general con un total de 228 interconsultas, para la respuesta
en neonatologia el 26,2% entre 1 a 2 horas, entre 0 a 1 hora el 23,8%, en cirugia general

1
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de 0 a 1 hora el 40% pedlatrla el 286% de 0 a 1 hdra y 23,2% vdé 1" a 2-Horas, en
ginecoobstetricia el 64,3% menos de 1 hora, cirugia especialidades el 20,8% entre 0 a 1

hora al igual que el de 1 a 2 horas, el 98,25 se resolvieron en menos de 12 horas y con
respecto el estudio de Diaz C, en el 2019 en el que el tiempo de respuesta de las
interconsultas oscilo entre 1 a 7 dias (7).

« En resumen, del general de especialidades de 0 a 1 hora se resolvieron el 34, 2%
seguido de 21,1% de 1 a2 horas y el 11,8% de 2 a 3 horas sin embargo queda el 32,9%
que es respondida pasadas las 3 horas, con un promedio de 3,09 horas, en comparacion
con estudio de Taype-Huamani del 2019 donde el tiempo promedio de espera de las

interconsultas que de 2,7 horas (6).

VI. CONCLUSIONES

1. En el tiempo de espera de las interconsultas el 32,9% son respondidas después de
las 3 horas de su entrega a los servicios, siendo el promedio de horas de espera de
3,09 horas y no es satisfactorio.

2. Las especialidades mas solicitadas fueron cardiologia y terapia fisica sin embargo
también tenian mayor porcentaje de no respuesta, por lo que este indicador es
insatisfactorio.

3. Las interconsultas no resueltas llegaron al 7,9%, cuando deberia de ser resueltas en
el 100%.

&,
% VIII. RECOMENDACIONES:

1. Se debe establecer un plan de mejora para el proceso de atencion de interconsultas en
el hospital Regional de Moquegua con la finalidad de mejorar los indicadores del proceso

de atencion de las interconsultas.
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PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD DE INTERCONSULTAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE MOQUEGUA 2023

Exdud Meqaegua

I. INTRODUCCION
El enfoque integral de atencioén al paciente es satisfactorio en el nivel hospitalario cuando los
médicos coordinan permanentemente las decisiones de solucién al problema de salud, buscando la
mejora de la salud de los pacientes (1), entonces las interconsultas se han convertido en una
herramienta de calidad de atencion (2), y esta herramienta de atencién debe ser evaluada en forma
continua.
En el Hospital Regional de Moquegua se realizé el analisis de los datos reportados en los cuadernos
de registro de interconsultas, entre los meses de julio a octubre del 2022 donde de 1214
interconsultas de los servicios de neonatologia, pediatria, cirugia general cirugia especialidades
ginecobstetricia, medicina se observé que la capacidad de respuesta es variada el porcentaje de
mejor repuesta del servicio solicitante fue de medicina con el 2,95% de interconsultas sin
respuestas, y en cirugia general el de mayor porcentaje de interconsultas sin respuestas fueron de
35,2%, en general no obtuvieron respuestas en un 7,9% de interconsultas solicitadas. En cuanto a
las especialidades que no responden las interconsultas fueron cardiologia con el 17.2%, seguida de
terapia fisica con el 14%, luego endocrinologia con el 8,6%, en cuanto a la especialidad mas
solicitada fue la de cardiologia con el 20,6% seguida de terapia fisica con el 8,2%, gastroenterologia
conel 5,1%y neurologla con el 5% seguida de medicina interna con el 4%, cuando se midi6 el
indicador de t|empo de espera 'se consideré a los servicios que tenian registrado el tiempo de
respuesta como son: pediatria, neonatologia, cirugia general, gineco-obstetricia, cirugia general con
un total de 228 interconsultas, para la respuesta en neonatologia el 26,2% entre 1 a 2 horas, entre
0 a 1 hora el 23,8%, del general de especialidades de 0 a 1 hora se resolvieron el 34, 2% seguido
% de 21,15 de 1 a2 horas y el 11,8% de 2 a 3 horas sin embargo queda el 32,9% que es respondida

Epasadas las 3 horas, por ello vemos que el desarrollo del proceso de atencién de las interconsuttas

. $ en el Hospital de Moquegua no es uniforme es variado y existen especialidades que no responden
falta la estandarizacién del proceso, ademas a pesar que el hospital cuenta con un area de
telemedicina no estd involucrada en este registro evaluado.

Por lo que se tiene la insatisfaccion de los servicios en el proceso de atencién de las interconsultas

en el Hospital Regional de Moquegua, que se podria solucionar con la disminucién en tiempo de

e

_:S? espera de las interconsultas, la resolucion al 100% de las interconsultas, realizar la socializacion de

£, . la programacion de los especialistas habitualmente entre los servicios, es por ello que la Unidad de

fg‘; = Gestion de la Calidad a planteado el PROYECTO DE MEJORA DE LA CALIDAD DE

§§’ INTERCONSULTAS DEL HOSPTITAL REGIONAL DE MOQUEGUA 2023 para ser aplicado y

%’? v evaluado hasta julio del presente afio, luego de ello se hara las correcciones e implementaciones
= de las mejoras logrando asi la estandarizacion de este proceso.

{1) Odessa J, Zaens Z y Ysquierdo G. Caracterizacion de las interconsultas de psiquiatria realizadas en el Hospital Pediatrico Docente “Juan
Manuel Marquez”. Revista Habanera de Ciencia Medicas;8(1):10-29. [Internet]. 2019. [Citado12 diciembre 2022]. Disponible en:

https://revhabanera.sid. cw/index, php/rhab/article/view/2925/2426
(2) Taype-Huamani W, Chucas-Asencio L, De La Cruz-Roja L y Amando-Tineo J. Tiempo de espera para atencion médica urgente en un hospital

terciario después de implementar un programa de mejora de procesos. Revista Anales de la facultad de Medicina;80(4):438-42. {Internet].
2018. [Citado12 diciembre 2022). Disponible en: https:/revistasinvestiaacion,unmsm.edu.pefindex.ohp/anales/article/view/16705/14508
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. BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.
Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
Ley N° 27813, Ley del sistema Nacional Coordinado y Descentralizado en Salud.

AL b =

Decreto Supremo N° 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos de

Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

5. Resolucion Ministerial N° 519-2006/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

6. Resolucion Ministerial N° 456-2007/MINSA que aprueba la Norma Técnica Sanitaria en
Acreditacion de Establecimientos de Salud y Servicios Médicis de Apoyo.

7. Resolucion Ministerial N° 727-2009/MINSA que aprueba el documento Técnico "Politica
Nacional de la Calidad en Salud”.

8. Resolucion Ministerial N° 095-2012/MINSA que aprueba la “Guia Técnica para la
elaboracién de proyectos de mejora y la aplicacion de las herramientas para la Gestion
de la Calidad”.

9. Resolucién Directoral N° 175.2016-DRSM-UERM/DE. Esquema para elaborar planes

de mejora.

n. FINALIDAD

Mejoramiento del proceso de atencién de las interconsultas del Hospital Regional de Moquegua,
aprovechando las debilidades encontradas como la ocasion para tomar acciones de mejora,
planificando ejecutando, verificando y actuando de forma contrata en un plazo establecido que luego
de una evaluacion se logre incorporar continuamente nuevas estrategias de solucion.

V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr la implementacion de un proceso estandarizado en la atencion de interconsultas en el

Hospital Regional de Moquegua.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Estandarizar el proceso de atencion de las interconsultas en el hospital de acuerdo a
, : las prioridades y tipos de atencion de los servicios y departamentos.
e Registrar adecuadamente la solicitud y resolucion de las mismas en cada servicio
solicitante.
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e Lograr la socializacién programacion de horas de interconsulta de cada especialidad

oportunamente.
e Estandarizar los formatos de atencion del hospital de acuerdo a la norma vigente dando

atencion a la necesidad de los servicios.

V. RESPONSABLES QUE FORMULARON EL PLAN

N° APELLLIDOS Y NOMBRES CARGO CORREQ' CELULAR
g ELECTRONICO

MEDICO PRESTACIONAL -
UNIDAD DEGESTION DE LA
CALIDAD, AREA DE
AUDITORIA

1 GUITIERREZ VILCA BRENDA GINA brengiguv@gmail.com 9589735222

PERSONAL DE SALUD -
UNIDAD DE GESTION DE LA
CALIDAD, AREA DE
AUDITORIA

2 VILCA VERA MARILIA YULIANA marilia123@gmail.com | 967302936
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VII. ANEXOS

ANEXO N°1
IDENTIFICACION DE OPORTUNIDAD DE MEJORA
CUALITATIVO

LLUVIA DE IDEAS

REUNION CON LOS JEFES DE DEPARTAMENTOS DEL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

1. Definicion del tema

Exposicion del analisis de! proceso de atencion de las interconsultas en hospitalizacion, con el objetivo de
establecer los criterios o debilidades que existia en la atencion

2. Refexion

Limitacién de cantidad de para poder atender las interconsultas solicitadas.

Ademas que la el motivo de solicitudes de las interconsultas no ivolucraba el motivo de hospitalzacion.
No existe un registro de la priorizacién de atencion de las interconsulias.

En la atencion no hay una socializacion entre los departamentos en el rol de los especialistas.

Falta de coordiacion de los tiempos de entrega y de respuesta de las interconsultas.

El registro de las interconsuitas solicitadas y evaluadas no esta estandarizada.

Limitacion de los especialistas en dreas demandantes.

3. Emision

Existe insatisfaccion del proceso de atencion de las interconsultas en el Hospital Regional de Moquegua.

4. Organizacion

Se concluyo:

Se debe estandarizar el proceso de atencion de la antencién de las interconsultas que

permitan tener un registro adecuado de las interconsultas solicitadas y las reueltas

Se toma acuerdos de los tiempos de solicitud y de respuesta de las interconsuitas

El motivo de las interconsultas deberan tener relacion con el diagnostico de ingreso en
hospitalizacion.

Se debe estandarizar los formatos de interconsulta de acuerdo a las necesidades de consulta externa,
hospitalziacion y emergencia.
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ANEXO N° 2
IDENTIFICACION DE OPORTUNIDAD DE MEJORA
CUANTITATIVO
INDICADOR: RESOLUCION DE INTERCONSULTAS INDICADOR: TIEMPO DE ESPERA

b 907 STE g D10 Y1013 vLIZ 212
Espesa de 1ienpo en horas

Gréfico 1: Porcentaje general de no respuesta por especialidad
Gréfico 2: Porcentaje de tiempo de espera de las interconsultas
En el gréfico se muestra que la especialidad que no responde en mayor registradas en hospitalizacidn.

parcentaje de cardiologia con el 17.2%, seguido de terapia fisica con el
14%, luego endocrinologia con el 8,6% , seguida de nefrologia, medicina En hospitalizacidn el 34.2% esta en la escala de 1 hora, seguido del 21.1%
interna y psiquiatria con el 7.5% respectivamente, estas especialidades entre 1 a 2 horas, luego con el 11.8% entre 2 a 3 horas, el 8,8% entre 33 4
superan el 5% de no respuesta. horas, mientras el 24.1% son respondidas en mas de 4 horas.

INDICADOR: DEMANDA DE INTERCONSULTAS POR ESPECIALIDAD
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Grafico 3: Porcentaje especialidad solicitada para interconsulta en Hospitalizacién del Hospital Regional de Moquegua.
El 20.6% la especialidad es mas el de cardiologia, el 8.2% es de terapia fisica, 5.5% de cirugia 5.1% de gastroenterologia, con el 5.0% neurologia y
nefrologia, con el 4.5% anestesiologia.
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ANEXO N° 3

MATRIZ DE PRIORIZACION

IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS FRECUENCIA IMPORTANCIA | FACTIBILIDAD TOTAL

Implementacién de flujos de atencion de

las interconsultas de acuerdo a las prioridades Alto (5) Alto (5) Alto (5) 15
y tipos de atencién.

Estandarizacion del registro de la solicitud

9 e ree v Medio (3) Alto (5) Medio (3) 11

resolucion de las interconsultas

Socializacién en programacion de atencidn de

>ocializacion en prog Medio (3) Medio (3) Medio (3) 9
interconsultas.

Estandarizacién de los formatos de atencion de

acuerdo a su necesidad, de consulta externa, Bajo (1) Alto (5) Medio (3) 9
hospitalizacién o emergencia
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ANEXO N°5.a

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LAS ESTRATEGIAS PARA EL CAMBIO

‘FORTALEZAS

DEBILIDADES

ESTRATEGIAS DE CAMBIO

Seleccion de personal médico por
CONCUrso.

Experiencia laboral de los
especialistas.

Capacitacion de los especialistas para
resolver las interconsultas

Los departamentos cuentan con un
responsable de interconsultas

Falta de estandarizacién para
la canalizacion de las
interconsultas y
teleinterconsultas.

Contratos temporales de los
especialistas.

Falta de documentos de
gestion interconsulfas.

Limitacion de la distribucion
de hora de trabajo.

Limitacién de los especialistas en
areas demandantes.

Falta de motivacion para el
trabajo en equipo.

Falta de capacitacion para el
registro.

Falta de evaluacion del
registro y su efectividad en la

resolucion del problema de salud.

Carecen de socializacion de
la programacién del rol de
especialistas para las
interconsultas.

Implementacion de flujos de
atencion de las interconsultas de
acuerdo a las prioridades y tipos
de atencién.

Estandarizacion del registro de la
solicitud y resolucién de las
interconsultas.

La socializacion de la
programacion de la atencion de
interconsultas.

Estandarizacion de los formatos
de atencion de acuerdo a su
necesidad, de consulta externa,
hospitalizacién o emergencia

:}. .-; )
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ANEXO N° 5b

IDENTIFICACION DE ACTIVIDADES

N2 1: Implementamon de los flujos de atenclon de las mterconsultas de
acuerdo a las prioridades y tipos.de atenclon

En el analisis de las interconsultas realizadas en el hospital se ha reportado que el tiempo
de atencidn de las interconsultas es mayor a 3 horas, ademas el 7,9% de interconsultas se
quedaron sin respuesta, los servicios que no respondieron con frecuencia fueron cardiologia
con el 17%, de las interconsultas no respondidas seguidos de terapia fisica con el 8,6% a
pesar de ser los servicios mas solicitados como fue cardiologia con el 20,6% vy terapia fisica
con el 8,2%, no hay un horario establecido para la solicitud y respuesta de las
interconsultas es decir, hay una demanda insatisfecha de interconsultas.

Descripcion del
problema:

Limitacion de la distribucién de hora de trabajo.
Limitacién de los especialitas en areas demandates.

Falta de motivacién para el trabajo en equipo.
Falta de estandarizacién para la canalizacion de las interconsultas y las

®
[ ]
[ ]
Causas que provocan ¢

teleinterconsultas

el problema o
Falta de socializacion de las normas.

[ ]
Carece de la socializacion de la programacion del rol de especialistas para las

interconsultas.
° Falta de conoc:mnento de la demanda de las interconsultas.

Estandanzar el proceso de atenCIon de Ias |nterconsultas en eI hospltal de acuerdo alas

QRIgID aicoseguir pnondades y tlpos de atencnon de Ios serwc:os y departamentos
Socnallzar el anaI|5|s de Ia realldad del proceso de atencnon de las interconsultas, he

[ ]
implementar el proyecto de mejora.
o Establecer el flujo de atencién de las interconsultas de acuerdo a las prioridades y los

tipos de atencion de los servicios y departamentos.

o Estandarizar el proceso de atenciéon mediante la implementacion de la directiva de
atencion de interconsultas del hospital de acuerdo a prioridad y los tipos de atencion de
los servicios y departamentos.

Socializar la directica de interconsultas.

Actividades de mejora °
Establecer una evaluacion continua sobre el proceso de atencion de acuerdo a la

[ ]
directiva de interconsultas.

e Establecer la estandarizar el proceso de atencidn de las interconsultas

Beneficios esperados K A . ..
e Satisfacer la necesidad de interconsultas de los servicios.

N° 2: Estandarizacién del reg_i'stro de IaAsol'icitud y resolucion de las interconsultas.

Se ha observado que no hay un registro adecuado de datos de las interconsultas solicitadas
y realizadas, no hay socializacion de la programacion ni reporte se teleinterconsultas de
urgencia internas y externas, se observé que hay pocos especialistas en algunas areas de
trabajo, no hay priorizacion de las interconsultas, ademas el motivo de solicitud de las
interconsultas en algunos casos no tine relacién con la patologia de ingreso.

Descripcion del
problema

Falta de capacitacion para el registro de las interconsuitas.
Limitacion de los especialistas en areas demandantes.

Contratos temporales de los especialistas.
Carecen de socializacion de la programacion del rol de especialistas para las

Causas que provocan
[

Iy el problema )
) 1.0 interconsultas.
oy .o . .. o
g 2 e Falta de evaluacion del registro y su efectividad en la resolucion del problema de
Jf ¢ 5 & salud.
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Objetivo a conseguir

Registrar- adecuadamente Ia sohcntud y resolucion de las mismas en cada servicio-
solicitante. .

Coay

byl

Actividades de mejora

e Implementar un regxstro estandarizado para los datos de las solicitudes y las
resoluciones de las interconsultas.

e Capacitar al personal sobre el llenado del registro.

e Establecer una evaluacion continua del registro y seguimiento de su efectividad de
las interconsultas.

Beneficios esperados

e Mejorar el proceso de atencion de las interconsultas.
° Satlsfacer {a necesidad de |nterconsultas de los servncnos

N° 3:" La soc’:ializagié_n

de la programaclén de la atenmén de mterconsultas.

Descripcion del
problema

Las programaciones del rol de interconsultas de los especialistas no se socializan entre los
diferentes servicios, asi también el flujo de solicitud y respuesta de las interconsuitas no
tiene una prioridad y tiempo de respuesta estandarizado.

Causas que provocan
el problema

Carecen de socializacion de la programacion del rol de especialistas para las
interconsultas.
e Falta de estandarizacion para la canalizacion de las interconsultas y las

teleinterconsultas.

Falta de conocimiento de la demanda de interconsultas.
Falta de trabajo en equipo.

e No se tiene documentos de gestion.

Objetivo a conseguir

Lograrla somahzamén programacmn de’ horas de interconsulta de cada especialidad
oportunamiente.

Actividades de mejora

e Socializar la programacion de interconsultas por especialidad para cada servicio.

o Establecer una evaluacion del cumplimento de la programacion de las interconsultas.

Beneficios esperados

e Implementar el rol de las horas de interconsulta por especialidad.

e Satisfacer la necesudad de interconsultas de los serwcxos

N° 4: Estandarizacién

de Ios formatos de atenclén de acuerdo asu necesndad de consulta extema

hospntalnzacuon o emergenma. g

Descripcidn del
problema

Los formatos del hospital no se encuentran estandarizados de acuerdo a la necesidad
de servicio.

Causas que provocan
el problema

e Falta de documentos de gestion interconsultas

e Falta de socializacion de las normas vigentes del manejo de la historia clinica.

Objetivo a conseguir

Estandarizar-los formatos de atencidn del hospital de acuerdo ala norma v19ente dando
atencién a la necesidad de los servicios.

Actividades de mejora

e Implementar los formatos de atencién de acuerdo a la prioridad de atencion en los
servicios.

e Establecer la evaluacion del cumplimento del llenado adecuado de los formatos
estandarizados, fisicos y virtuales.

Beneficios esperados

e Mejorar el registro de la historia clinica de acuerdo a las normas vigentes de la
historia clinica.

e Satisfacer la necesidad de los servicios para el proceso de atencién de las
interconsultas

12
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ANEXO 6

MATRIZ DEL PLANEAMIETO DE HIPOTESIS PARA EL CAMBIO

FACIL
PROBAR

3

Si se contara con la estandarizacion
del proceso de atencion en

Si los registros de solicitud y
resolucién fueran completos, se podria

priorizar y evaluar la atencion de las interconstultas, los servicios estarian
interconsultas. satisfechos.
Si se contara con formatos sencillos Si se socializaria la programacion

para cada tipo de antencion de de los especialistas, el proceso de
interconsultas, disminuiria el tiempo de | atencién de la interconsultas seria mas
atencion. ~ corto.

v

DIFICIL
PROBAR

13
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