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RESUMEN

El presente estudio destaca la propuesta del modelo de gestion para mejorar la calidad de
atencion del paciente diabético ambulatorio en el segundo nivel de atencion. El trabajo se
basa en la revision estadistica (estudio descriptivo), que representa el nUmero de atenciones
en el periodo del 2104. La revision estadistica identifica problemas en la consulta externa,
nudos criticos que seran sujetos al proceso de mejora continua para el periodo de mayo a
octubre del 2015.

Ademas, el proyecto de titulacion define el concepto de diabetes mellitus tipo 2 asi como,
aborda hechos relacionados con las principales complicaciones cronicas que enfrentan los
pacientes diabéticos en el Canton Rumifiahui, adicionalmente, se observa un incremento
notorio y progresivo del numero de pacientes que son afectados en la comunidad. Es
necesario analizar la problematica a partir de varias dimensiones de la enfermedad de forma
individual y colectiva.

La informacion recopilada en el siguiente trabajo indica la necesidad de implementar
estrategias efectivas del nuevo modelo de gestion, para prevenir y reducir el impacto
endémico de la enfermedad. Finalmente, quiero resaltar que plasmada la propuesta implica
una inversion en salud, el fortalecimiento integral de varios servicios en el hospital, y
compromisos que involucren a los actores de la salud, interesados en innovar acciones que
permitan el mejoramiento continuo del modelo administrativo, lo que implica mejorar la
calidad de estdndares basados en innovadoras ideas.



ABSTRACT

The Present study highlights a proposed management model to improve the quality of care
for diabetic outpatients in the second level of care, this work it is based in a statistical review
that describes the number of features in the period 2014, This review identifies problems in
the outpatient clinic, the same shall be subject to a process of continuous improvement for a
period of May to October 2015.

The study defines the concept of the diabetes mellitus type 2. As we discuss the issues
related to the Principal chronic complication faced by the patients of Rumifiahui’s Canton,
we have observed that there is an increase in the number people affected in that habitat and
therefore there is a necessity to analyze the various dimensions of disease, the individuals
and the community

The data collected during our study clearly indicate the need for effective strategies to
implement the new management system to prevent and reduce this endemic disease

This proposed new strategy involves large investment in the health sector to tone up the
various divisions of hospital management namely administrative, nursing system. Hence, we
need a new model of administration in order to improve the quality standards based on the
new management of study a very active collaboration and commitment from various
stakeholders of hospital management.
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1. INTRODUCCION

1.1. La Diabetes como Problema de Salud Publica

14

En la actualidad se ha considerado la diabetes como una pandemia mundial que afecta a toda

la poblacién sin respetar estratos socioecondémicos. “La Organizacion de las Naciones

Unidas, advirtié que la enfermedad causara la muerte de 4.8 millones de personas en el

2030, un aumento del 60 por ciento con respecto a las cifras actuales, debido al

envejecimiento de la poblacién y la globalizacion de estilos de vida no saludable*

(FUTURO, 2014)

Segun la Federacion Internacional de Diabetes para el 2013 el nimero de pacientes

diabéticos son los siguientes:

Tabla 1: Numero de Pacientes Diabéticos por Continentes.

Pacientes Diabeticos en el Mundo

Continentes /B
Atnérica 16 millones
Africa S5 millones
Europa 210 millones
Azia 382 millones

Fuente: Federacion Internacional de diabetes 2013

Elaborado por: Escobar Manuel.
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Los costos anuales por la atencion de la diabetes difieren de un lugar a otro, ello en respuesta
a laincidencia y prevalencia diferente de cada pais y considerando el rubro econémico que
el pais le dedica a esta enfermedad asi como a las complicaciones que presenta cada
paciente, por ejemplo los costos varian de acuerdo a las complicaciones oftalmologicas, a
los procedimientos de didlisis,a las amputaciones, a los dias de hospitalizacion,a los gastos

en educacion diabetologica etc.

Asi, el promedio anual de gasto por paciente / afio se ha calculado que oscila entre 350
ddlares hasta 3500 dolares. (Hart Warren, 1998) En relacion a la mortalidad por diabetes
se ubica dentro del 20 al 37 x 100.000 habitantes en Sud América, mientras que en México
las cifras son aun mas altas llegando al 83 x 100.000 habitantes (World Health Organization,

2011).

1.2. Diabetes en el Ecuador

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) 2013 en el Ecuador, existe prevalencia
del 5.68% de personas afectados con la enfermedad lo cual se encuentra en crecimiento.
Dentro de este marco referencial, segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes(ALAD)
2013, indica que tenemos un incremento anual de pacientes diabéticos de 19.000 pacientes

por afo (revista ALAD, 2013).

En el Ecuador las cifras guardan la misma relacion, asi comenta la Federacion Ecuatoriana
de Diabetes(FED) al hablar de prevalencia, esta entidad indica que “el 7% de la poblacion
menor de 45 afios tienen diabetes” (El telégrafo, 2014). En el pais para enfrentar esta

pandemia se ha creado el “Programa de Enfermedades Cronicas no Transmisibles* regido
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por el Ministerio de Salud Publica. Los objetivos del programa son controlar, vigilar,
planificar y controlar el impacto que tiene esta enfermedad en la sociedad ecuatoriana.
Dentro de este contexto, el Ministerio de Salud Publica en el volumen 1 “Normas y
Protocolos para la Atencion de las Enfermedades Crénicas no Transmisibles” enfatiza:

“Entre las diez principales causas de muerte desde el afio 2005 al 2009, la tendencia de la
tasa por Enfermedades Crénica no Transmisibles(ECNT) es hacia el aumento, ocupando el
primer lugar la mortalidad por enfermedades cardiovasculares (hipertension arterial,
isquemia cardiaca), las cerebrovasculares en segundo lugar, la diabetes en tercer lugar
Luego el cancer. Es importante sefialar que de las diez causas de muerte, seis se deben a
Enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) y tres de cada 10 muertes se deben a

enfermedades cardiocirculatorias” (A, 2011).

1.3. Diabetes en el Cantén Rumifiahui

En el Cantén Rumifiahui de acuerdo con el INEC 2013 la poblacion es de
85. 852 habitantes, comprende cinco parroquias, y de ellas tres son urbanas: San Rafael,
Sangolqui, San Pedro de Taboada, 2 parroquias rurales: Cotogchoa y Rumipamba. El
Hospital Basico de Sangolqui, informa que el nimero de atenciones generales es de 17.038
por afio, de los cuales el numero de atenciones en diabetes para los tres Gltimos afios en
consulta externa son 4.053 (Tabla No 2)

Al momento las entidades de salud y el hospital de Sangolqui han intervenido en esta
problematica, solo con tratamiento directo a base de medicacién farmacolégica. En la
actualidad no se desarrollan proyectos de atencién que cubran aspectos preventivos asi

como de rehabilitacion para este grupo de pacientes afectados por la diabetes.



Tabla 2: Numero de Atenciones de Pacientes Diabéticos 2012 -2014

Consulta Externa Hospital de Sangolqui

Humero Atencion Consulta BExterna H.B.S.

Afio 2012

1036 Pacientes

Afio 2013

1.493 Pacientes

Afio 2014

1.524 Pacientes

Fuente: Estadistica Hospital Cantonal de Sangolqui.
Elaboracién por: Manuel Escobar.
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Los datos estadisticos recopilados procedentes de la consulta externa realizada en el

hospital basico, revelan un incremento anual de pacientes. Para dar respuesta a esta demanda

se propone un modelo de gestion en diabetes el cual hace referencia a una mejor

coordinacion entre los diferentes componentes del sistema de salud. Asi como mayor

coordinacion del proceso de atencion al interior de la organizacion sanitaria. Este trabajo

genera expectativa, porque la intencién es mejorar la calidad, la eficiencia, la eficacia y la

efectividad para atender a los pacientes con esta enfermedad.
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2. MARCO TEORICO

2.1. La Diabetes como Enfermedad Metabdlica

Esta enfermedad se atribuye a un desorden del metabolismo de la glucosa la cual se expresa
como una disminucién en la produccion de insulina a partir de las células beta del pancreas
y un trastorno en los receptores para glucosa insulinaen los 6rganos periféricos. (World

Health Organization, 2008)

Esto conllevaaun estado de hiperglicemia crénica, es decir, aunaumento de los niveles
sanguineos de glucosa en la sangre que se traduce fisiopatol6gicamente como alteraciones

macro y micro vasculares denominadas angiopatia diabética.

El foco de afeccion en los 6rganos causados por diabetes toman las siguientes caracteristicas,
denominadas alteraciones micro y macro vasculares que a nivel cerebral se expresan como
enfermedad cerebro vascular, en el corazon se traducen como cardiopatia isquémica, y en el

pie del diabético se expresan como angiopatia vascular periferica.

En relacion a la microangiopatia, las repercusiones a nivel renal se manifiestan como
nefropatia diabética y finalmente a nivel ocular como retinopatia diabética. (Daniel, 2003).
Sustentando este hecho la Federacion Internacional de Diabetes, especifica que esta
patologia, estd ubicada entre las diez enfermedades mas devastadoras del tiempo moderno.
(Hervaés, 2002) en su libro sobre la diabetes mellitus “La gran epidemia de nuestro siglo”

manifiesta;
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“... la diabetes mellitus es una de las enfermedades cronico-degenerativas mas frecuentes en el
mundo, y sus complicaciones especialmente cardiovasculares se encuentran entre las primeras
causas de muerte, en muchos paises pueden con razén, ser considerada la gran epidemia de
nuestro siglo.” (pég. 80).

(LLoyd, 2004) en su libro “Fisiopatologia” Principios bioldgicos de la enfermedad” comenta:

".... la diabetes mellitus es una enfermedad metabélica crénica generalizada que se manifiesta
en su expresién total con hiperglucemia, glucosuria, catabolismo proteico, cetosis y acidosis. Si
la enfermedad se prolonga, generalmente se complica con cambios degenerativos en los vasos
sanguineos la retina, los rifiones y el sistema nervioso” (p.356).

2.2.  Propuesta de un modelo de gestion.

El modelo de gestion para enfermedades son guias multidimensionales que permiten
abordar problemas complejos, que por si mismas, poseen las enfermedades cronicas. Estas
proponen intervenciones basados en el uso de nuevas tecnologias para obtener un sistema
ordenado, coherente, que pretenda alcanzar una mejora en la actividad sanitaria, asi como
ahorrar costos asociados, delegar responsabilidades a los profesionales a la comunidad para
transformarlos en agentes de cambio positivo en el proceso salud enfermedad. (Observatorio

de Précticas innovadoras en el manejo de enfermedades cronicas complejas , 28/12/2014)

“La propuesta de trabajar con modelos de gestion para enfermos cronicos entre ellos la
diabetes, tiene su aplicacion desde hace dos décadas, estudios relevantes son el modelo de
Wagner y el modelo de Kaiser” (Estrategia de Atencion a Pacientes con enfermedaes

cronicas en la comunidad de Madrid, 2013)

En apoyo a este contexto, la bibliografia también sustenta las ventajas de trabajar con
modelos de gestion, asi (Leon M) funcionaria del departamento de ingenieria de métodos

de la Universidad de Caraboho Venezuela dice:
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“.... basados en la calidad de servicios es indudable que requerimos trabajar con una herramienta
indispensable como es un modelo de gestion, esta herramienta dara una sostenibilidad de la
institucién, la propuesta favorecera la mejora de procesos reduccion del gasto administrativo en

salud y por ende la satisfaccion del paciente “ (pag. 1).
Dentro de esta propuesta citaré los componentes que conforman el modelo de gestion para
mejorar la calidad de atencion en diabetes, los mismos que estdn constituidos por 3

elementos basicos:

e Componente informativo y de comunicacion entre el paciente los agentes de salud
e Componente tecnolégico, informéatico que facilita manejar la informacion en red.
¢ Conformacion de equipos de mejora continua de la calidad para garantizar la calidad

el seguimiento y el logro de las metas programadas.

2.3. Politicas Nacionales.

La (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008) en el Capitulo Il Seccion 7 Art32

Derechos del Buen Vivir indica:

“.... la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir” (pag. 25)

2.4.  Gestion de Calidad (MSP)

Segun el Ministerio de Salud Publica, el mejorar la calidad de vida de la poblacion demanda

la universalizacion de los derechos mediante la garantia de servicios de calidad. En los
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ultimos seis afios y medio se han logrado importantes avances que se sefialan en esta seccion,
pero aun quedan retos significativos.

No se puede hablar de universalizacion sin tener como ejes transversales a la calidad
y a la calidez en los servicios sociales de atencion. EI Modelo de Atencion Integral de Salud
Familiar (MAIS), menciona en uno de sus objetivos estratégicos: La implementacion de un
sistema de control de la garantia de la calidad de los servicios incorpora la percepcion de
las y los usuarios bajo principios de eficiencia, eficacia y de calidad . (Ministerio de Salud

Publica, 2012).

2.5. Gestion Técnica en Procesos de Mejora Continua.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el 2011 establece como politica nacional la
implementacién de una estructura organica funcional para poner en marcha un Sistema
Nacional de Garantia de la Calidad a través de la emision del Estatuto Orgénico Sustitutivo
de Gestidn Organizacional por Procesos. En el mismo consta la creacion de la Subsecretaria
Nacional de Garantia de la Calidad y la Direccién Nacional de Calidad de los Servicios de
Salud, la que es responsable de una gama de acciones inherentes al funcionamiento del

Sistema Nacional de Garantia de Calidad. (Ministerio de Salud Publica, 2012)

El modelo que se propone en este trabajo para mejorar la atencion de los pacientes diabéticos
recoge temas y aspectos importantes sobre la garantia de la calidad que aun el Hospital
Basico de Sangolqui no tiene desarrollado. Estos conceptos sobre el modelo de gestion de
de las enfermedades, la garantia de la calidad de la atencidn debe integrarse, fusionarse y
compenetrarse con el sistema operativo del hospital y de esta forma mejorar la interaccion

entre los agentes en salud de los pacientes y la red de atencion.
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La intencion de este trabajo es enmarcarse con las politicas nacionales sobre el tema ,
facilitando el desarrollo de planes integrales para la atencion al paciente en el cual se
promueva un sistema de atencion basado en un modelo gerencial que muestre organizacion,
el trabajo con un equipo de mejora continua de la calidad que almacene informacion. a
través de un sistema de registro unico y en red, que permita el analisis sistematico de la
informacidn.Que en un futuro sea el instrumento del cambio y que aborde ademas enfoques
técnicos basados en la prevencidn, la integraciéon, la continuidad asistencial, reforzando el
paradigma de pacientes informados, comprometidos que asuman el protagonismo en el

manejo de su propia enfermedad.

El paciente informado que no es otra cosa que, basados en la medicina participativa, el se
compromete con su enfermedad, velara por su tratamiento, serd protagonista y debera

compartir responsabilidades. (Ceballoa a, 2011).
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3. INFORMACION GENERAL

3.1 Cantén Rumifahui.

3.1.1 Etimologia

La palabra Sangolqui procede del término kichwa “quechua sango” que significa
"manjar de los dioses" y que significa "abundancia”. Unidos los dos términos se forma

"manjar de los dioses en abundancia”. (Ilustre Municipio de Rumifiahui, 2012).

3.1.2 Creacion del Canton Rumifiahui
Como originalmente fue su nombre fue elevado a la categoria de parroquia mediante
la Ley de Division Territorial del 29 de mayo de 1861. El 31 de mayo de 1938 a
Sangolqui se la eleva a la categoria de Canton, separandola de Quito y se le cambia el

nombre por el de Rumifiahui.

3.1.3 Clima

El Valle de Los Chillos, Sangolqui, tiene clima subtropical. La temperatura oscila entre

los 10 y 29 °C (Asociacion de Municipalidades del Ecuador, 2015 Enero).



24

3.1.4 Ubicacion Geogréfica

El Canton Rumifiahui, se localiza en el Valle de los Chillos a 2550 metros sobre el
nivel el mar y es una de los ocho cantones que conforman la Provincia de Pichincha.
Su cabecera cantonal es la Parroguia Urbana Sangolqui, actualmente considerada
como unade las urbes con mayor desarrollo en el pais. Esta ubicada aproximadamente
a una hora de Quito, ciudad con la que mantiene vinculos geograficos, historicos y

poblacionales.

El Canton Rumifiahui, tiene una extension de 135,7 km2. Limitado por: Al norte el
Distrito Metropolitano de Quito y el Rio San Pedro, Sur el Canton Mejia y el Cerro
Pasochoa, al Este y al Oeste con las parroquias rurales de Alangasi, Amaguafia y

Conocoto (Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos , 2013).

3.1.5 Historia del Cantén Rumifiahui

La historia del canton Rumifiahui se enmarca en cuatro periodos:

Antes de la Conquista Espafiola: Es una dependencia del Incésico, se la dividio en

el pueblo de arriba (Anan Chillo) y en el pueblo de abajo (Urin Chillo).

En la Conquista Espafiola: la Autoridad politica responsabiliza a un miembro
privilegiado del propio grupo. Tal autoridad es denominado “Sefior Etnico”, este

término equivale a “jefe” e incluye a las categorias llamadas “Kuraca.
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En la Pre Independencia e Independentista: Sangolqui y el resto del Valle

constituyeron parte del poderio capitalista colonial de la Compafiia de Jesus.

Epoca Contemporanea: La historia contemporéanea se ha vivido entre la tranquilidad

del Valle y la intencion de crecimiento que tuvo su punto de inflexion el 31 de mayo

de 1938 con la Cantonizacion. (Freire, mayo 2011)

3.1.6 Aspectos Demograficos

Una descripcion general de los aspectos demograficos se expresa en la tabla tres.

Tabla 3: Aspectos Demograficos.

Aspectos Demograficos
Area Poblacion Densidad
Km? Poblacion
@ Sangolqui 50.42 58.254 1.175
C
@
£ San Rafael 255 6.699 2.637
&
El San Pedro 5.11 16.187 3.125
o
& TOTAL || 58.08 81.141 1.416
Cotogchoa 35.35 3.937 108
85
S 2 .
g s Rumipamba 42.25 775 18
5 &
Rumipamba 77.60 4.712 60

Fuente: INEC 2010
Elaboracién por: Manuel Escobar.
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3.1.7 Poblacion

El Canton Rumifiahui segun el altimo Censo de Poblacion y Vivienda 2010 cuenta con

85. 852 habitantes de los cuales 41 917 son hombres y 43 935 son mujeres. (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2010)

La descripcidn por grupos de edad, del canton se encuentra conformada por adultos/as

entre los 29 a 64 afios es decir el 41,15%. (Tabla 4)

Tabla4 Poblacion Cantonal por Grupos de Edad.

Poblacion Cantonal por Grupos de Edad

Grupos de Hombres Mujeres Total Porcentaje
Edad

0-11 Afios 9.259 8.935 18.194 21.19

13-17 Afos 4.758 4.570 9.328 10.87

18-28 Afos 8.497 8.789 17.286 20.13

29-64 Afos 16.807 18.523 35.330 41.15

> 65 Afios 2.596 3.118 5.714 6.66
Total 41.917 43.935 85.852 100

Fuente: INEC 2010
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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3.1.8 Poblacion Econdmicamente Activa

La poblacion en edad de trabajar mayores a 10 afios en el Cantdn Rumifiahui
corresponde a 78.456 personas. La poblacion econdmicamente activa corresponde a
41.266 personas, de los cuales el 56.66% corresponde a hombres y 43.34% son

mujeres. Fuente Censo de Poblacion y Vivienda, 2010 - GADMUR.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes como un problema de salud publica tiene causas multifactoriales sin embargo,
para el enfoque de este trabajo se analiza la gestion y el incremento de las consultas de los

pacientes que determinan inconvenientes en la atencién de los usuarios.

4.1 Incremento de Pacientes a Nivel Local

En Sangolqui no existen datos oficiales que demuestren el incremento de pacientes
diabéticos a nivel local. Por lo que, se cuenta con sub-registros de organizaciones no
gubernamentales y centros de salud privados que no reportan datos completos a la red de
salud publica. Sin embargo, se refleja un alto nimero de consultas por afio en el Hospital
Basico de Sangolqui del Ministerio de Salud Puablica identificando un incremento anual, de

atenciones depaciente diabéticos en consulta externa en los ultimos tres afos.

4.2 A Nivel Local la Diabetes Esta Entre las Primeras Causas de Morbilidad

De igual manera, a nivel local segun datos de pacientes atendidos en consulta externa en el

Hospital Basico de Sangolqui esta enfermedad se encuentra ubicada dentro de las cinco

primeras causas de morbilidad en los Gltimos tres afios.
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4.3 La Revision Estadistica del Hospital Basico Sangolqui muestra la presencia del
problema
Para sustentar el problema en estudio se realizd una revision estadistica del namero de

pacientes diabéticos atendidos en el periodo 2012 - 2014 y esta revision demostro:

¢ Un incremento de pacientes diabéticos nuevos en los ultimos 3 afios.
e Se identificé gran cantidad de pacientes diabéticos estables no complicados

que se atienden en el segundo nivel de atencién.

La Tabla 5 indica el lugar que ocupa la diabetes en las 5 primeras causas de morbilidad
atendidas en el Hospital Basico de Sangolqui consulta externa en los Gltimos 3 afios.

Tabla 5: Consultas por Morbilidad Hospital Basico Sangolqui Afios 2012-2014

Mortalidad Hospital Basico de Sangolqui 2012 - 2014
1012 2013 2014
Morbilidad Nuevos Morbilidad Nuevos Morbilidad Nuevos
Paciente Paciente Pacient
Sin definir 398 In Rep 1.399 Diabetes 330
Fracturas 238 Diarrea 408 Lumbagia 307
Colelitiasis 221 Diabetes 326 Res. comdn 256
Candidiasis 161 HT.A. 233 Gonartrosis 208
Diabetes 131 Lumbago 181 H.T.A. 174
Hernias 131 Colelitiaci 169 Colelitiasis 131
Hipertension 120 Desnutrici 132 Vaginitis 125
Enf Urinarias 119 En 125 Gastroenteri 122
Enf. 114 Vaginitis 194 Inf. 117
Lumbalgia 112 Gonartroci 27 Inf. 109

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Basico Sangolqui.
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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La Tabla 6: Primeras Consultas de Pacientes Diabéticos Diagnosticados en los Ultimos

Tres afos.
ANOS 2012 ANOS 2013 ANO 2014
NUEVOS PACIENTES PACIENTES
MORBILIDAD MORBILIDAD MORBILIDAD
No.- PACIENTES NUEVOS NUEVOS
1 Diabetes 131 Diabetes 326 Diabetes 330

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Basico Sangolqui.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

La Tabla seis indica un resumen del incremento progresivo del nimero de atenciones de

pacientes diabéticos en el periodo 2012-2014.

La Tabla siete indica que a pesar de disminuir la cantidad de pacientes de atencion general

entre 2013 y 2014 el nimero de pacientes diabéticos aumenta.

Tabla 7: Total General de Atenciones 2012 - 2014 Hospital Sangolqui vs Atencion Pacientes

Diabéticos
Ao 2012 Ao 2013 Ao 2014
Atencion general pacientes 13.775 18.209 15.078
Pacientes Diabéticos 1.036 1.493 1.524
Total atenciones generales 14.811 19.702 16.602

Fuente: Departamento de Estadistica del Hospital Bésico Sangolqui.

Elaboracion por: Manuel Escobar.
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4.4 Detalles de la Revision Estadistica

Tabla 8: Pacientes Diabéticos Atendidos Segin Complicaciones afio 2013

Pacientes Diabéticos Atendidos segin Complicaciones | Numero de Pacientes
Pacientes Diabéticos no insulinodependientes con 507
complicaciones no especificas

Pacientes Diabéticos no insulino dependientes sin 976
mencion de complicaciones

Otras formas de complicaciones 10

Total de pacientes diabéticos atendidos afio 2013 1493

Fuente: Hospital Cantonal Sangolqui. Sistema de Informacién del Ministerio de Salud Publica.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

En la tabla ocho identifica el nimero de atenciones de diabetes segin complicaciones,
compara atenciones de pacientes diabéticos con complicaciones no especificas, versus
atencion de pacientes diabéticos sin complicaciones. Notese el incremento de consultas de
pacientes sin complicaciones, este grupo importante podria ser visto en un nivel de menor
complejidad y asi descargar en gran medida la demanda de atencidn en consulta externa del

hospital basico.

A partir de la revision estadistica realizada los principales problemas detectados fueron:

* Alto numero de atenciones para pacientes diabéticos no complicados en el afio 2014
que acuden al segundo nivel de atencion.
* La revision estadistica demostré incremento el nimero de nuevos pacientes

diabéticos en el 2013



4.5. Inconvenientes Causados por el Incremento de Pacientes en Segundo Nivel de

Atencion
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En relacion al agendamiento, hay menor disponibilidad de citas para otras patologias

de medicina interna como hipertension, enfermedad acido péptica, poliartritis

osteoporosis etc. Se ve obstaculizado la atencion para estas patologias al brindar el

servicio a pacientes diabéticos que no correspondena su atencion al segundo nivel de

complejidad o porgue la demanda de la enfermedad se ve incrementada.

Los usuarios no diabéticos al no obtener citas para consulta externa se ven obligados

a recurrir al servicio de emergencia para ser atendidos. Adicionalmente no funciona

adecuadamente el sistema de referencia y contra referencia y los médicos de atencién

primaria no realizan una adecuada evaluacién de casos de diabetes que podrian ser

atendidos en el nivel primario de atencion.

4.6 Organizacion Actual en el Hospital Bésico de Sangolqui

En relacion al ambiente fisico de la consulta externa del hospital Sangolqui presenta

problemas de disponibilidad en sus espacios, donde varios consultorios carecen de

mobiliario y por lo tanto no sean operativos para su uso.

En lo referente a la organizacion operativa de la consulta externa no se cuenta con

normas o flujogramas de atencion. Es decir, falta de procesos de atencion a los

pacientes en general .
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4.7 Justificaciones

La propuesta del modelo de gestion para mejorar la atencion en diabéticos es un tema de

actualidad por la alta prevalencia local e internacional de esta enfermedad.

Una de las politicas del gobierno actual establecidas en el Modelo de Atencidn Integral en
Salud (MAIS) exige garantia de calidad en los servicios de salud, y el modelo propuesto en
este trabajo de titulacion plantea entre uno de sus componentes, trabajar con procesos de
mejora continua para alcanzar aspectos relacionados para garantizar una mejora en la

calidad de atencion.

El modelo propuesto para la atencién de los pacientes diabéticos podria ser aplicado para
otras enfermedades cronicas generando conocimientos nuevos en la organizacion de la
calidad de servicios. En la actualidad la relacion médico paciente se ha deteriorado, por lo
que con la participacion de este modelo velaremos por el reforzamiento de la informacién

y comunicacion al paciente.

4.8. Preguntas de la Investigacion

a. ¢La propuesta de trabajar con un modelo de gestion en diabetes enmarcado en un

proceso de fortalecimiento de la comunicacion e informacion al paciente puede

mejorar la calidad de atencion en pacientes diabéticos?

b. ¢ Logrando la sensibilizacion al personal, la capacitacion de los agentes de salud y

a los pacientes sobre trabajar con un modelo de gestion en diabetes, puede mejorar la
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calidad de atencion en los pacientes diabéticos?
c. ¢ Usando la tecnologia informéatica como herramienta de apoyo en la recoleccién
de informacidn eso contribuye a la toma de decisiones en forma adecuada y oportuna

para mejorar la calidad de atencion en los pacientes diabéticos?

4.9 Objetivo General

Proponer un modelo de gestion para mejorar la calidad de atencion de pacientes diabéticos

en el Hospital Cantonal de Sangolqui en consulta externa a partir del afio 2015.

4.9.1 Objetivos Especificos
1. Conocer los requerimientos de los pacientes sobre comunicacion e informacion
sobre su patologia .
2. Conocer las necesidades técnicas y administrativas de la institucion que se
generan a partir de la gestion de esta enfermedad para mejorar la calidad de la atencion
3. Priorizar intervenciones a partir de la aplicacion y anélisis de este modelo de
gestion.
4. Alcanzar un manejo ordenado, oportuno, multidisciplinario, de la diabetes
en el segundo nivel de atencion en el hospital basico de Sangolqui en consulta
externa, enfocado a un mejoramiento continuo.
5. Conformar equipos de mejora continla que intervengan oportunamente en el

proceso salud enfermedad cuando se detecte problemas operativos.



5. METODOLOGIA

5.1 Desarrollo de la Metodologia
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El lugar de estudio Provincia de Pichincha, Sangolqui Canton Rumifiahui hospital basico

de segundo nivel de atencion perteneciente al Ministerio de Salud publica. El trabajo inicia

con una revision estadistica, tipo descriptivo transversal, se trata de un estudio cualitativo

que se enfoca en la mejora de calidad de atencion relacionado a la implementacién de un

modelo de gestion para un periodo de seis meses. Una vez, implantado el modelo de gestion

y despues de la intervencidn a futuro se realizard un estudio transversal, descriptivo, de tipo

cuantitativo para identificar:

1. Las necesidades especificas del
paciente respecto de la informacion

sobre su enfermedad y tratamiento.

2. Estilos de vida saludable.

3. Satisfaccion en consulta externa.

4. La adherencia al tratamiento.

5. Relacién médico paciente.

5.2 Participantes

Tabla 9: Participantes.

Participantes

Criterios de Inclusion

Criterios de Exclusién

Pacientes diabéticos tipo2

Pacientes Diabéticos tipo 1

Mayores de 40 afios

Nifos

Pacientes identificados como primeras consultas

Pacientes subsecuentes

Ambos sexos

No diabéticos

Instruccion primaria en adelante

Analfabetos

Pacientes ambulatorios

Pacientes hospitalizados

Fuente: Participacion.
Elaboracion por: Manuel Escobar.



5.3 Muestra
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Se trabajard con todo el universo de pacientes diabéticos nuevos que acudan a la consulta

externa a partir del mes de julio del 2015. De acuerdo al crecimiento de pacientes de los afos

anteriores, se estima que serian alrededor de 300 pacientes.

5.4 Consentimiento Informado

Documento indispensable, cuando la fuente primaria de datos son seres humanos.(Anexo

4)

5.5 Instrumentos

Tabla 10: Instrumentos Validados para el Estudio.

INSTRUMENTO

(QUE VALORA?

VARIABLES

Instrumento PDRQ-9
(Ver anexo 3)

Relacién médico paciente

e Comunicacion,
e Informacion,

e Empatia
Morisky-Green (anexo 1) Adherencia al tratamiento Cumplimiento terapéutico:
cumple

e nocumple
e sicumple

IMEVID (anexo2)

Para Medir Estilo de Vida Saludable

En su vida cotidiana
Consume frutas, fuma, realiza
ejercicio fisico

Formato para Diabéticos en
Admisiones Tabla 11

Procedenica del Sistema, Edad, Sexo,
Tratamiento, Diagnostico

Edad,sexo
,diagnostico,tratamiento
Red de salud al que pertenece

Registro,Matriz
Clinico
(gréfico 3)

Seguimiento

Antecedentes Clinicos Previos

Diagndsticos
e  Primarios
e secundarios

Formato de Estratificacion de
Riesgo (grafico 4)

Factores de Riesgo Cardio Vascular

Riesgo muy alto
Riesgo alto
Riesgo medio
Riesgo bajo

Registro de Complicaciones

Repercusiones de la Diabetes a

Repercusiones

(Tabla 12) Diferentes Organos e Oftalmoldgica
e Cardiacas
e Nefroldgicas
e Pie diabético
e Nutricionales
Set de Medicamentos pacientes | Medicamento, Costo, Consumo. e Cantidad
no insulino-dependientes Pack e Costo
A e medicamento
Set de Medicamentos pacientes | Medicamentos, Costo, Consumo. e Cantidad
insulino-dependientes Pack B e Costo
e Medicamento
e Insumos médicos

Fuente: Instrumentos Validados para el Estudio.
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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5.6 Método de Analisis Utilizado

Paquete Epi Info 6 para tabulacion de resultados. Se realizara el analisis de la media de
edad de los pacientes atendidos. Ademas se calculara las frecuencias absolutas y relativas de
todas las variables, especial interés con estilos de vida, adherencia al tratamiento, relacion
médico paciente, satisfaccion de los usuarios y complicaciones. En funcion de las variables
anteriores se calificara el nivel de riesgo en el que se encuetra el paciente. Finalmente se
realizard un andlisis de la correlacion entre los factores de riesgo y el nivel de riesgo

utilizando una tabla de chi cuadrado. Todo el analisis se realizara en el paquete Epi info 6.

5.7 Resultados Esperados

Luego de la intervencidn se espera contar con una linea de base de la situacion de los
pacietnes diabéticos en cuanto al manejo integral de su enfermedad. A partir de ello, buscar

soluciones en el marco de un proceso de mejora continua.

Fomentar protagonistas comprometidos con el proceso salud enfermedad llamados equipos
de mejora continua, quienes constituiran en el futuro grupo de actores de cambio que
trabajen con una metodologia, ordenada, sistematica, como pilar fundamental en lograr una
cultura de calidad la misma que se vera reflejada en mejorar la atencién a los pacientes

diabéticos .
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5.8 Hipotesis

Constituyen las preguntas de la investigacion.
a. La propuesta de trabajar con un modelo de gestion que aborde componentes de
informacidn, comunicacion, uso de tecnologia para la operatividad de datos puede
mejorar la calidad de atencion?
b. Trabajar con el cumplimiento de una metodologia y conformacién de equipos de

mejora continua puede mejorar la calidad de atencion?
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6. DESCRIPCION DE LOS ELEMENTOS DEL MODELO DE

GESTION EN DIABETES

El mencionado trabajo resalta la propuesta de plantear un modelo de gestion para mejorar la
calidad de atencion de pacientes diabéticos de consulta externa en el segundo nivel de
atencion, los componente principales del modelo de gestion se enmarcan en reforzar la
informacidn y comunicacion con el paciente, tener un sistema informatico integrado en los
diferentes puntos del flujo de atencion, asi como tener instrumentos para analizar el gasto
que determina la atencién a estos pacientes. Una vez implantado el modelo, el proceso se
enmarcara en un plan de mejoramiento continuo para garantizar el éxito de su aplicacion en

forma permanente en la organizacion.

Gréfico 1 Componentes Del Modelo de Gestidn en Diabétes

A= Comunicacion/informativo B= Registro tecnoldgico/informatico

C= Equipo de Mejora Continua

COMPONENTES DEL MODELO DE GESTION EN DIABETES

cOMPONENTEA [l COMPONENTE B COMPONENTE C
Modelo de Gestion ‘ Mejora la calidad de Atencion

Fuente: Componentes del Modelo de Gestion
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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6.1 Componente Comunicacional e Informativo en el Modelo de Gestion (a)

Que informar: En este punto el componente del modelo pretende proveer de
informacidn al paciente para hacerle conocer la conectividad que tiene el paciente
diabético con el ambiente hospitalario. Ademas, el flujograma de transito fisico que
debe recorrer para abordar el proceso de atencion, asi como informar a los usuarios
diabéticos las ventajas que tienen para contactar con grupos de apoyo organizados,
donde se remarcan aspectos de autocontrol de la enfermedad, asi como la importancia

de la adherencia al tratamiento.

Meta: Reforzar la adherencia al tratamiento, cumplir con las recomendaciones
médicas y mejorar patrones conductuales de un estilo de vida saludable, alcanzar un

porcentaje minimo de 80% de adherencia.

Cbomo Hacerlo: Los instrumentos que se requieren, plotters informativos, hojas
volantes, cuestionarios sobre mejorar la adherencia, informativos, boletines en relacion
a repercusiones en diabetes, en sala de espera videos como mejorar el estilo de vida

nutricion, sugerir asistencia a clubes de apoyo.

Donde hacerlo: En los diferentes puntos de atencion al paciente: preparacion,

estadistica, sala de espera, farmacia.

Quién lo realiza: Educador para la salud y /o comunicador/ra social, miembros del

equipo de mejora continua.
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Instrumentos de Evaluacion: Cuestionarios a pacientes sobre las areas de
intervencion Test de Morisky-Green-Levine para cumplimento terapéutico (Anexo
cuadro 1) (Miguel, 2008) Instrumento: IMEVID (instrumento para medir estilo de vida
en diabéticos) Anexo cuadro 2 (Juan, México 2003) Test evalla relacion médico

paciente (Jesus Martin Fernandez, 2010) (Anexo 3).

Objetivo del componente de informacion: En este punto el objetivo es mejorar la
comunicacion e informacion hacia los pacientes diabéticos, proponer estrategias,
habilidades, métodos dirigidos a los profesionales de la salud tendientes a mejorar la
calidad de la comunicacion e informacion. Por ejemplo, desarrollar cursos de
capacitacion tipo habilidades de la comunicacion, técnicas para la comunicacién eficaz

entre otros.

6.2 Componente Informético y Registros Electrénicos en el Modelo de Gestion

(b)

Que registrar: Esta parte del componente tiene el objetivo de recopilar informacion

en los diferentes puntos del flujo de atencion a traves de una plataforma electronica.

Meta: Obtener informacion rapida, oportuna, herramienta de analisis de la
informacion para toma de decisiones. Meta 80% de informacion efectiva como

minimo.
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Como registrar: Este componente informatico cuenta con plantillas electronicas, base
de datos especificos para ser llenados previamente.
Donde registrar: Se contara con formatos electrénicos en estadistica admisiones, en

el consultorio médico y en farmacia. (Puntos de atencion al paciente)

Quién lo realiza: Miembros del equipo de mejora continua, admisionista en

estadistica, médico en consulta, despachador en farmacia.

Instrumentos de Evaluacion: Cumplimiento de indicadore; nimero de admisiones
versus namero de registros llenos en estadistica, niumero de atenciones médicas versus
numero de registros  Clinicos electronicos realizados, nimero de atenciones versus

namero de registro de medicamentos e insumos realizados.

Objetivo del componente informatico y registro: Trabajar con agilidad, orden y en

forma oportuna con un sistema informatico integrado y organizado.

6.2.1 Descripcion del Componente Informatico en el Flujo de Atencidn

Actividades en los diferentes puntos de atencion: Pre consulta, consulta y post

consulta.

6.2.1.1 Pre Consulta
Registros Electronicos en Admision.
Registro en Admisidn. El paciente sera abordado en el servicio de Estadistica.

Aqui el usuario sera interrogado para alimentar una base sencilla de datos que
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recopilara la informacion basica como la siguiente: Datos de filiacion, nombre,
edad, sexo, Numero de historia clinica, afiliacion al IESS: Numero de cédula

de identidad.

Tabla 11: Formato para Diabéticos Admisiones Hospital Sangolqui.

, ... | Fechade |Cedulade Historia | Afiliado ol . |Tratamie
No | Paciente [Diagnostico| . . |Sexol . ISSFA |Policia | Privado | Residencia
Nacimiento | Identidad Clinica | IESS nto

Fuente: Formato para Diabéticos Admisiones Hospital Sangolqui.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

La plantilla electronica que se indica en la tabla 11 tiene la finalidad de recabar
informacidn del estado de filiacion de los pacientes diabéticos admitidos en consulta
externa, con el nimero de cédula de identidad se podréa cruzar informacién con el INEC
(Instituto Nacional de Estadistica y censos), el IESS (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social) u otras instituciones. La informacién cobra importancia para
detectar cuantos pacientes pertenecientes al IESS atendemos para luego facturar y
recuperar costos. Con el INEC tendremos registro de defunciones dato de importancia

para el sequimiento de cadaveres.



44

6.2.1.2 En Consulta

6.2.1.2.1 Registro en el Consultorio Médico de Consulta Externa
En este nivel de atencion el médico trabajaré con una hoja electrénica de registro
clinico. En este punto del flujograma de atencion el profesional abordard al
paciente valiendose de instrumentos informéticos disefiados (graficos 2,3,4,
tabla 12) relacionados a las areas de prevencion, atencion directa,
complicaciones. Por este mecanismo, el médico podra asignarse ademas citas

subsecuentes.

Grafico 2. Registro Matriz de Seguimiento Clinico.

DATOS DEL PACIENTE

APELLIDOS

NOMBRES

[ ]

CEDULA DE IDENTIDAD

HISTORIA CLINICA

M_F

Dia_Mes Afo

FECHA DE NACIMIENTO

neteeFono ]

DIAGNGSTICOS COLATERALES

DIAGNGSTICOS PRIMARIOS

EPOC O

HERNIA HIATAL O
GASTRODUODENITIS [_]

OSTEOPOROSI{_|  HEMATURIA MICRGSCOPICA
ARTROSIS [ ]  ANEMIA [
H.PROSTATICA ] VARICES Ms. Ls. [

PREDIABETES [ ]
DIABETES MELLITUS ..o miro2[]
DISLPIDEMIA [ o cHo[]
SOBREPESO (|
OBESIDAD | E— i [ |
HipoTiroIDISMO [ ]..suscunico[ ] cunico[ ]  otros[]

BOCIO [ ....Benigno[ ] maueno[]

miro 1[]
T6l[]

OTROS

DIAGNOSTICOS SECUNDARIOS

1-CEREBRAL [ ] ECQV 4.- OFTALMICO - RETINOPAT[ ]

FECHA TIA 15Q HEMO FECHA HIPERTENSIVA DIABETICA
2.- CARDIACO D (HIPERTENSIVO, STENT, CIRUGIA AoC, MARCA PASO) 5.- NEUROPATIA D

FECHA ANGINA ™ ARRITMIA i FECHA PERIFERICA AUTONGMIA
RENAL

NEFROPATIA[ ] re[] 6-vAscULAR [ ]

FECHA CREA DEPU MICROALB FECHA ATEROMA _|ANEURIS LAY

Fuente: (Pancho, 2013)
Elaboracion por: Manuel Escobar.



Graéfico 3. Estratificacion del Riesgo.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO

RELACION ENTRE LAS CIFRAS DE TENSION ARTERIAL (TA), FACTORES DE RIESGO (FR) DE ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, DANO ORGANO DIAN (DOD) Y SITUACIONES CLINICAS ASOCIADAS (SCA)

RIESGO BAJO:
HTA LEVE - SIN FR

RIESGO ALTO:

HTA LEVE + 3 0 mas F.R.

HTA LEVE + DOD.

HTA LEVE + Diabetes

HTA MODERADA + 3 0 més F.R.
HTA MODERADA + DOD.

HTA MODERADA + Diabetes
HTA GRAVE sin F.R.

< 15% (*)

20-30 % (%)

HVI Proteinuria

[ ] []

CRE > 1,2 Placaarterioesclerdtica

[] [] []

Retinopatia(fondo de ojo)

RIESGO MEDIO: 15 - 20 % (*)|RIESGO MUY ALTO: >30 % (*)
HTALEVE +1a 2 F.R. HTA LEVE + SCA
HTA MODERADA SIN HTA MODERADA + SCA
MODERADA +1a 2F.l HTA GRAVE + 1 0 mas F.R.
HTA GRAVE + DOD
HTA GRAVE + Diabetes
HTA GRAVE + SCA
PROCESAMIENTO DE DATOS PARA ESTRATIFICAR EL RIESGO RESUMEN
HTA LEVE Estadio | TA MODERADA Estadlo ITA GRAVE Estadio | HTA eeveevesies
(140-159/90-99) [ | (160-179/100-109) [ | (>180TAD >110) R F—
FACTORES DE RIESGO (FR)
Antec Familiares Tabaco  Hombre >55 Mujer>65 CHO > 200 Diabetes N2 FR
DANO DE ORGANO DIANA (SCA) DOD

SITUACION CLINICA ASOCIADA (SCA)

[ [] [] [] []

ECV Cardiopatia Nefripatia Enfermedad Vascular Retinopatia avanzada
Isquémico In.fartoa'ﬂ IR Aneurisma Hemorragia - exudado S
Miocardio

Hemorlré:gico Anglinja DiabléiiTa Enf. Arterliajlsintomética Paplezldema
TIA Resvacularizacién Coronaria
Ifcl
CONCLUSION:
FECHA RIESGO

Fuente: (Pancho, 2013)
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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Graéfico 4. Tratamiento no Farmacoldgicos.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

46

FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
o < it
TALLA: PESO PESO FESO PESO PESO
MC MC MC MC MC
PC FC FC FC FC
DISMUNUCION 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
DIETA 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
SAL 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
EJERCICIO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
TABACO NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5
ALCOHOL NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5
NE
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA
o < it
TALLA: PESO PESO FESO PESO PESO
MC MC MC MC MC
PC PC PC FC PC
DISMUNUCIGN 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
S NO S NO S NO s NO s NO
DIETA
S NO S NO S NO S NO S NO
SAL
EIERCICIO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO 5 NO
NO S NO S NO s NO s NO S
TABACO

Fuente: (Pancho, 2013)
Elaboracion por: Manuel Escobar.

Estas plantillas clinicas graficos 2, 3 y 4 recaban datos como diagndsticos primarios

secundarios diagnosticos colaterales, tratamiento no farmacoldgico, detalles del estilo

de vida saludable, estratificacion de riesgo, con estos instrumentos podemos clasificar

el riesgo de un evento cardiovascular a 10 afos.

6.2.1.2.2 Registro de Complicaciones Clinicas

En la Tabla 12 Gestion de las complicaciones en diabetes (consultorio) atencion

integral al paciente. En el registro se anotan las complicaciones que se destaca en la
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consulta, hace un resumen de la evolucion de la enfermedad y la trayectoria de las

complicaciones de la enfermedad en cada consulta.

Tabla 12: Formato para Valoracion de Complicaciones.

Formato de Registro de Complicaciones Clinicas

Intervenciones

Prevencion

Atencién

Rehabilitacion

Fecha

Complicaciones

Oftalmologicas

hta/cardiacas

Nefrologias

Pie Diabético

Nutricionales

Otras
Especifique

Fuente: Valoracion de Complicaciones.

Elaboracion por: Manuel Escobar.

6.2.1.3 En Post consulta

6.2.1.3.1 La farmacia. Solicitud de medicamentos en forma de pack (conjunto

de medicamentos e insumos para tratar al paciente diabético) de acuerdo a la

categoria del paciente.

En la tentativa de calcular costes sanitarios en el consumo de medicamentos en

diabetes se propone un

instrumento (matrices que manejan pack de
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medicamentos de uso frecuente en diabéticos) la informacion recabada en este
instrumento permitira realizar un ejercicio contable entre el volumen de recursos
consumido de medicinas e insumos versus el valor de los producto basados en
el precio estimado en el cuadro basico de medicamentos. (Cases, 2011) La
calidad de esta informacidn servira para dotacion de medicinas segun tipologia
de pacientes con diabetes, asi como la estimacion del gasto anual para estos

rubros.

Registro. En este departamento y siguiendo con el modelo de gestion propuesto
contaremos con los componentes tecnoldgicos que informen alertas para stock
minimo, herramienta Gtil para tomar las medidas administrativas preventivas
antes que la medicina se termine, obviamente el presupuesto siempre sera el
obstaculo que se debe manejar administrativamente para que la dotacion de
medicamentos e insumos para esta poblacién en riesgo sea una politica de Estado

como sucede con el programa de tuberculosis.

En relacion al abastecimiento continio de medicamentos e insumos en este punto
se ejecuta el despacho de medicamentos a los pacientes diabéticos, mediante las
matrices respectivas que serviran para procesar importante informacion para

fines operativos y programaticos.

Matrices de Registro de Medicamentos.

* Pack A destinado para pacientes diabéticos estables no insulinodependientes

* Pack B destinado para pacientes insulinodependientes.



6.2.1.3.1.1 Registro de Matrices de Pacientes Pack A

Este pack tiene que ver con los requerimientos basicos en medicamentos que debe
tener un paciente diabético no complicado que no requiere
informacién como procedencia, medicamentos basicos para la presion colesterol alto,
analgesicos, antidiabéticos se hace una referencia econdémica de los costos para que el

paciente medite sobre el valor econémico de los mismos y para el ejercicio financiero

institucional respectivo.

Tabla 13: Matriz Electrénica Pack A.

insulina, aqui consta

Indica Matriz Electrénica para pacientes Diabéticos no Insulinodependientes.

Nombre Nombre Residencia Contacto Pack a Observaciones
Historia clinica
Fecha
Medicamento Nor_nbre del Cantidad Presentacion COSFO por Observaciones
medicamento unidad

Fuente: Matriz Electronica.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

6.2.1.3.1.2 Registro de Matrices de Pacientes Pack B

Este pack esta destinado para el paciente que requiere insulina en esta matriz contiene

elementos del pack A méas insumos para el uso de insulina, asi como elementos para el

autocontrol y monitoreo glicémicos que el paciente que requiere insulina necesita como

por ejemplo: Glucémetro (maquina para medir la glucosa capilar), lancetas, gel




refrigerante para transporte de insulina, Tirillas reactivas para glucosa. De la misma

forma que en el pack A, se hace una referencia econdémica de los egresos.

Tabla 14: Matriz Electronica Pack B.

Matriz Electronica Medicamentos para Diabéticos Insulino Dependientes pack B

Medicamento

Nombre Nombre Residencia | Contacto Pack b Observaciones

Historia clinica

Fecha
Nombre del Insumos Cantidad | Presentacion COSt.O hor Observaciones
medicamento unidad

Fuente: Matriz Pak B.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

6.3 Equipo de Mejora Continua en el Modelo de Gestion (Componente C)

6.3.1 Conformacion del Equipo de Trabajo

La conformacion de los equipos y la seleccién del personal bajo perfiles de desempefio e

instruccion, es el inicio del proceso de la mejora continua en el modelo de gestion, esta

suficientemente documentado las ventajas de trabajar en equipo (Schermerhorn, 2012)
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Tabla 15: Equipo de Trabajo.

Grupo de Trabajo Equipo de Trabajo
Grupo 1 Médicos, Enfermeras, Psicologos, Tecnélogos Médicos
Grupo 2 Auxiliares de Enfermeria, Educadores para la Salud

Personal Administrativo Financiero, Secretaria ,Admisiones,

Grupo 3 L. . o
Técnicos en informatica

Fuente: Equipo de Trabajo.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

La tabla quince indica que se trabajara con tres grupos de recursos humanos cada grupo

relacionado con su actividad.

Mision del Equipo. Seremos un grupo de funcionarios formados en calidad de servicios de
salud, motivado y comprometido en la recuperacion de la salud mediante la aplicacién de

procesos de mejora continua de la calidad.

Vision del Equipo. Seremos un grupo protagonico de referencia para el 2016 capacitado

para el cambio y mejora continua de la calidad en los servicios de salud.

6.3.2 Capacitacion el Equipos de Mejora Continta

6.3.2.1 Proceso de Capacitacion

6.3.2.1.1 Areas del conocimiento del equipo
En este punto se impartira entrenamiento al equipo de mejora continua en aspectos

relacionados a la clinica de la diabetes, aspectos gerenciales de procesos y aspectos
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administrativos de la enfermedad. (Tutores departamento de Calidad Ministerio de

Salud Publica)

6.3.2.1.2 Areas de Entrenamiento para la Capacitacion del

Equipo de Mejora.

Tabla 16: Equipos de Mejora.

Equipo de Mejora

Recursos Areas del Primer Segundo Evaluacion
Humanos Conocimiento Modulo Modulo
Grupo 1,2,3 Habilidades L:\(jlgraggo mggg?gagéon Pre test
Gerenciales Ision aelos
Vision meioramiento
Analizar Estadistica Basica Manejo de Estandares de
indicadores calidad Pre test
basicos
Medir Bases Informaticas. Ingresos de Taller
matrices hojas Pre test
electronicas
Evaluar Clinica Bésica en Evaluacion Diagndstico
Diabetes clinica del Tratamiento Pre test
paciente
diabético

Fuente: Equipos de Mejora.(Modificado)

Elaboracion por: Manuel Escobar.

6.3.2.2 La Interaccion de Grupos

de trabajo seleccionados previamente con el fin de Integrar conocimientos entre grupos,

conocer las funciones de cada miembro y recalcar el trabajo en equipo.
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Tabla 17: Capacitacion

Actividades para la Capacitacion

Actividades Grupos
Integrar conocimientos 1.2.3
Roles y Funciones de cada grupo 1.2.3
Crear Comité de auditoria interna 1.3
Rendicion de cuentas anual Act!vldades de
equipo

Fuente: Actividades para la capacitacién.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

Indica las actividades de la capacitacion los grupos seleccionados interactuaran entre
si intercambiaran experiencias socializaran el rol que desempefian cada uno en la

institucion.

6.3.2.3 Al Final de la Capacitacion el Equipo estara en Condiciones de

e Conocer y asumir la mision y vision del proceso.

e Estar capacitados en manejo de indicadores vs estandares del proceso.

e Estar comprometidos con el proceso.

e Conocer los roles y funciones en el proceso.

e Estar capacitados para interpretar, seleccionar, evaluar los resultados en el
proceso de mejora continua de la calidad.

e Estar capacitados en conocimientos basicos de clinica en diabetes.

e EIl miembro del equipo llevard un gafete de identificacion como supervisor de
calidad funcionario que sera el referente para resolver cualquier consulta de
usuarios internos y externos

e Ser capaces de identificar oportunamente complicaciones ,problema de

adherencia, otros
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e Ser capaces de resolver los problemas de los pacientes.

Finalmente el departamento de calidad de la institucidn se encargaré del monitoreo y
evaluacion de este proceso a partir de la creacion de un Comité de auditoria interna
para fiscalizar pasos y avance del proyecto. Anualmente se realizara una rendicion de

cuentas por los miembros del equipo.

Objetivos: El equipo de mejora continua abordara al paciente en los diferentes puntos
del flujo de atencion y los miembros del equipo segln su rol de funciones realizaran
las intervenciones (grafico 5), segun se indican los objetivos de accion correspondiente
que tienen que ver con los componentes: informativo, comunicacional, informatico,

registro y proceso de mejora continua.

6.4 Flujograma de Atencidn para Pacientes Diabéticos

El paciente diabético al ingresar a la unidad de salud inicia su proceso de atencion en el area
de estadistica. En este punto es abordado por miembros del equipo de mejora continua para
llenar los datos en el registro de admisiones, posteriormente el paciente se conducira al
servicio de preparacion en donde igualmente el miembros del equipo de mejora continua
abordaran al paciente y llenaran datos en la libreta de control metabdlico que cada usuario
diabético debe portar. Una vez el paciente en preparacion sera conducido al consultorio
médico para su atencion por el médico, el mismo que en ese momento realizara un abordaje
clinico y llenara los registros correspondientes para su atencion. Finalmente el paciente se
dirigira a farmacia en donde se realizarda el registro y despacho de medicacion

correspondiente segin su patologia diabética.



6.4.1 Niveles de Intervencion en el Flujograma de Atencion

6.4.1.1 Intervencion A

Comunicacional e informativo.

6.4.1.2 Intervenciéon B

Tecnoldgico e informatico.

6.41.3 Intervencion C

Equipo de Mejora Continua.

Grafico 5: Flujograma de Atencion y Nivel de Intervencion del Modelo.

Escenario donde Operara el Modelo de Gestidn

INTERVENCION
AB/C

PREPARACION INTERVENCION

Alc

INTERVENCION
A/B/C

INTERVENCION
AfB/C

CONSULTORID

- . INTERVENCION
AfB/C

Fuente: Escenario donde Operara el Modelo de Gestion.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

FLUJO DE ATENCION INTERVENCIGN POR LOS COMPONENTES DEL
MODELD DE GESTION
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6.5 Proceso de Mejora

Siguiendo la propuesta del modelo de gestion luego de conformar equipos de trabajo
y gque tengamos un equipo capacitado en mejora continua y conocimientos basicos de
la clinica de diabetes, el siguiente paso sera la identificacion de problemas que se
resaltaran en cada punto del flujo de atencidn de pacientes a través de las evaluaciones
que se tienen previsto realizar. Con estos resultados se desarrollara la futura

intervencion a partir de un proceso de mejora.

6.6 Método de Proceso de Mejora

Una vez identificados los problemas estos se los someteran al proceso de mejora

continua. En el presente trabajo se cita al método SAME este es un método de mejora

continua de procesos que servira de utilidad para procesar los problemas identificados

y someterlos al analisis, medicion, mejora, y evaluacion.

Tabla 18: Fases del Proceso de Mejora (SAME)

Fases del Proceso de Mejora
Fases Actividades Claves Metodos
Seleccionar
Analizar
Medir
Mejorar

Fuente: Eases del Proceso de Mejora.
Elaboracion por: Manuel Escobar.



6.7 Desarrollo del Proceso de Mejora Continua

Tabla 19: Método SAME

Método SAME
Proceso de Proceso Actividades Método y
Mejora Herramientas
Continua Clases
Seleccionar Requerimiento de los actores.

Decidir el proceso a mejorar.

Analizar Limites del Proceso.
Cadena de Proceso.
Adopcion de medidas para
mejorar el proceso

Medir Reunir datos cuantitativos.
Identificar deficiencias en los
procesos.
Evaluar Determinar el impacto de las
mejoras del

proceso.Estandarizar el
proceso y verificar las
mejoras en curso

Fuente: Mejora continua de procesos (Chang, 1996) .
Elaboracién por: Manuel Escobar.

6.8 Cronograma de Actividades

Fase de Motivacién al Logro (mayo-junio 2015)

(Rocio Carpio Montoya*, 2001)

“.... la motivacion es el motor de toda actividad de tal forma en la organizacion el gerente
deberé ser el ejemplo vivo de una actitud motivadora que logre la participacion del equipo en
las actividades con el fin de subir la autoestima de sus participantes por lo tanto darles la
importancia que se merecen esto se sintoniza con el equipo de mejora continua personal que
debera encontrarse motivado todo el tiempo *“ (p. 20)
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Tabla 20: Fase de Motivacion.

Actividad 2014

Mayo

Junio

58

Semana

1

Conocimiento de

Paoliticas del programa

Conformacion de  loz
equipos

Reqistro programa
infarmatico basico

Socializacian del
instrumento de atencion

Gestidn de laz
complicaciones

Abaztecimienta de
medicinas

Augiliares de  diagndstico
lab. clinico

Conzalidado

Evaluacidn

Fuente: Fase de Motivacion.

Elaboracion por: Manuel Escobar.

En esta fase se enfoca en preparar todas las estrategias para motivar al personal en abordar

los diferentes tdpicos y momentos de intervencion se define limites de tiempo para alcanzar

las metas. (Esta fase aborda el aspecto emocional de los participantes en los diferentes puntos

del cronograma)
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Tabla 21: Fase de Implementacion 2 meses (mayo - junio 2015)

Actividad 2014 Mayo Junio

Semana 1 Z 3 d 5 [} T 8 E
Conocimiento de

Paliticas del programa E
Conformacidn de los E
equipos

Fegistro programa

informatica basico E
Socializacion del E
instrumenta de atencion

Gestion de las E
complicaciones

Abastecimiznta de E
medicinas

Autiliares  de  diagnostico E
lab. clinico

Consolidada

Evaluacion E

Fuente: Fase de Implementaacion.
Elaboracion por: Manuel Escobar.

Esta fase (Tabla 21) esta enfocada a organizar todos los elementos de la logistica del proceso
en cada punto del cronograma, utilizando todos los recursos materiales para el fin, se

establece el tiempo para su ejecucion, tiempo programado 8 semanas.



Fase de monitoreo y supervision (3 meses)

Cronograma: julio — agosto - septiembre 2015.

Tabla 22: Monitoreo y Supervision Mensual Periodo julio - septiembre 2015
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Actividad 2015 Semanas
Nudos plan é= mejora continua | Evaluacion
T criticos modelo s soluciono
Actividade ! . :
- -
samma no sz soluciono
e e internalizacion  delas w
Politieas mision - Nudos
politicas
- conocimisato de 2 .
visidn e critieos
mision vision
. . , Nudos
Organizacion de Conocimisnto  dal rol,
equipos funcionzs .
eritiens
Manzsjo de base de datos Nudos
Repistra Conocimisnto  de los ..
. critieos
instrumentos
Cestion de o . Nudos
.. Aplicacion dz matriess
complieaciones
critieos
Proceso de farmacia udos
Medicamentos & Afmisttn  —remstro - "
fososch critiens
insumos Gaspacno
Evaluacion

Fuente: Monitoreo y Supervision Mensual.

Elaboracion por: Manuel Escobar.
En esta fase de monitoreo y supervision se hace el seguimiento en el terreno del trabajo cada
mes, se identificara los nudos criticos en cada punto del proceso para caracterizarlo como
problema a solucionar y someterlo al método de mejora continua, en este caso método

SAME. Tiempo programado 12 semanas.



61

Fase final de evaluacion al sexto mes. (octubre 2015)

Tabla 23: Fase Final de Evaluacion.

Perindos Perindos Perinda Oias
hreas de evaluacion  |[izs ilioagusty  [septiembre-ootbre | roviembredigiemtie | 1 [ 2 | 3 | 4| 5 |pme
politicas mision ncreswelos  [noresuehos noresuelas
vision nenotesushos  nonoresuehas natesuehos i
i resuelos e resuelos e fesuglhtos
Organizacion de equipos nenotesuelos  |nenoresuehos norestiehas H
i resuelos i reswekos noresuehos
Registro nenotesushos  |nonoresuehos no "
noresuehos
. i reswelos i reswelos ncresuehs
Gestion de
nenoresuehos  {ncnoresuehas noresuehos i

complicaciones

i resuelos i resueltos e fesughos
Medicamentos e insumos nenafesuehos  |nenofesuelos M hifessuiglha 4

Recomendaciones "

Fuente: Fase Final de Evaluacion.
Elaboracién por: Manuel Escobar. _
NC= Nudos criticos resueltos.

Es lafase final del proceso en este punto se identifica la resolucion o no de los nudos criticos,
el producto a obtener sera la solucion o la no solucién al problema, si es el producto es la
no solucion al problema este se reingresara nuevamente al proceso de mejora continua.

Tiempo programado cuatro semanas.

El presente trabajo termina con la aplicacion de un test de calidad de atencion para pacientes

en consulta externa.
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Fase final de evaluacion: Encuesta de satisfaccion en la calidad de atencién al usuario.

Tabla 24: Cuestionario de Satisfaccion del Usuario de Consultas Externas (SUCE) (Granado

Susana, 2006)

Por favor puntte de 1 a 10 las siguientes, siendo el 10 la respuesta mejor valorada y el 1 la respuesta peor valorada

1.- El tiempo que pas6 desde que pidid la cita hasta la fecha de consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
2.- Las sefializaciones y carteles para orientarse en el hospital 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
3.- Los trAmites que tuvo que hacer en admision 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
4.- El tiempo de espera en consultas 112 (34|56 78] 9]10
5.- La comodidad de la sala de espera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
6.- El trato por parte del personal de enfermeria 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
7.- El trato por parte del personal médico 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
8.- El cuidado con su intimidad durante la consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
9.- La duracion de la consulta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
10.- La informacidn clinica recibida sobre su problema de salud 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10
11.- La claridad con que le explicaron el tratamiento y pautas 1 2 3 4 5 6 7 8 9 (10
;Ztarls_ea facilidad de los tramites que ha tenido que hacer si ha necesitado volver a 1 ) 3 s 5 6 7 8 9 | 10

Fuente: (Granado Susana, 2006)
Elaboracion por: Manuel Escobar.
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7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

A lo largo de este trabajo se ha podido demostrar que existe un incremento progresivo del
numero de atenciones en los pacientes diabéticos en el Hospital Basico de Sangolqui
dependencia del Ministerio de Salud Pdblica del canton Rumifiahui. En el futuro, estudios
complementarios seran de importancia para confirmar y comparar estos hechos con otros
prestadores de salud a nivel local como el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,

instituciones militares y ONG.

Por otro lado, podemos concluir que la capacidad de respuesta del Hospital Basico de
Sangolqui en atender una alta demanda en la prestacion de servicios de salud al grupo de
pacientes diabéticos se ha puesto a prueba en este periodo, en donde se ha experimentado
que este incremento de pacientes han generado una serie de inconvenientes en la

operatividad del hospital béasico.

Por lo que estamos convencidos que si se trabaja en la actualidad con un plan, un modelo,
una guia de atencion en aplicacion a este grupo de pacientes tendremos éxito en la

prestacion de servicios.

Para terminar sefialo que la propuesta planteada en este Trabajo nos conducira a trabajar
con un sistema de organizacién ,planificacion, direccion Yy control de un proceso, hechos
claves en la administracion y gestion de actividades que daran como resultado productos

relevantes que en el pasado no fueron posible alcanzar. Por lo que destaco que este trabajo
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de titulacion es oportuno, Yy nos permitira alcanzar aspectos importantes en la calidad de
atencion y responder a las expectativas de ofrecer un buen servicio de salud que nuestros

usuarios y la sociedad exigen .

7.2 Recomendaciones

Al ser el modelo de gestion, una guia para resolver problemas, propongo que este método
sea aplicado a otras problematicas en salud y a otras patologias como un instrumento, a
través del cual permita descubrir nuestras deficiencias, fortalezas, oportunidades y aciertos.
Para terminar sugiero que para aplicar un modelo de gestion cualquiera que este sea, se
requiere apoyo Y respaldo de las autoridades. Finalmente recomiendo que para entender el
tema de mejora continua de la calidad de atencion a los pacientes diabéticos debemos pensar
que es una realidad un compromiso por resolver y que involucra a todo el personal de

salud.
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ANEXOS

ANEXO 1

Instrumento Para Medir: Cumplimiento Terapéutico

Test de Morisky-Green-Levine.
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Preguntas

Si no

1. ¢Seolvida de tomar alguna vez el medicamento para su enfermedad
cronica (hipertension , diabetes, colesterol alto)

2. ¢Es descuidado con la hora en que debe tomar la medicacion?

3. Cuando se encuentra bien ¢deja de tomarlos?

4. Sialguna vez le sientan mal ;deja de tomarlos?

Adherencia Sl

NO

Resultado

Interpretacion: Se considera adherente a la persona que contesta NO a las 4 preguntas

Y si contesta SI en al menos una de las preguntas se clasifica como no adherente.




ANEXO 2

Instrumento Para Medir: El estilo de vida en diabéticos (IMEVID)

Cuestionario:

Puntajes promedio de estilo de vida por escala evaluada y global
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Nombre: Edad : Sexo: F Fecha:
1. ¢Con que frecuencia come verduras? Todos los | Algunos | Casi nunca
dias de la dias
semana
2. ¢Con que frecuencias come frutas? Todos los | Algunos | Casi nunca
dias de la dias
semana
3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? O0al 2 30 mas
4. ¢Cuantas tortillas come al dia? 0a 3 4a6 7 0 mas
5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o Casi nunca | Algunas | Frecuente
bebidas? veces mente
6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando los | Casinunca | Algunas | Frecuente
esta comiendo? veces mente
7. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca | Algunas | Frecuente
veces mente
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca | Algunas | Frecuente
veces mente
9. ¢Cuéando termina de comer la cantidad Casi nunca | Algunas Casi
servida inicialmente piden que le sirvan veces siempre
mas?
10. ¢Con que frecuencia hace al menos 15 3 0mas 102 Casi nunca
minutos de ejercicio (caminar rapido, Veces por | veces por
correr o algun otro)? semana semana
11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus Casi Algunas | Casi nunca
actividades habituales de trabajo? siempre veces
12. ;Qué hace con mayor frecuencia con Salir de Trabajos Ver
su tiempo libre? casa encasa | television
13. {Fuma? No fumo Algunas Fumo a
veces diario
14. ; Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno lab 6 0 mas




71

15. ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez lvez o
mas por
semana

16. ¢ Cuantas bebidas alcohdlicas bebe en Ninguna la?2 3 0 mas

cada ocasion?

17. ¢ A cuantas platicas para personas con 4 0 méas las3 Ninguna

diabetes ha asistido?

18. ¢ Trata de obtener informacion sobre la Casi Algunas | Casi hunca

diabetes? siempre Veces

19. ;Se enoja con facilidad? Casi Algunas | Casi nunca

siempre Veces

20. ¢ Se siente triste? Casi nunca | Algunas Casi

veces siempre

21. ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre Casi nunca | Algunas Casi

su futuro? veces siempre

22. ;Hace su maximo esfuerzo para tener Casi Algunas | Casi nunca

controlada su diabetes? siempre veces

23. ¢ Sigue dieta para diabético? Casi Algunas | Casi nunca

siempre veces

24. ;Olvida tomar sus medicamentos para Casi nunca | Algunas | Frecuente

la diabetes o aplicarse su insulina? veces mente

25. ¢ Sigue las instrucciones médicas que se Casi Algunas Casi

le indican para su cuidado? siempre veces nunca




ANEXO 3

Instrumento para medir: Relacion médico paciente (Estudio JesUs Fernandez)
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Instrumento, PDRQ-9 (Patient Doctor Relationship Questionnaire) en su version en 9

preguntas, con adaptacion hecha por Mingote. Cada respuesta viene contestada en una escala

tipo Likert con 5 categorias: 1 (“nada apropiado™), 2 (“algo apropiado”), 3 (“apropiado”), 4

(“bastante apropiado”) y 5 (“muy apropiado”).

Categoria 1

Categoria 2

Categoria 3

Categoria 4

Categoria 5

Mi médico me
ayuda

Mi médico tiene
suficiente tiempo
para mi

Creo en mi médico

Mi médico me
entiende

Mi médico se
dedica a ayudarme

Mi médico y yo
estamos de
acuerdo sobre la
naturaleza de mis
sintomas

Puedo hablar con
mi médico

Me siento contento
con el tratamiento
de mi médico

Siento a mi médico
facilmente
accesible




ANEXO 4

Presupuesto.
Recursos Detalle Costos
Talento Humano Personal Ousd
Equipos y materiales
Ploters 10usd
Componentes de
comunicacion e
informacion hojas volantes Susd
cd videos 10usd
Compomente Departamento
informatico,hojas informatico
electréonicas,registros institucional Ousd
Capacitacion de Equipos
de mejora continua Marcadores 10usd
esferos 10usd
cartulina 10usd
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ANEXO 5

Consentimiento informado

para el estudio de: Propuesta Modelo de Gestion para Mejorar la Calidad de Atencion de
Pacientes Diabéticos en el Hospital Cantonal de Sangolqui

2015 consulta externa.

El presente estudio sera descriptivo lo que implica ninguna intervencién terapéutica, la
metodologia involucra la contestacion de preguntas relacionadas a la atencién en la unidad
de salud para analizar la satisfaccion del usuario.

He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias.

He recibido suficiente informacién en relacion con el estudio.
He hablado con el investigador.

Entiendo que la participacion es voluntaria.

Entiendo que puedo abandonar el estudio:

e Cuando lo desee
e Sin que tenga que dar explicaciones
e Sin que de ello afecte mis cuidados médicos

También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los datos personales que
contienen en este consentimiento y en la ficha o expediente que se abra para la
investigacion:

e Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y ala vigente
normativa de proteccion de datos

e Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso ,rectificacion ,cancelacion y
oposicion que podre ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en
la direccidn de contacto que figura en este documento

e Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso y no lo otorgo en
este acto.

Declaro que he leido y conozco el contenido el presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Y los acepto expresamente y por ello firmo este consentimiento
informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar en este estudio de
investigacion que analiza la calidad de atencion en el Hospital Cantonal de Sangolqui.

Hasta que decida lo contrario .Al firmar este documento no renuncio a ninguno de mis
derechos.
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Recibiré una copia de este consentimiento para guardado y poder consultar en el futuro.

Nombre del paciente o representante



