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Resumen:

La presente investigacion pretende evidenciar las causas que ocasionaron la saturacion
de la atencion brindada en consulta externa del Hospital Nacional de Nifios (HNN)
durante el ultimo semestre del afio 2022 y los efectos sobre la calidad del servicio ofrecido
a los usuarios que acudieron a este hospital. Dentro de los criterios de eleccion para
escoger el HNN, tenemos: el volumen de pacientes, siendo este un hospital especializado,
la cantidad de datos eran manejables, por otra parte encontramos importante el significado
historico, ya que fue el primer hospital especializado en el pais y por ultimo, la poblacién
infantil. El objetivo de la investigacion es analizar las causas de la saturacion de consulta
externa del Hospital Nacional de Nifios y sus efectos sobre la calidad de atencion brindada
a pacientes atendidos en el segundo semestre del 2022 para la generacion de una

propuesta de un modelo de accion que agilice el servicio.

El tipo de investigacion es basica con un enfoque cualitativo y entrevistas, debido a
que ofrece la posibilidad de generar hipotesis antes, durante o después del desarrollo de
la investigacion, de esta manera se obtiene la posibilidad de tener primero las preguntas
de investigacion de mayor interés y conforme se va avanzando en la recoleccion y analisis
de los datos poder perfeccionarlas. Como es sabido, todo proceso de investigacion
académica tiene como uno de sus fines la generacion de nuevo conocimiento; por lo tanto,
en una fase inicial se realiz6 una buisqueda de publicaciones académicas en las que se
estudia el fendémeno de la consulta externa en el contexto de la atencidon de pacientes
pediatricos. Después de todo, la ciencia se nutre de los aportes de otros investigadores.
Con este fin se procedid, empleando los metabuscadores pertinentes, a buscar las
divulgaciones relevantes a nivel de todo el continente americano y como resultado se
observod que para el periodo establecido como marco temporal del presente estudio (2018-
2023) solo se encontraron nueve publicaciones en las que se menciona la consulta externa

hospitalaria.

En esta tesis se presenta el andlisis de la informacion recolectada por medio de una
entrevista que se aplico al personal médico y administrativo del HNN. Por medio de este
instrumento las autoras pudieron acceder a las experiencias y, por ende, a la interpretacion
de los hechos de los actores institucionales, que participan del servicio hospitalario que

se ha estudiado.



En cuanto a las causas de la saturacion de la CE el personal de secretaria considera
que las dos principales causas son: 1) el exceso de pacientes (67%) y 2) el mal manejo
de los protocolos de atencion (67%). Llama la atencioén que las secretarias perciben la
falta de personal médico como una causa de la saturacion del servicio, aunque solo un
33 % hizo esta afirmacion. Con esta informacion se construyeron los graficos
respectivos de modo que el lector pueda visualizar los resultados. En estos, se presenta
las cinco causas que explican la saturacion. Un aspecto crucial de la investigacion es
la comparacion de la informacion recolectada del personal médico y administrativo.
Al comparar sus respuestas se detectd coincidencia en dos causas: 1) exceso de
pacientes y 2) mal manejo del protocolo de atencion. Un 54% de los médicos opind
que estas eran causas significativas para generar saturacion en CE. Por otro lado el
personal administrativo reporta exceso de pacientes y mal manejo de protocolos por
parte del segundo y tercer nivel de atencion. El 62% del cuerpo médico entrevistado
manifiesta que la falta de resolucion del primer y segundo nivel de atencion es la causa
mas relevante, seguida por el mal manejo de los protocolos en estos niveles de atencion
y el exceso de pacientes, ambos items con un 54%. Estos datos sugieren una tendencia
en la dindmica de saturacion del servicio de CE y permite considerar que la saturacion
no se explica por los factores internos del HNN; por el contrario, se puede explicar
como resultado de un manejo inadecuado de los niveles mas bajos de atencion. En
cuanto al efecto que se percibe sobre la calidad de la atencion al paciente, los tres
efectos directos, segun el personal administrativo, son: un aumento en los errores en
la atencion (33%), un aumento en los tiempos de espera (67%) y un deterioro en la
calidad de atencion, ya que por la reduccion del tiempo con el paciente la cita se vuelve
impersonal (67%). En los graficos 12 y 13 se puede comparar ambas opiniones. El
69% del personal médico y el 69% de los administrativos consideran que los pacientes
estan recibiendo una atencién menos personalizada y més rapida al contar con poco
tiempo disponible para consulta. Debe tenerse presente la tension que se gener6 por la
iniciativa de rebajar el tiempo del acto médico de 15 minutos a 12minutos por consulta.
Esta claro para las autoras que la administracion hospitalaria es un tema complejo que
incluye elementos internos, como los que se consideran en esta tesis, con aspectos de

politica nacional y circunstancias internacionales.



Como aporte de la investigacion desarrollada en el servicio de consulta externa del
HHN se propone el siguiente lineamiento tedrico para implementar un modelo integral
de trabajo hospitalario que procure aumentar la calidad de la atencion al paciente. Con
esto no pretendemos decir algo nuevo, de hecho, existen muchos elaborados dentro de la
ciencia de la administracion hospitalaria. Lo que si proponemos es desarrollar un enfoque
integrador que estimule el factor sinergia, integrando los descubrimientos directos e
indirectos de la tesis. Desde la antigiiedad los pensadores, aun de diferentes tendencias de
pensamiento, reconocieron el valor del apoyo mutuo como un factor importante para la
construccion de grupos humanos consolidados. La matriz basica de nuestro modelo de
atencion en CE concede un lugar de relevancia a las opiniones de los médicos, las
secretarias y de la gerencia médica. De manera que con un adecuado estimulo al personal
médico y administrativo; y por medio de una dialogo permanente y responsable las
directrices de la gerencia puedan ser recibidas y ejecutadas de forma expedita permitiendo
alcanzar un nivel 6ptimo de desempeiio. Es sabido que un personal satisfecho y motivado
serda mas productivo que aquellos trabajadores que se sienten incomodos en su ambiente

laboral.

Se determina que en el continente americano no hay publicaciones recientes en las que
se trate el tema de la sobresaturacion de la consulta externa. A partir del 2010, la consulta
externa no parece ser un tema de interés para los investigadores de la salud, que las causas
mas significativas de la saturacion del servicio de consulta externa del HNN son: falta de
resolucion del primer y segundo nivel de atencidon, mal manejo de protocolos de atencion
dentro del sistema de salud periférico y exceso de pacientes, por otra parte se insta a
mantener una mejor calidad de atencion en la consulta externa del HNN y que al no existir
una adecuada referencia de pacientes al tercer nivel de atencion por parte de la red
periférica de la CCSS, se alteran las listas de espera, por lo que también influye en la
calidad de atencion por lo que se recomienda fortalecer las capacitaciones de los médicos

generales de los centros periféricos.
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CAPITULO I- INTRODUCCION



1.1 Introduccion

La presente investigacion pretende evidenciar las causas que ocasionaron la
saturacion de la atencion brindada en consulta externa del Hospital Nacional de Nifios
(HNN) durante el ultimo semestre del afio 2022 y los efectos sobre la calidad del servicio
ofrecido a los usuarios que acudieron a este hospital.

Los criterios de eleccion del HNN para el estudio de la CE son: 1. El volumen de
pacientes, debido a la cantidad de datos que fuesen manejables. Por lo tanto, se penso6 en
un hospital especializado. 2. Significado historico, ya que este fue el primer hospital
especializado del pais. 3. La poblacion infantil. Las palabras del Dr. Carlos Sdenz Herrera,
fundador de este centro médico, nos dieron la inspiracion para querer investigar la

dinamica de la CE.

En el estudio se hace un revision de la literatura pertinente en la que se hace
referencia de las causas que han detectado estudios previos en servicios hospitalarios
semejantes en otros paises a nivel de América. Lo anterior permitira efectuar una
comparacion con la problematica especifica del Hospital Nacional de Nifios, de esta
manera se busca establecer si los descubrimientos de investigadores en el resto del
continente americano aplica a la situacion costarricense o si existen causas significativas

particulares dentro del escenario nacional.

El proposito de las sustentantes es proponer recomendaciones para un modelo de
atencion de salud en pediatria que sea aplicable a la realidad nacional y que sirva de apoyo
para resolver la sobresaturacion. Con los resultados obtenidos a través de la investigacion
se evidenciaran las causas que estan comprometiendo la atencidon que se brinda en la
consulta externa del Hospital Nacional de Nifios, de esta forma se espera sugerir formas
concretas de abordar las mismas de modo que se pueda responder a las actuales

consecuencias que enfrenta la institucion bajo estudio.

Esta problematica no es objeto de investigacion reciente a nivel nacional, por lo que
se carece del conocimiento suficiente de la situacion actual que permita el planteamiento

de soluciones que sean viables y sostenibles a largo plazo.



1.2  Planteamiento del problema

El 57.3% de los recursos del HNN son destinados a la consulta de pediatria general,
situacion que no obedece a una correcta aplicacion de las politicas de uso racional que
buscan una adecuada referencia de los pacientes que requieren atencion pediatrica
especializada y el abordaje oportuno a nivel de las clinicas periféricas con diagndsticos y
tratamientos precisos que resuelvan la mayoria de las patologias por las que los pacientes
acuden a consulta médica.! Bajo esta misma linea la Sala Constitucional indico mediante
el voto niimero 7532 que la eficiencia es un principio que debe orientar a la organizacion
y el funcionamiento administrativo como pioneros en la garantia del cumplimiento de los
objetivos planteados por el ordenamiento juridico, por lo que la planificacion y la
rendicion de cuentas no podrian ser desligados del proceso administrativo. Ademas, la
eficiencia también implica obtener los mejores resultados mediante el maximo ahorro de
costos o, en su defecto, con el uso racional de los recursos humanos, materiales,

tecnolégicos y financieros. 2

El andlisis de la composicion de las consultas brindadas en el servicio de consulta
externa evidencia una inadecuada derivacion de pacientes, dentro de los cuales el 60%
fueron de pediatria general y el 40% restante correspondié a la consulta de pediatria
especializada. De todos los pacientes que visitaron el hospital, solamente el 5% se
present6 al centro de salud de su localidad antes de visitar al HNN, y el 95% restante de
los pacientes solicitaron atencion directa, sin referencia alguna o antecedentes clinicos
previos durante el horario habil de la consulta de pediatria general de las clinicas
periféricas, pues ocupaban un servicio especializado para la resolucion de patologias de
facil manejo. Lo anterior se debe a que los principales padecimientos abordados son en
un 70% problemas de las vias respiratorias superiores e inferiores como la otitis,

amigdalitis y asma.!

Muchos padecimientos generalmente no requieren la valoracion de subespecialistas
para el diagnostico, lo que demuestra que pueden ser abordados adecuadamente por el
servicio de pediatria general de cada localidad. De alli que mas del 50% de los casos sean
referidos nuevamente a las clinicas de procedencia con protocolos de manejo; solo un
16,8% requirid un control por parte del HNN, debido a la complejidad de su

padecimiento.’



Para el afio 2021 se atendieron mensualmente 10,377 pacientes en consulta externa
del HNN, lo que significé un volumen diario de 346 pacientes.* En agosto del afio del
2021 los médicos reportaron una saturacion debido al aumento de los casos positivos por
COVID-19, virus sincitial respiratorio y otros virus respiratorios, lo que repercute
directamente en la cantidad de pacientes que requieren del servicio de consulta externa;
esto provoco que los médicos se vieran en la necesidad de doblar turnos para enfrentar la

problematica.’

Se ha documentado afectacion del sistema de salud de otros paises. Un estudio
diagnostico realizado en hospitales de Barranquilla identificé las causas mas criticas de
diferentes servicios, notandose una debilidad del 100% en la consulta externa, esto debido
a los atrasos en la atencion y una limitacion en el personal;® por ejemplo, en Oaxaca
México se llegd a registrar 24 hospitales al 100% de su capacidad, lo que agrava la
situacion de saturacion de nosocomios a un 74.3%.” Un analisis realizado en el hospital
Rebagliati, Peru, sefiala que existid un incremento en la cantidad de pacientes que
acudieron al servicio de emergencias antes de asistir a la atencion primaria, en promedio
se atienden al dia aproximadamente 51,294 pacientes, lo que evidencia que el 83.5% no

se clasificaba como una emergencia.®

A laluz de lo anterior y ante la situacion conocida para el periodo de julio a diciembre
del afio 2022 se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son las causas de
la saturacion del servicio de consulta externa del Hospital Nacional de Nifos y cuales son
sus efectos sobre la calidad de atencidon brindada a pacientes atendidos en el segundo

semestre del 20227



1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Analizar las causas de la saturacion de consulta externa del Hospital Nacional de
Nifios y sus efectos sobre la calidad de atencion brindada a pacientes atendidos en
el segundo semestre del 2022 para la generacion de una propuesta de un modelo

de accion que agilice el servicio.

Objetivos Especificos

Determinar si se le ha dado un tratamiento académico al tema de Ia
sobresaturacion de la consulta externa en la literatura pertinente en el continente
Americano.

Identificar las posibles causas de la saturacion de los servicios de consulta externa
del Hospital Nacional de Nifios en el segundo semestre del 2022.

Generar recomendaciones para la creacion de un modelo de atencion en salud
pediatrica que reduzca la saturacion del servicio de consulta externa del Hospital

Nacional de Nifios.



1.4 Justificacion

La saturacion de servicios hospitalarios es una realidad conocida desde hace mucho
en nuestro pais. Diferentes administraciones de gobierno no han logrado de manera
sustantiva resolver este problema que es de alcance a nivel nacional. Y aun cuando esto
sea una verdad de Perogrullo, se debe afirmar que en el diario vivir del paciente que asiste
a consulta externa dentro de nuestro actual sistema de salud los tiempos de espera, las
largas filas y los cambios para reprogramar un procedimiento se levantan como una carga

mas sobre su vida.

Para el tiempo de la crisis por la pandemia del COVID-19 la saturacion hospitalaria
alcanz6 nuevos niveles. Y hoy, después de que la pandemia entrara en una meseta en
cuanto al nimero de casos, algunas voces se levantan afirmando que la saturacion

persiste. ? Incluso, una saturacion por COVID-19.1°

Es importante destacar que el acceso a la salud que incluye la posibilidad de recibir
consulta médica en cualquier nivel de atencion es un derecho de todos los habitantes de
Costa Rica, tal como se cita en el articulo 9 de la Ley General de la Salud N°5395.!! Sin
embargo, en los Ultimos afios, este acceso se ha visto comprometido por un aumento en
la demanda en los requerimientos de atencion médica. Esta situacion se acentu6 atin mas
durante la pandemia por COVID-19, como se menciond en el parrafo anterior, en cuya
coyuntura se experimentd un nivel mayor de la saturacion de todos los servicios

hospitalarios a nivel nacional, incluyendo al Hospital Nacional de Nifios.

Fue asi como todas las instituciones médicas de nuestro sistema de salud publica
se vieron en la necesidad de responder a la emergencia sanitaria que, para entonces,
atravesaba el pais, por lo que implementaron medidas tales como la suspension parcial de
citas en el servicio de consulta externa. Este curso de accién generd un aumento en la
cantidad de pacientes que requerian una cita, lo que hizo que se agravara la saturacion
que se venia dando desde mucho antes de que el COVID-19 hiciera su aparicion en
nuestro territorio.!? En este escenario es claro que estaba en riesgo la atencion, diagndstico

y calidad de los tratamientos que reciben los pacientes pediatricos.



En la figura 1 se puede observar un extracto de las estadisticas en Salud de la

Caja Costarricense del Seguro Social, en el cual se detalla la cantidad de consultas

atendidas durante el afio 2021 en el HNN

Figura 1. Atenciones de urgencias y consultas (Médicas, odontologicas y otros
profesionales en salud) y egreso hospitalario segun red de servicios, CCSS, afo

2021
Atenci Consultas o .
el 08 gresos
Red de Servicios urged:d“ Total Médica O::;;o— Profesionale Hosp.
s en Salud
Total 4.965.311 | 12.855.260 10.936.727 839.182 1.079.351 296.196
Hospitales y Centros Especializados 1.642.491 3.116.491 2.546.841 133.596 436.054 290.218
Clinica 14.805 9.716.566 8.371.751 701.518 643.297 -
Areas de Salud 3.308.015 22.203 18.135 4.068 - 5.978
Hospitales Nacionales y Centros especializados 452.165 1.575.137 1.288.409 72.767 213.961 139.734
H. Rafael A. Calderdn Guardia 84.845 295.702 242.462 23.821 29.419 30.284
H. San Juan de Dios 94.957 289.676 247.719 11.815 30.142 26.213
H. Dr. Caros Saenz Herrera (Nifios) 68.640 163.035 124.524 11.275 27.236 10.537
H. México 65.581 347.649 299.952 7.877 39.820 25.044
H. De Las Mujeres (Adolfo Carit) 20.470 101.244 74.560 - 26.684 8.784
H. Radl Blanco Cervantes 21.960 68.730 41.366 16.431 10.933 3.473
Centro Nacional de Rehabilitacion (CEACO) 75.455 42.512 34.555 580 7.377 2.565
H. Psiquiatrico (Dr. Manuel Chapui) 20.257 43.466 25.147 968 17.351 6.448
H. Max Peralta Jiménez - 169.238 156.331 - 12.907 18.405
Centro Nacional del Dolor y Cuidados Paliativos 26.610 18.123 - 8.487 -
Clinica Oftalimolégica 27.275 23.670 - 3.605 7.305
H. Psiquiatrico Roberto Chacdn Paut - - 676

Fuente: Estadisticas en Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, Anuario

estadistico 2021.4

En el informe se reporta un volumen anual total de 124,524 consultas. Esto significa que

por dia acuden al servicio de consulta externa un promedio de 346 nifios que requieren

atencion médica. Es claro que el volumen de atencion requerida es alto, sobre todo si se

considera que la cantidad total de nifios atendidos no contempla a aquellos que se encuentran

en listas de espera.

Un servicio de consulta externa saturado se caracteriza por: largas listas de espera,

tiempos prolongados para ser atendidos y poco tiempo durante la consulta. Ademas,

algunos pacientes pueden asistir con sintomas o no encontrar alivio para su padecimiento,

es por esto ultimo que dichos niflos deben ser llevados por sus padres al centro

hospitalario en repetidas ocasiones en procura de un tratamiento que traiga alivio a su

padecimiento.

En algunos casos, la dindmica de asistencia de los pacientes consiste en repetidos

ciclos de nueva consulta por no haber recibido informaciéon adecuada en cuanto al

diagnostico o el tratamiento prescrito. Todo lo anterior tiende a incrementar la cantidad




de consultas y, por ende, el volumen total de pacientes que se deben de atender por dia, y

esto incide en la disminucion del tiempo de atencion con el médico tratante.

Este estudio es relevante para determinar las causas de fondo del fenémeno de
saturacion del servicio de consulta externa del HNN en el periodo bajo investigacion. De
esta forma, se espera obtener una vision mas clara de lo que ocurrid en este tiempo, asi
como una mejor comprension del desempeio del servicio con posterioridad a la

reanudacion de la “normalidad” en la atencion de los pacientes.

La determinacion de las principales causas del fendmeno de la saturacion del
servicio resulta fundamental para una mejor comprension de su dindmica durante el
segundo semestre del 2022, asi que permita ofrecer una guia de accién que contribuya a
la implementacion de medidas sostenibles y efectivas para el apoyo en la resolucion de
esta problematica. Este instrumento podria funcionar como una herramienta aplicable a
otros centros de salud, al permitir mantener una adecuada organizacion del dia a dia, con
la intencién de mejorar la calidad de atencion tanto administrativa como médica y, por

ende, evitar largas filas de espera.

Con la divulgacion de los resultados de esta investigacion se procura dar un aporte
social positivo sobre la poblacion infantil que requiere atencion médica especializada.
Esto se lograra si se garantiza el acceso a la salud de forma oportuna y adecuada para
tratar de evitar la toma de medidas que demostraron ser ineficaces a mediano plazo.
Reiterando, la creacion de listas de espera como ultimo recurso para dar abasto frente a
creciente cantidad de pacientes que acuden diariamente al HNN se enfrenta con la

realidad de un numero limitado de profesionales de la salud.

Si bien sabemos que el Hospital Nacional de Nifios es un centro especializado que
con gran esfuerzo se inaugurd en 1964 con el objetivo de brindar acceso a una salud mas
especializada a los nifios, esta institucion recibe mucho apoyo econémico externo por
medio de diferentes donaciones de multiples entidades para mejorar la atencion que

reciben todos sus pacientes y la infraestructura donde son atendidos.

Administrar todos los recursos econdomicos que recibe el hospital de forma
adecuada es clave para conseguir modernizar el equipo y calidad en atencidn, sin

embargo, la saturacion de citas de consulta externa podria obligar a incurrir en gastos



administrativos no planificados e impactar seriamente los presupuestos anuales al tener
que contar con mas equipo médico y recurso humano como respuesta a la alta demanda.
Por lo anterior, tener una vision clara de lo que est4 sucediendo y abordar las causantes
de la problematica permitird pensar en ofrecer una posibilidad de evitar gastos

extraordinarios.

Al obtener los resultados finales, el campo de investigacion quedara disponible
para todo aquel que se interese en la misma problemadtica y tenga la posibilidad de aplicar
un estudio mas detallado en el campo hospitalario de alguno de los resultados que se
obtuvieron. Asimismo, crear nuevas hipotesis a partir de estos para expandir los
conocimientos y fortalecer las recomendaciones, ya sea con el mismo enfoque a nivel de
consulta externa o aplicarlo en otras areas del mismo HNN, como lo es el servicio de
urgencias, también se puede aplicar en otros hospitales y servicios de salud del pais que

reporten la misma situacion.



1.5 Antecedentes
1.5.1 Antecedentes Historicos

Desde anos atras se viene estudiando la sobrepoblacién en los hospitales,
problematica que afecta todo el mundo, con el objetivo de encontrar nuevas rutas para
llegar a solucionar de manera oportuna dicho problema y obtener una respuesta positiva
en la disminucion de los tiempos de espera en cada servicio. Timm et al'? realizaron un
estudio de tipo descriptivo retrospectivo en el servicio de emergencias del hospital de
Nifios de Cincinnati (CCHMC), con el fin de estudiar el hacinamiento en el departamento
de emergencias. Se utilizo en su investigacion la base de datos del servicio, se empleo la
cantidad de pacientes que llegaba a emergencias durante un periodo de 24 horas,
buscando los predictores de mayor interés (hora de llegada, tiempo de espera para ser
atendido por el personal médico, el tiempo que duraba asignar una cama en caso de
ingreso y la hora de egreso, ya sea previo a la atencion o posterior), el periodo de estudio
fue de 1.461 dias en emergencias, y se obtuvo como resultado que por cada aumento de
50 pacientes en un grupo registrado de 100 a 250 el tiempo de espera aumentaba un 9.1%;

es decir, 11.4 minutos.

Si el grupo era de 250 a 400 y tenia un aumento de 50 pacientes, el tiempo era de
14.8 minutos y cada 24 horas de espera para el manejo por parte de un médico, lo que
provoca un aumento en los tiempos de estancia en un 4.4%, y cada vez que se le sumaban
50 pacientes, el tiempo de espera a ser valorado aumentaba en un 27.2%. El estudio
demuestra que el aumento de pacientes y los tiempos de espera en el departamento de
emergencias estd muy relacionado con la deficiencia en el tiempo de clasificacion y
evaluacion médica, lo que respalda la necesidad de un programa de mejora para agilizar

la admision y evaluacion de los pacientes.

Por otro lado, en Canada surgi6 la misma idea, la importancia de estudiar cuéles

1'% realizaron

eran los marcadores mas relevantes en la saturacion de un servicio. Stang et a
una encuesta transversal de todos los directores de PED y de los programas de becas de
EM pediétrica para la obtencion de dichos marcadores especificos, donde se obtuvieron
datos recopilados de 2190 turnos seguidos y 130.361 visitas de pacientes del mes de abril
en el 2005 y marzo del 2007, con un analisis de factor comin para determinar cual

representaba la principal causa de dicha saturacion: como el volumen de pacientes con un



25%, el proceso de admision por parte del servicio con un 55% y un retraso en la

transferencia de pacientes a diferentes pisos del hospital con tan solo un 13%.

En la revision de reportes estadisticos emitidos por el Sistema de Informacion

Médico Operativo llevada a cabo por Arias et al'®

para evaluar los indicadores de eficacia
en la consulta externa de un hospital pediatrico de tercer nivel, extrajeron los datos del
total de consultas en general y por cada uno de los servicios desglosando por el detalle de
consultas por primera vez y consultas de seguimiento. La cantidad de altas concedidas
durante el periodo en estudio refleja la eficacia del servicio de consulta externa. Sin
embargo, los investigadores construyeron un indice llamado indice de altas/primera vez,
el cual se correlaciona con la posibilidad de contar con espacios para brindar citas de

primera vez, y que presentd una tendencia a disminuir debido a la fluctuacion de la

contrarreferencia de los pacientes a su clinica de origen.

Dicho indice sufrié modificaciones importantes debido a la alta demanda de citas
por primera vez que se observo durante todo el periodo del estudio. Dentro de las medidas
de mejora sugeridas se menciona la necesidad de una comunicacién mas efectiva con el
segundo nivel de atencion y el apoyo a este con guias de diagndstico y tratamiento que
facilite la atencion en las unidades, ademas de hacer énfasis en normas de criterios de
seguimiento, alerta y referencia de pacientes al tercer nivel, con el objetivo de disminuir
la saturacion de la consulta para evitar incremento de costos y sobrecarga de trabajo; otra
estrategia sugerida fue educar a los padres para recurrir a los centros de atencion
periféricos para los tratamientos e informarles cuando se debe de acudir a un centro de

atencion de tercer nivel.
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1.5.2 Antecedentes internacionales

La saturacion en los hospitales es un fendmeno que se ha visto a través de los
afios, y complica la atencion de los pacientes, problema que trasciende el mundo entero.
Por fortuna, se cuenta con estudios realizados con la intencion de dar a conocer

marcadores especificos que podrian ayudar con dicha problematica.

En Lima, Pera, Taype et al'® con la ayuda de otros investigadores de la Facultad
de Medicina Humana realizaron un estudio observacional en el hospital Rebagliati
durante el periodo del primer trimestre del 2019, donde se evaluaron variables
sociodemograficas, de tiempo y también indicadores de emergencias adquiridos por parte
del sistema estadistico institucional. Se atendieron 51294 pacientes de 14 a 102 afios
(con una mediana de 60), y con una porcentaje de participacion femenina de 56.7; de
todos, el 18% registraba multiples visitas en el trimestre, el 83,5% de los atendidos eran
de prioridad I y IV, en otras palabras, por problemas médicos,. Hubo alivio de dolor en
un 63%, de predominio en adultos mayores y solo el 13% de las consultas fueron
admitidas con una estancia de 4,4 y 7,0 dias, lo que dio como resultado que las visitas al
departamento son principalmente por problemas médicos y no una emergencia como tal,

saturando el servicio y aumentando la demanda por parte del personal.

Doan et al'” menciona que para el afio 2019, en el centro de investigacion del
departamento de emergencias pediatricas se realiz6 un estudio con el objetivo de evaluar
la asociacion que podia haber entre la saturacién del servicio y sus posibles efectos
adversos sobre la salud del paciente pedidtrico, basado en un estudio de cohorte. Aqui
analizaron a todos los nifios que asistieron a 8 centros de salud en Canada durante el
periodo del 2010 y 2014, de un total de 1931465 visitas se observd que no hubo aumentos
significativos en los pacientes que regresaban a los 7 dias de la valoracion, con un indice
de 1.5% ni aumentos en la mortalidad después de 14 dias (10 por cada 100000 visitas),
por lo que se descartd un criterio de sobresaturacion del servicio, pero si se pudo
determinar en el estudio que habia gran cantidad de visitas al servicio por parte de
pacientes que no presentaban una emergencia, manteniendo tiempos de espera

prolongados.

Los investigadoras Type et al'® realizaron un estudio observacional en el
y

departamento de emergencias de hospitales terciarios, los participantes fueron mayores
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de 14 afios, se midi6 el tiempo de espera para la atencion y el tiempo de estancia total en
el servicio, valordndose 36 mil pacientes con un predominio de visitas durante el dia lunes
desde las 7 am y 11 am, la media de espera fue de 35 minutos, mientras la mediana del
tiempo total en la visita fue de 2.9 horas, aumentando a 5 horas cuando se debia hacer una
interconsulta en un 52% de los casos. Del total completo, el 90% permanecieron en
emergencias un total de 5 horas aproximadamente, se notd una variacion en el tiempo de
espera mayor los dias miércoles y viernes, este resultado dirigio al sistema de salud a la
implementacion de medidas de mejora tomando en cuenta que estaba muy cerca del
tiempo recomendado a nivel mundial; los beneficios son muchos, ya que la buena
atencion en emergencias es un pilar fundamental para tener un diagndstico y tratamiento

oportuno.

Por su parte, Llanos et al'

cuentan con un estudio transversal descriptivo del
periodo prolongado de estancia en dos hospitales de Lima, en el que evalian el
hacinamiento del departamento de emergencias en pacientes con infeccion nosocomial, y
describen las caracteristicas adecuadas que el servicio debe de presentar ante dicha
infeccidn, tomando en cuenta la distancia de las camas y una adecuada ventilacion. En el
hospital HNCH la estadia de estos pacientes fue de aproximadamente 7 dias; y de 12
pacientes, 8 se encontraban en areas no ventiladas y los pacientes del hospital HNAL
permanecieron por 5 dias, notandose una diferencia significativa, estudio que deja en
evidencia la realidad que se vive en los departamentos de emergencias, alta demanda del
servicio, sin contar con una adecuada ventilacion. Ademas, se observo un dato importante

y este era que ningun hospital cumplia con la distancia entre las camas establecidas en la

norma técnica de Peru.

1.5.3 Antecedentes nacionales

Calzada et al' en su estudio descriptivo transversal evaluaron la epidemiologia de
la Consulta Externa del Hospital Nacional de Nifios con una muestra de 905 casos que se
distribuy6 proporcionalmente entre el total de pacientes que se esperaba atender en cada
consulta en la semana en la que se aplico el estudio seleccionando, 1 de cada 5 pacientes
atendidos en el consultorio. El procedimiento fue distinto para el consultorio 1 y 4 debido
a que estos no contaban con un registro previo de los pacientes que debian ser atendidos,
por lo que se repartieron entre ellos fichas del 1 al 100, se marcd 1 de cada 5 para

identificar a los pacientes a los que se les aplico la encuesta.
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Los niflos mayores de 4 afios representaron el 48% de las atenciones en Consulta
Externa, lo cual puede explicar la alta demanda por la definicion heterogénea de la edad
pediatrica como criterio de atencion. Sumandose a esto un 95.5% de los nifios se
presentaron sin referencia del centro de atencion al que se encontraban adscritos para
consultar por patologias que podian resolverse de forma eficiente en estos centros
periféricos, por lo que se sugirié apoyar a estas clinicas con protocolos de manejo para
brindar resolucion a los patologias de pediatria general que no requieren valoracién
especializada, ademds de ofrecer atencion de emergencias quirdrgicas menores en

horarios mas amplios para disminuir la demanda a nivel del HNN.

En el estudio retrospectivo de descriptivo de Jiménez et al® analizaron los casos
atendidos en el centro de diagndstico del HNN, utilizaron la base de datos de la jefatura
de consulta externa tomando como referencia a 697 pacientes. Se tomo la decision de
referirlos nuevamente a sus clinicas periféricas a mas de la mitad de los pacientes con los
protocolos de manejo y solo una pequenia cantidad necesitaron un control posterior en
pediatria por parte del HNN, debido a que su patologia requeria vigilancia antes de
continuar el seguimiento en los centros de adscripcion. Lo anterior demuestra que una
mejor clasificacion por parte de la jefatura de consulta externa logra que la mayor parte
de los nifos sean atendidos en las clinicas periféricas; asimismo, el servicio de pediatria
general del hospital brind6 un diagnostico adecuado a la mayoria de los casos que se
presentaron sin la necesidad de recurrir a valoraciones de subespecialistas, lo que
evidencia que muchos nifios pueden recibir la atencion que necesitan en los servicios de

pediatria local sin la necesidad de presentarse al hospital.

Es importante mencionar que a nivel nacional no se realizan actualizaciones de
estudios del comportamiento del servicio de consulta externa desde hace mucho tiempo,

por lo que existe un vacio de informacidon importante para tomar acciones en este campo.
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CAPITULO II- MARCO TEORICO



2.1 Concepto de Salud

La Real Academia Espafiola define el vocablo salud, derivado del latin salus,
como el estado en el que “el ser organico ejerce normalmente sus funciones”.?’ Por su
parte, la OMS en su constitucion establece lo que dicha organizacion entiende por salud:
el “estado de bienestar general que engloba cada una de las esferas fisica, psicologica y
social que compone al ser humano y que no debe de ser tomado como un concepto tinico
de ausencia de enfermedad pues el maximo bienestar del que puede gozar una persona
trasciende mas alla del campo bioldgico”. La OMS es clara al afirmar que la salud es “un
derecho fundamental, basico e inalienable de cada integrante de la sociedad sin importar

la raza, sexo, religion, ideologia politica o su condicion socioecondmica”. 2!

No obstante, esta definicion no se ha visto libre de criticas por parte de algunos
investigadores, ya que consideran que es un concepto subjetivo y, por ende, carece de
objetividad o de las métricas que permitan demostrar cudn sana es una persona tomando
en cuenta todas las variables que pueden influir en esto. En este sentido, no se trata de ver
la salud solo en términos de “un estado general de bienestar”, ya que esto ultimo no
siempre es equiparable con la condicion de estar sano. Debe considerarse que muchos
habitos generadores de sensaciones de bienestar en los individuos no siempre van a
asegurar la salud de la persona; por esta razon, han surgido multiples definiciones de la
salud que procuran enmarcar este concepto. De hecho, un antiguo director de la OMS
afiadid a la definicion de salud antes citada la posibilidad de “desarrollar una vida social

y econdmicamente productiva”.??

Tomando en cuenta que la salud es el estado de desarrollo 6ptimo que puede
alcanzar un ser humano en todos los campos de su existencia para que se pueda
desempefiar de la mejor manera posible en un ambiente determinado, es necesario tener
presente que se requiere de la colaboracion de todos los actores sociales (individuos,
familias, asociaciones vecinales y comunales, entidades gubernamentales, etc.), de modo
que se pueda alcanzar el grado de satisfaccion requerido y esperado respecto de la salud

de la poblacion local, regional y nacional.!

! Desde luego, la busqueda de la salud trasciende las fronteras nacionales y se convierte en una
responsabilidad a nivel planeta. Esta es una de las conclusiones obligadas de la experiencia con el COVID
19. No se trata solo de paises desarrollados y ricos por un lado y naciones en desarrollo y pobres por otro.
La realidad es que, a nivel global, todos los pueblos de la tierra tenemos algo que aportar en procura de
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Por lo anterior, debe hacerse hincapié en la necesidad de fomentar “una opinién publica
informada” en cuanto a temas de prevencion y participacion acertada en los diferentes
sistemas de salud del mundo, esto junto con una cooperacion activa para que se puedan
implementar todas las iniciativas y programas que se hallen en un pueblo sano. Sin duda,
el estado debe velar por el fomento y la proteccion de la salud de la ciudadania en general,
con el fin de evitar, en la medida de lo posible, situaciones de desigualdad o de
discriminacion en el acceso a los servicios de salud a disposicion de la poblacion. De esta
manera, lo anterior constituye indicadores clave para el mejoramiento continuo de las

condiciones de salud.?!

En cuanto a la salud del nifio, el sector salud tiene un papel protagdnico en cuanto
al desarrollo apropiado de la nifiez al ser el responsable de garantizar un estado maximo
de salud con el acceso oportuno a los servicios de salud. La OPS destaca la importancia
de potencializar las intervenciones en salud que protegen a los nifios, con el objetivo de
que puedan crecer integralmente de forma saludable, de este modo alcanzarin el
desarrollo cognitivo apropiado y la madurez emocional que les permita proseguir su
camino al éxito educativo. De este modo se espera que lleguen a ser adultos equilibrados,
capaces de emplear multiples herramientas y capacidades que le abra las puertas a un
empleo productivo y, segun sea el caso, lograr la movilidad social en la reduccion de la

desigualdad a largo plazo.

Sin duda, cada vez mas, los gobiernos de la region de las américas son conscientes
de los beneficios econdmicos, éticos, y sociales que se obtienen al invertir en salud desde
las primeras etapas de la vida, ya que el buen desarrollo de los nifios es uno de los agentes
mas poderosos para lograr una sociedad prospera y sostenible. La salud de la nifiez de
hoy repercutird en el bienestar de los adultos del mafana. De ahi la importancia de atender
las necesidades que se van presentando conforme crecen para garantizar que estas sean

cubiertas de la manera mas apropiada y satisfactoria posible.?

mejores condiciones sanitarias en la lucha por la supervivencia.
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2.1.1 Salud publica

Se entiende por salud publica el conjunto de acciones que pretenden aplicar
diversas medidas y costumbres para proteger la salud, promover estilos de vida saludables
y lograr mejores indicadores sanitarios, de modo que se potencialice el bienestar
colectivo. Esta es la razén de ser de la creacion e implementacion de programas que
permitan la promocion y proteccion de la salud y la prevencion de las enfermedades.
Consecuentemente, la salud publica puede ser vista también como una disciplina que se
dedica a estudiar a lo largo del tiempo la presencia, desarrollo e impacto de las diferentes
patologias, tomando en consideracion las caracteristicas propias de cada region y
poblacion para entender mas a fondo los procesos de salud y enfermedad que se presentan
en su propia geografia?, brindar informacion adecuada, educacion para el desarrollo de
las destrezas necesarias, mejorar la efectividad y prestacion de servicios médicos para
cumplir con uno de sus propositos fundamentales que, es lograr los més altos niveles de

bienestar fisico, mental y social de acuerdo con la realidad en la que se aplique.>*

Esta disciplina pretende enfocar el tema de salud en un contexto que abarque a
todos los individuos y sus comunidades para lograr aportes positivos en la prevencion de
enfermedades, esto mediante la aplicacion de diversas intervenciones. Esta vision de
colectividad de la salud publica proviene del entendimiento de que cada persona surge y
pertenece a un eje vital que es continuo, dentro del cual se producen interacciones
individuales del propio ser con el medio ambiente en el que se desarrolla, asi como de
relaciones colectivas mucho mas complejas sustentadas a partir de multiples interacciones
sociales que se desarrollan dentro de la comunidad, diferencidndola de la medicina
clinica, que generalmente se centra en el individuo para operar. Adquirir una vision
colectiva basada en grupos humanos o poblaciones dan pie a las aplicaciones de la salud

publica tanto en el campo del conocimiento como en el ambito de la accion.?

Para un adecuado desarrollo y aplicacion de la salud publica se requiere la
participacion activa y continua de diversas disciplinas, como lo son las ciencias basicas,
médicas, ciencias sociales, economia, administracion, demografia, bioestadistica y las

médico biologistas, que incluyen particularmente a la epidemiologia teniendo como

2 La geografia médica es la especialidad de la geografia que se dedica al estudio de la enfermedad en su
dimension espacial. Como tal, va de la mano con la epidemiologia. Para un acercamiento a este tema se
puede consultar: Souris, Marc (2019). Epidemiology and Geography. London: ISTE. Ltd. También Jones,
Kelvin; Moon, Graham. (2022)
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objeto de investigacion los procesos de salud-enfermedad, sus determinantes y la

respuesta social que se desarrolla a las distintas condiciones de salud.?

Dentro de las acciones vitales que caracterizan a la salud publica destacan la
vigilancia del estado de salud de la sociedad y la identificacion de sus necesidades, elegir
y potencializar las mejores politicas de salud y garantizar una adecuada prestacion de
servicios sanitarios, todo ello se fundamenta en el respeto y acatamiento de los derechos
humanos y también pretende obtener una verdadera justicia social que garantice el mejor

bienestar de las comunidades. Las caracteristicas de su desarrollo son las siguientes: 2

e El énfasis en la responsabilidad colectiva en temas de salud y el papel
central que ejerce el estado en promover y proteger la salud.

e Laintegracion de multiples disciplinas y metodologias.

e El compromiso que se tiene con la poblacion a la que sirve e involucrarla

para trabajar conjuntamente.

e El enfoque colectivo y el fortalecimiento de la prevencion de las

enfermedades.

Como se ha mencionado, la colectividad es el objeto principal de accion, por lo
que la salud publica orienta cada una de sus funciones en prevenir, conocer y resolver
problemas que surjan en ese ambito comunitario, sin importar el nivel de la sociedad al
que lleguen las acciones implementadas. Las funciones principales de la salud publica se

mencionan a continuacion:

e Mejorar la informaciéon disponible para pacientes, familiares,
profesionales y responsables politicos.

e Presion politica y movilizaciéon que favorezcan el accionar sobre una
problematica en especifico.

e Promocioén de medidas efectivas para la resolucion de problemas que
impacten a la salud publica.

e Disminuir las diferencias en el acceso a los servicios preventivos y clinicos
de calidad.

e Lograr una mayor atencion a las poblaciones que presentan problemas de

salud o aquellas que son mas vulnerables.
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e Evaluar la actuacion de los servicios, politicas y la calidad en torno a la
salud.

e Vigilancia efectiva y continua en problemas que afecten la salud publica
comunitaria.

e Delimitar epidemioldgicamente los problemas que surjan para evaluar la
magnitud real, causas y caracteristicas principales.

e Identificar las politicas efectivas que mejoren la salud de las poblaciones.

La salud publica busca aplicar de manera efectiva la prevencion en materia de salud, como

se ha descrito anteriormente estableciendo distintos niveles.

2.1.1.1 Niveles de prevencion en salud publica
2.1.1.1.1 Prevencion primaria

El objetivo principal de la prevencion primaria es intervenir antes de que la
enfermedad se desarrolle en el paciente, ademds de esto también pretende proteger a las

comunidades vulnerables de los factores que pueden originar enfermedades.??

Dentro de las estrategias de la prevencion primaria descritas por la OMS se
incluye el restringir o minimizar lo mas posible la exposicion a factores nocivos hasta
alcanzar niveles que no sean perjudiciales para la salud de los individuos; es decir, son
medidas destinadas a evitar el desarrollo de una patologia o problema de salud mediante

el control de los factores de riesgo y los factores predisponentes.?’

Una de las principales metas dentro de este nivel de prevencion es disminuir la
incidencia de las enfermedades. Por ejemplo: incentivando el uso de proteccion de barrera
durante las relaciones sexuales para prevenir el contagio de enfermedades de transmision
sexual (ETS), concientizacion acerca del uso compartido de agujas u objetos
punzocortantes para la prevencion del contagio de VIH y hepatitis, educacion a las
comunidades sobre la transmision de la enfermedad del dengue para que la poblacion
tenga la capacidad de evitar contagios, y prohibicion mediante leyes de la venta de alcohol

a las personas menores de edad.?®
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2.1.1.1.2 Prevencion secundaria
Su principal actuacion es durante la presentacion temprana de la enfermedad,

también conocida como fase presintomatica, para tener la posibilidad de detener el avance

de la misma.??

Este objetivo se puede lograr aplicando exdmenes médicos periddicos y buisqueda
activa de caso, lo que se conoce como “pruebas de screening”, ya que la captacion
oportuna, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son claves para lograr un
buen control de la enfermedad y con esto evitar el desarrollo de complicaciones a largo
plazo. Lo mas optimo es lograr aplicar medidas en esta fase preclinica de la enfermedad
cuando aun el dafio a la salud no es tan significativo y, por ende, los sintomas no son
evidentes, sobre todo en aquellas enfermedades que no tienen cura, llamadas también
enfermedades cronicas; y con todas las intervenciones lograr una reduccion en la

prevalencia de la enfermedad.?

Algunos ejemplos de este tipo de prevencion son el tratamiento Optimo de la
hipertension arterial en su presentacion temprana con un control adecuado del paciente a
lo largo del tiempo, y que permita detectar el desarrollo de posibles secuelas de la

enfermedad.?’

2.1.1.1.3 Prevencion terciaria
Su campo de aplicacion es en las personas que ya desarrollaron la enfermedad,

con el objetivo de curar, rehabilitar y reducir las complicaciones para que pueda ser

reintegrado a su funcion activa.??

Hace referencia a todas las intervenciones para lograr una recuperacion integra
tras la enfermedad, las cuales se realizan mediante diagnosticos y tratamientos acertados
de la mano de la rehabilitacion fisica, psicoldgica y social en los casos en los que se
presenten discapacidades o secuelas, y asi disminuir su impacto negativo en la vida del
individuo. El seguimiento y control del paciente es la clave para lograr el objetivo

principal de la prevencion terciaria: aplicar todas estas medidas de manera oportuna.?

Disminuir el sufrimiento causado por el proceso de la enfermedad, acompanar al
paciente en el proceso de adaptacién a una enfermedad incurable y evitar lo maximo

posible las secuelas de la enfermedad es lo que se busca conseguir en este nivel de
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prevencion, un ejemplo de ello es brindar fisioterapia a los pacientes que tuvieron que ser

enyesados luego de una fractura importante.?

Del mismo modo que la salud publica pretende aplicar los niveles de prevencion en salud
para el control adecuado de la enfermedad, con la misma importancia hace hincapié¢ en la

correcta promocion de la salud.

2.1.1.2 Promocion de la salud
En Ottawa, en el afio 1986, se establece una estrategia de promocién de la salud

que se define como el proceso que le brinda a las personas y comunidades los medios
necesarios para que estos puedan tener control sobre su propia salud y la posibilidad de

poder mejorarla.?

Las principales propuestas para lograr una promocion de salud efectiva es brindar
a la poblacion ambientes saludables y seguros, incentivar la participacion social en la
construccion de estilos de vida saludables para que posean un papel protagénico en el
establecimiento de las politicas en salud. La promocion de la salud estd intimamente
ligada al bienestar y a la vida cotidiana incluyendo la vida personal, familiar, laboral y

comunitaria de todas las personas.?

Para abordar la promocién de la salud se debe de tomar en cuenta que hay que
lograr la colaboracion de las personas primero al identificar cudles son las necesidades
que se deben cubrir para el desarrollo de las capacidades y fortalezas que permitan el

empoderamiento y la participacion de las comunidades.?¢

Dado todo lo anterior, se puede reconocer que la principal funcion de la
promocion de la salud es centrarse precisamente en la salud de las personas teniendo
como base los determinantes de la salud y los determinantes sociales de la salud, mientras
que la prevencion tiene su campo de accion en la enfermedad, y presta atencion a los
factores de riesgo para el desarrollo de la misma y las poblaciones que presentan mayor

probabilidad de desarrollar determinada patologia.?’

2.1.2 Atencion en salud

La atencidn o asistencia en salud es un conjunto de acciones que pretenden
concretar la prestacion de servicios en cuidado de la salud a un individuo, un grupo

familiar, una comunidad o una poblacion determinada. El objetivo de la asistencia
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sanitaria es contribuir a la salud publica garantizando a la poblacién el acceso a los

servicios de salud que permita:?’

e Conservar la salud de las personas.

e Evitar el deterioro de la salud de las personas en cuanto el conocimiento médico
y los recursos disponibles lo permitan.

e Recuperar la salud de las personas que han enfermado.

e Detectar la enfermedad lo mas pronto posible y evitar su agravamiento, en
especial las enfermedades cronicas.

e Proporcionar alivio del dolor y minimizar lo mas posible el sufrimiento de los

pacientes que presentan enfermedades graves que no pueden ser curadas.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la atencion en salud contempla a
todos los servicios que promuevan la salud, incluidos en estos las intervenciones
paliativas, curativas y preventivas. Tanto los paises desarrollados como los que se
encuentran actualmente en vias de desarrollo deben proporcionar atencidon sanitaria y
hacer promocion de este como un servicio que se encuentra al alcance de toda la

poblacion.?

En cuanto a la financiaciéon de la atencion en salud, se puede clasificar en dos
grandes entes: atencion médica publica y atencidn médica privada. Ambos tipos de
atencion cumplen un papel vital en el proceso de garantizacion de calidad de vida a toda

la poblacion en general.?8

La atencion sanitaria publica se conoce también como atencion en salud universal,
es un tipo de atencion médica que brinda atencion a toda la poblacion sin hacer distincion

en las caracteristicas de los individuos como los ingresos econdmicos, edad, sexo y raza.?®

El garantizar el acceso a los servicios médicos a toda la poblacion de un pais es la
principal ventaja que ofrece este tipo de atencion, ya que todos los individuos tienen la
misma oportunidad de recibir atencion médica, promoviendo a su vez la igualdad y
equidad en las comunidades. Gracias a esto, cada individuo tiene la posibilidad de acudir

a consulta médica gratuita, medicamentos y tratamientos accesibles segun lo requieran.?
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Por otra parte, la atencién médica privada consiste en el que el individuo
interesado en adquirir los servicios médicos efectlie un contrato de servicios con alguna
de las empresas que se encargan de la prestacion de servicios de asistencia para obtener
el beneficio de una poliza de salud. El proceso depende de las coberturas elegidas por el
paciente y de la edad del mismo para que se le establezca un monto a pagar mensualmente

y hacer efectivo el acceso a la atencion médica privada.?®

La atencion sanitaria tanto publica como privada son vitales en las sociedades
debido a que en estas recaen la responsabilidad de mantener la salud de las comunidades,
los servicios de cuidados paliativos a los enfermos que no tienen opcidn de cura para sus
patologias y la aplicacion de cuidado en temas de salud mental. Sin la opcién de una
atencion en salud accesible para todos los habitantes de un pais se generaria
inevitablemente un impacto negativo en la calidad de vida de las personas en todos los
ambitos, es por esto que tanto los gobiernos y sistemas administrativos deben procurar

garantizar a las comunidades un servicio tan vital como este.?®

La organizacion de la atencion sanitaria en el mundo se establece de diversas
maneras hasta llegar a servicios médicos concretados exclusivamente por el estado de
cada nacion. En algunos paises se auxilia a la poblacion solo en casos muy extremos de
necesidad y otros paises cuentan con un sistema seguro de salud, por lo que lo més ideal
en el campo es ofrecer asistencia médica actualizada, respetando los derechos tanto del
paciente como del médico tratante. La Asamblea Médica Mundial (AMM) tiene el deber

de amparar los principios basicos que abarcan la actividad médica.?

Dentro de los principios que rigen la asistencia sanitaria se pueden mencionar la

universalidad, gratuidad, financiacion publica, calidad y sostenibilidad.*®

e Universalizacion de la atencion sanitaria publica: la asistencia sanitaria se concibe
en la Union Europea como un derecho fundamental con un papel esencial de la
dignidad humana, por lo que la universalizacion de este derecho es actualmente
una exigencia indeclinable.

e Gratuidad de la asistencia sanitaria y su financiacion publica: Ligado a la
universalizacion se encuentra la participacion directa o indirecta de los pacientes
usuarios al financiamiento de los servicios médicos, bajo este punto de vista

ningun servicio publico es gratuito, ya que se debe contar con la participacion de
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la ciudadania mediante cotizaciones o impuestos, o bien, de una forma mixta con
aportaciones del estado; sin embargo, se tiende a clasificar como servicio publico
gratuito aquellos que su financiacion se sostiene mediante impuestos.

e (alidad de la asistencia sanitaria: En el pasado la atencion en salud se centraba en
indicadores cuantitativos, actualmente es de gran importancia considerar no solo
el carcter cuantitativo de la atencion médica, sino también prestar atencion a lo
cualitativo.

e Sustentabilidad financiera: Ha surgido la necesidad del surgimiento de decisiones
politicas estratégicas en torno a la sostenibilidad financiera de la atencion médica,
debido a que los sistemas publicos sanitarios presentan falta de adecuacion entre
la oferta y demanda de los servicios, debido al envejecimiento de la poblacion,
por lo que se debe de buscar periddicamente un equilibrio y consenso entre los
politicos, gestores, profesionales, sectores econdmicos y ciudadanos para adoptar
una corresponsabilidad administracion-ciudadanos que garantice la sostenibilidad

a lo largo del tiempo.

Es importante realizar la distincion entre atencioén en salud y sistemas de salud
debido a que estos conceptos suelen utilizarse de forma indiscriminada cuando en realidad
no son sindnimos, se debe contemplar que un sistema de salud es el que especificamente
adopta la responsabilidad de mantener o mejorar la salud de las poblaciones, mientras que
la atencion en salud, como se ha descrito en los parrafos anteriores, es un conjunto de
acciones que buscan promover, estimular y defender el desarrollo fisico, mental y social
de los individuos, por lo que pueden participar multiples entes como instituciones
benéficas, organismos no gubernamentales, ministerios, instituciones privadas, entre

otros.>?!

Es conveniente englobar conceptos basicos acerca de los sistemas de atencion en
salud, que de acuerdo con las intervenciones gubernamentales en la atencion médica se
pueden describir varias clasificaciones segtn el origen del financiamiento y la estructura
de organizacion basica que considera las distinciones de cada pais, como se describe a

continuacion.

2.1.3 Sistemas de asistencia sanitaria

Un sistema de salud engloba actividades y servicios destinados a la proteccion de

la salud, respecto al tema la OMS ha definido que un sistema de salud que funciona de
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manera adecuada es aquel que responde de manera satisfactoria a los requerimientos y

expectativas de las personas usuarias con los objetivos de:3?

® Megjorar la salud de las personas, sus familias y comunidades

e Ser un protector de la salud de las poblaciones cuando esta se vea amenazada

e Brindar amparo econdmico respecto a los gastos de la enfermedad

e Promover la igualdad respecto al acceso a los servicios de salud

¢ Brindarle a los individuos un papel protagonico respecto al cuidado de su salud y

lo que respecta al sistema sanitario

Para establecer la estructura de los sistemas sanitarios se deben tomar en cuenta
muchos factores que influyen en su organizacion, sin embargo, se pueden definir cuatro

tipos basicos de modelos de sistemas de salud.

2.1.3.1 Modelo impuesto (Beveridge)
El gobierno es el encargado de proporcionar el presupuesto para brindar atencion

en salud, dicho dinero proviene de los impuestos de todos los ciudadanos, por lo que la
red hospitalaria pertenece al sector publico, asi como todos los funcionarios en salud que
son empleados del gobierno, incluidos los médicos que ofrecen sus servicios de forma
privada cobran al gobierno. Un pais que pone en practica este modelo de sistema de salud

es el Reino Unido.??

2.1.3.2 Modelo Bismarck
Se garantiza el servicio de atencion médica por medio de cuotas de cardcter

obligatorio que estan destinadas a proveer el sustento econémico, bajo un modelo de
seguro obligatorio que incluye a aquellas personas que no tienen la posibilidad de cotizar,
es decir, las personas trabajadoras sostienen el sistema de salud para todos los ciudadanos.
Sin embargo, los hospitales fungen bajo una figura privada, la salud publica es
responsabilidad del estado y cada institucion de salud percibe un presupuesto global,
ademas, los fondos econdomicos generalmente son regulados de forma estricta para
asegurar a la poblacion la universalidad de la atenciéon médica y tomar un rol parecido a
un seguro de seguro publico en salud. Este modelo es el utilizado en paises como

Alemania, Francia, Bélgica, Japon o Suiza.?
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2.1.3.3 Sistema de Salud Nacional
Este modelo es una combinacidon de los dos modelos descritos anteriormente,

funciona por medio de proveedores privados que reciben el pago por parte del gobierno

a través de un sistema de seguro obligatorio impuesto a los ciudadanos.

Se caracteriza por ser un sistema centralizado, regionalizado y jerarquizado que
obtiene su sustento econdémico a través de presupuestos estatales o regionales, y se enfoca
en el derecho al acceso a la salud como algo inalienable a las personas, por lo que se
ofrece de forma universal, y no requiere de un proceso de afiliacion previa y gratuita,

exceptuando algunos procedimientos que requieren copagos.?

2.1.3.4 Modelo Liberal
Muchas regiones en el mundo no poseen un modelo como los descritos

anteriormente, sino que los temas de salud se basan en términos de rentabilidad y no de
salud publica. Puesto que muchas personas no tienen la posibilidad de acudir a consulta
médica, utilizan remedios preparados en casa o intentan recaudar fondos por su propia

cuenta para poder acceder a un servicio en salud.*

2.1.4 Calidad de atencion médica

El contexto en el que quiera aplicarse el término de calidad de la atencion médica
influye en su definicion, dado que actualmente existen multiples puntos de vista en torno

al tema.’*

Diversos autores han coincidido en que definir este concepto resulta un tanto
dificil, empezando porque el término de calidad ha sido establecido de forma confusa, ya
que existen muchas percepciones que giran en torno a este, y conlleva a que surjan varias
definiciones tedricas que en ocasiones son dificiles de aplicar en la practica. Avedis
Donabedian propuso que se debe comenzar con lo més bésico: “La calidad es una
propiedad que la atenciéon médica puede poseer en grados variables” , lo anterior obliga
a tomar en cuenta con mucha importancia la variabilidad cuando se pretende medir o
examinar la calidad, porque el principio de la excelencia debe estar presente en la calidad

y su adecuado control. 34

Para algunas opiniones la excelencia es sinonimo de calidad, sin embargo, es
imprescindible establecer requisitos para englobar las diversas interpretaciones que

existen acerca de la calidad, pues es un objetivo dificil de cumplir cuando se aplica a la
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realidad. Hay definiciones que sefialan que la calidad es un concepto determinante para

la salud, incorporando distintos aspectos como:*

e Alto nivel de excelencia profesional

e Eficiencia en la utilizacion de los recursos

e Minimizar los riesgos para los pacientes

e Alto grado de satisfaccion por parte de los usuarios

e Elimpacto final que se consigue respecto a la salud del paciente

En el campo de la economia la calidad se ve desde la perspectiva de que un
producto, o bien, un servicio, gracias a sus propiedades tiene la capacidad de ser util para
cubrir y satisfacer las necesidades de las personas que lo utilizan. Para otros
investigadores la calidad es igual al cumplimiento de las normas, sin embargo, esta
definicién no toma en cuenta el resultado final, sino que més bien solo contempla el

proceso de la atencion.?*

Antiguamente se consideraba que la calidad la imponia el duefio del producto o
del servicio, pero hoy en dia se considera que esta es definida indiscutiblemente por el
usuario, quien tiene una posicion vital en el proceso, por lo tanto se ha reforzado que los
principales objetivos que giran en torno a la calidad deben de estar dirigidos a satisfacer
las necesidades de las personas usuarias. Si se toma en cuenta lo anterior, el concepto de
calidad cambia y toma un significado de ser sindnimo a cumplir con las perspectivas de
los clientes, por lo que obliga a ajustar los estandares de calidad de forma periddica debido
que los estandares de algunas personas tienen a incrementar con el tiempo y esto conlleva
a una revision de normas, procedimientos y reglamentos cada cierto tiempo, si se pretende

aplicarlo de la forma mas adecuada.®*

A lo largo del tiempo han surgido muchas definiciones en torno a la calidad. Ante
ello, gran cantidad de autores han manifestado que estas definiciones no contemplan todo
lo necesario para poder establecer un entendimiento adecuado, lo que lleva a que atn no
se alcance una claridad adecuada, tomando en cuenta también que las definiciones son
sujetas a cambios con el pasar de los afos, por lo que todo parece indicar que actualmente
no existe un concepto que sea aceptado universalmente. Lo anterior provoca que surja la
necesidad de contar con alguna guia que sea 1til en el estudio de la calidad, que abra la

posibilidad de considerar alguna de las expuestas anteriormente; no obstante, en el campo
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de la salud no se debe de dejar de lado algunas particularidades que son de suma
importancia y establecen una diferencia entre la calidad en un entorno de produccion

material e incluso de otros servicios también.3*

Un punto a relucir es que el resultado final de la atencion de salud no recae en un
producto, sino que mas bien estd intrinsecamente ligado a los pacientes que reciben el
servicio y es por esto que las personas usuarias de la mano con el personal médico deben
desarrollar una participacion activa durante el proceso de la atencion y resolucion de los
problemas de salud, lo cual es bien conocido en el campo de la ética médica como la
autonomia e integridad de la atencion y esto definitivamente no es aplicable en la
produccion de bienes. No se puede dejar de lado la existencia de normas, procedimientos
e indicadores de calidad que generalmente no son percibidos por los usuarios de los
servicios de salud, puesto que son aspectos técnicos o cientificos y por lo tanto no influyen
en la percepcion de la calidad del servicio que estan recibiendo, de alli que la
responsabilidad de velar por el cumplimiento de las normas, la vigilancia a las faltas y al
seguimiento de los resultados para la identificacion de anomalias administrativas recae
en los profesionales y trabajadores que fungen como proveedores del servicio de atencion
médica. Algunos ejemplos de anomalias en torno al cumplimiento de reglamentos que
impactan en la calidad de atencion brindada a los pacientes que deben ser detectadas

son:3*

e El no acatamiento a las normas de asepsia puede producir infecciones
institucionales con graves resultados en las personas e impactando de
forma negativa el sistema.

e Elerror en la practica médica puede resultar en complicaciones graves en
la salud de las personas o bien amenazar la vida.

e Aplicar procedimientos médicos de forma injustificada puede significar
un peligro a la salud ademés de incomodidad e impacto emocional

negativo en el paciente.

Basado en todo lo anterior es importante establecer una definicion que sea
aplicable a las particularidades de la calidad en atencién en salud, por lo tanto, tomando
en cuenta las definiciones mencionadas se ha propuesto que se establezca de la siguiente

forma: hay calidad en la atencion de la salud cuando los resultados cumplen con los
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requerimientos de los pacientes y ademas de esto se cumple de forma satisfactoria con las

normas institucionales y del sistema de salud.?*

Una calidad adecuada en atencion en salud conlleva un beneficio no solo a los
pacientes, sino también a los trabajadores debido a que esto creara una imagen favorable
de los servicios que brindan las instituciones. Lo anterior permite que los pacientes tengan
una mejor percepcion del servicio que reciben y un impacto econdmico positivo al abrir
la posibilidad de recaudar mayor cantidad de ingresos para invertir en instalaciones o en

tecnologia, y mejorar atin mas la atencion que se brinda.>*

2.1.5 Consulta Médica

La consulta médica debe verse como un acto complejo debido a que contempla
multiples dimensiones donde el eje central es la relacion médico-paciente que se establece
durante su ejecucion, sumando a esto es un pilar que permite proporcionar el
acompafiamiento y ayuda necesaria respecto a las necesidades de las personas en sus
procesos de salud-enfermedad, sufrimiento e incertidumbre que se desarrollan por
consecuencia de la pérdida o amenaza de su integridad fisica, humana y psicologica. La
consulta es y ha sido a lo largo del tiempo la maxima expresion del acto médico que esta

presente desde el corpus hippocraticum.?>

La consulta puede desarrollarse de forma individual o colectiva en un entorno
urbano o rural, en el domicilio de la persona solicitante o en el centro médico en el servicio
de consulta externa u hospitalaria, actualmente también se encuentra disponible por
medios digitales y de comunicacion telefonica, lo que se conoce como telemedicina. Esta
puede clasificarse tomando en cuenta la proporcion del dafio que presenta el sujeto como
una emergencia o urgencia, o bien, se puede brindar consulta debido a un caso
extraordinario que requiere atencion médica o con el proposito de brindar seguimiento y

control a las enfermedades cronicas de los pacientes.®

En términos generales, la consulta cuenta con un procedimiento a seguir, el cual
consiste en que el profesional en salud explora de forma subjetiva y objetiva la necesidad
del paciente, esto puede incluir una preocupacion, malestar, dolor, sufrimiento o dafio
poniendo en practica sus conocimientos, experiencia, intuicion y conciencia que permitan
proporcionar un diagndstico y brindar un plan de tratamiento para abordar el problema de

salud. Por mucho tiempo ha existido una serie de pasos que presiden la consulta:
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anamnesis, exploracion fisica, diagndstico, pronostico y tratamiento, los cuales no
siempre pueden llevarse a cabo, sin embargo, sirven como guia para estandarizar y

agilizar la meta principal de la consulta médica: atender a la salud-enfermedad.>®

Actualmente la consulta médica se ha enfrentado a cambios debido a la mayor
participacion activa del paciente, el desarrollo e introduccion de la tecnologia y de la
informacion, variantes que condicionan charlas muy amplias que pueden llegar a ser en
ocasiones controvertidas, por lo que la consulta ya no se trata de un monélogo efectuada
por un solo actor, sino mas bien es un didlogo e intercambio de opiniones que
generalmente es diferente entre cada paciente y normalmente se desarrolla de forma
activa y proactiva. Ademas, es un proceso debidamente reglamentado que debe seguir
normas dispuestas por la institucion, ya que es legalmente enjuiciable, por lo que también

tiene elementos que son de caracter legal como lo son el expediente o la nota médica.®

2.1.5.1 Turno médico
No existe una definicion global del trabajo por turnos sin embargo, desde un punto

de vista general se entiende como la jornada laboral que se desempefia en un horario fuera
del tradicional de las 9:00 am a las 5:00 pm aproximadamente, incluyendo los horarios
vespertinos, nocturnos, rotativos, divididos, de llamada u ocasionales, los de 24 horas,
irregulares y cualquier horario que se considere no diurno. Se ha recalcado que el
cumplimiento de estos horarios puede influenciar en la salud de las personas trabajadoras
y no por el horario en si, sino mas bien por su interferencia en el reloj biologico, lo cual
delimita una definicion muy importante en torno al tema, que es el impacto que provoca
el trabajo en turnos al organismo conocido como la cronodisrupcion, que no es mas que
el desajuste entre la fase de los sistemas fisioldgicos intrinsecos relativo al medio

externo.3°

Actualmente la sociedad funciona las 24 horas obligando a las instituciones, y por
ende a sus trabajadores a cumplir con jornadas laborales que no son amigables con el
ritmo natural de la vida. Debido a esto el trabajo por turnos se ha convertido en un tema
laboral que ha causado diferencias y problemas en las empresas que brindan el servicio,
la situacion que se ha generado ha provocado consecuencias desfavorables que impactan
distintas areas como lo son la productividad, atencién al paciente, incremento de los
niveles de ausentismo y, como se menciond anteriormente, efectos sobre la salud de los

trabajadores.’’
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2.1.5.2 Tiempo de espera
El tiempo de espera de uno de los determinantes de la satisfaccion de los pacientes

respecto al servicio que reciben e impacta directamente en las expectativas que tienen las
personas acerca del personal de salud y de la institucion como tal, por otra parte, también
puede llegar a ser un impedimento para el acceso a los servicios, algunos autores
respaldan esto al destacar que el tiempo de espera es un condicionante de no acceso a los

servicios de salud cuando este es muy elevado.*®

Los establecimientos de salud definen el tiempo de espera como aquel que
acontece desde el momento en el que la cita se programo6 o de la solicitud del servicio de
salud por parte del paciente hasta que se proporciona la atencion por parte del médico,
generalmente la atencion en el segundo y tercer nivel es mediante cita, y el tiempo de
espera deberia de ser minimo y acercarse al estandar de 10 minutos, asi como cualquier

servicio de salud que se rige bajo un programa de citas.*8

Como se destaco en el parrafo anterior la impresion respecto al tiempo de espera
es uno de los pilares fundamentales de la satisfaccion de los pacientes respecto a cualquier
servicio de salud. Welch determin6 que la percepcion del tiempo de espera y no el tiempo
real que la persona tuvo que esperar para recibir atencion es el determinante mas
importante, y un tiempo que se percibe como corto tiene una relacion positiva en torno a
la satisfaccion del usuario; por otra parte, Boudreaux y O’Hea sefialaron que lo que
delimita la satisfaccion en relacion al tiempo de espera es la experiencia subjetiva de cada
persona. Muchos otros autores han promulgado que la percepcion del tiempo de espera

es uno de los factores a intervenir para mejorar la satisfaccion de los pacientes.>

Al realizar una comparacion entre los tiempos de espera reales con la escala de
satisfaccion se ha determinado que un tiempo menor de espera para recibir atencion
médica estd relacionado claramente con una mayor satisfaccion. Siguiendo la misma
linea, Damghi et. al destacaron que los usuarios que esperaban menos de 15 minutos para
recibir el servicio tuvieron mayores grados de satisfaccion que aquellos que tuvieron que

esperar mas tiempo.>
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2.1.5.3 Tiempo de atencion en consulta
Bajo un punto de vista 6ptimo el contacto médico-paciente en cada consulta es el

mejor momento para implementar las practicas mas idoéneas destinadas al mantenimiento
o restauracion de la salud psiquica y fisica de las personas, asi como para aplicar todas
las herramientas que permitan un buen desarrollo de la promocion de la salud y que
brinden la oportunidad de modificar los estilos de vida. Para conseguir lo anterior se
deben de vencer distintas barreras, tales como: problemas de comunicacion y la dindmica
de la toma de decisiones compartida, actividades que involucran procesos cognitivos,
conductuales, de promocion y de educacion que requieren de un lapso adecuado para su
desarrollo. Un tiempo de consulta largo mejora la comunicacion y brinda la opcién de
conocer mas a fondo los problemas psicosociales de cada persona, lo que a su vez permite

la promocion de la salud al disminuir la tension entre el médico y el paciente.®

Los determinantes de la duracidon de la consulta médica son establecidos

generalmente por aspectos técnico administrativos::3

e Variacion entre médicos: Diferentes investigaciones han determinado que los
profesionales de mas edad y las de sexo femenino suelen requerir un tiempo de
consulta més prolongado asi como los profesionales con determinada orientacion
social, de practica general y los que brindan consulta de salud mental.

e Variaciones entre pacientes: Las consultas de primera vez o de algun problema en
salud no conocido con anterioridad requieren de mas tiempo de consulta que
aquellas que son destinadas a situaciones ya conocidas, por lo que la edad del
paciente surge como un determinante importante, un ejemplo de ello es el adulto
mayor debido a que a mas edad se requiere de mas control y surgimiento de

nuevos problemas de salud.

Determinar cuanto es el tiempo ideal en el que el profesional estara cara a cara con el
paciente es un proceso de suma importancia que no solo repercute en la programacion de
una agenda de turnos, sino que también impacta directamente en la percepcion que

desarrolla el paciente acerca de la calidad de la atencion médica que se le ofrece.”

La duracion de la consulta médica ha sido delimitada como el tiempo que
transcurre entre el saludo y la despedida de un paciente en el consultorio médico, sin

embargo, esta interaccion persona a persona puede ser obstaculizada por distintas
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interacciones ajenas a la consulta, debido a que la consulta se encuentra dentro de un flujo
de trabajo, que se basa en secuencias de actividades. Por lo tanto, la secuencia de las

tareas se puede investigar en funcion del objetivo o el resultado que se persigue:*>

e Eltipo de trabajo del médico

e El papel que cumple el personal de apoyo
e La duracion de la consulta

e Las politicas del establecimiento

e FEldisefio de la sala

e La tecnologia disponible

e FEl estatus social

e La estructuracion de las relaciones entre los miembros

Todas estas actividades evidencian que el tiempo de consulta no esté influenciado
unicamente por la agenda. Han surgido pronunciamientos acerca de la duracion de las
consultas médicas como la del Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo
(CREMESP), el cual enfatiza que al no existir un marco legal acerca de la duracion de la
consulta médica el profesional en medicina debe de ampararse al cumplimiento de los

principios éticos, bajo el maximo celo y proporcionando su mejor capacidad.®

2.1.5.4 Referencia médica
Se entiende como referencia médica al procedimiento en el que un médico deriva

a un paciente para que: *°

e Sea atendido en otro nivel de atencién
e Sea atendido en el mismo nivel de atencidn por otro profesional médico
e Sea atendido en otro establecimiento que cuente con los recursos que

requiere el paciente para su adecuado diagnoéstico y tratamiento

Seglin sea la patologia, el médico receptor, generalmente un especialista, asumira
la atencion del paciente en todo el transcurso de su enfermedad o solo parte de ella
mientras requiera la atencion especializada para que posteriormente sea enviado o

devuelto al referente.
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2.1.5.5 Contrareferencia
La contrarreferencia es la respuesta del especialista al médico de la clinica de

origen del paciente respecto a la interconsulta solicitada por este ultimo, por lo tanto es
un procedimiento mediante el cual el paciente vuelve a su institucion de origen asegurar
el control, seguimiento, y su problema de salud. Una vez que se haya cumplido
satisfactoriamente su necesidad de atencion especializada, debe incluir la respuesta del
médico especialista respecto a la interconsulta solicitada, por lo que se contemplan dos

momentos:*!

e Respuesta inicial o retorno: Es el momento en el que el paciente recibe su
primera consulta especializada y posteriormente se le notifica a su
institucion de origen que el mismo ya fue evaluado, si se confirma o
descarta la sospecha por la que fue derivado y el plan de tratamiento a
seguir.

¢ El momento del alta: cuando se deriva al paciente de la institucion de
mayor complejidad al establecimiento de origen por la resolucion de su
patologia o debido a que fue estabilizado y requiere continuidad de

atencion con un plan de tratamiento definido.

Existen pacientes que figuran como casos especiales que no siguen estos dos

momentos:*!

e Cuando el origen de la referencia sea el servicio de urgencias la
contrarreferencia se remitird al centro de atencidon primaria que le
corresponde al paciente.

e Los casos en los que la solicitud sea una consulta o procedimiento con
naturaleza de tamizaje que requiere de una respuesta posterior con el
resultado al profesional referente.

e En el caso de los pacientes con patologias cronicas que necesitan un
control compartido entre la atencion primaria y el segundo o tercer nivel
de atencidn, en estos casos es imprescindible que exista una adecuada
comunicacion entre los establecimientos que asegure un buen control de

cada caso.
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2.1.5.6 Interconsulta médica
La interconsulta es la interaccion entre dos profesionales en salud que cuentan con

experiencia en diferentes areas, el principal objetivo es brindar una atencion adecuada al
problema del paciente y ademas también sirve como una oportunidad para que el médico
que la realiza aumente su experiencia y conocimiento. Generalmente el médico de
atencion primaria requiere asesoria acerca del manejo de la patologia de un paciente y
para que esto suceda de la forma mas adecuada debe existir una correcta comunicacién
entre los dos profesionales, con el objetivo de que la informacion fluya de la mejor manera

posible y se pueda obtener la decision mas efectiva seglin el caso que se esta estudiando.*?

El interconsultante puede ser un médico de cualquier especialidad o cualquier
profesional del area de la salud y previamente se deben de haber llevado a cabo los
procedimientos y estudios pertinentes antes de solicitar la interconsulta, ademas de haber
desarrollado un diagnoéstico hipotético para que posteriormente se le pueda exponer de
forma clara al interconsultante la razon por la cual se requiere de su opinion. A la vez, se
le debe explicar al paciente las razones que motivan la interconsulta de su caso, dejando
en claro que el objetivo es brindarle una atencion integral y no de una falta de
competencias por parte del médico tratante o lo que puede ser peor, que el paciente

rechace esta opcion.*?

Posteriormente de que se efectuia la interconsulta, el médico tratante continuara
siendo el responsable de brindar atencidon y seguimiento al paciente, o bien, hacerlo de
forma compartida junto con el médico especialista en aquellos casos que asi lo ameriten,

sin embargo, no se debe de perder el contacto con el paciente.*?
Las principales razones de la interconsulta son:*?

e Requerimiento de un diagnostico o tratamiento de mayor complejidad

e Necesidad de orientacion acerca de programas de salud

e Es imprescindible un enfoque multidisciplinario

e Por solicitud del paciente o de sus familiares

e Mala evolucioén de la patologia del paciente

e Enfermedades que se presentan con mal prondstico o que suelen tener un curso
fatal

e Para tranquilidad del médico
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2.1.5.7 Lista de espera
Se entiende por lista de espera a aquellos pacientes nuevos en la especialidad que

deben de esperar desde el dia uno, que es el momento en el que se da el registro, hasta
que recibe la atencion por parte del médico después de la programacion de una cita a

cupo.*?

A nivel del HNN se considera que existe lista de espera en aquellos servicios en
los que la agenda médica o plazos de espera para que el paciente pueda optar por atencion

supera los 90 dias.*

2.1.6 Marco legal de la calidad en la atencion médica

En el 4rea de la salud brindar una respuesta Optima a las problematicas que puedan
presentar las personas o las incidencias sanitarias de una comunidad y sus integrantes es
imprescindible dentro del marco de la calidad para lograr una satisfaccion de los usuarios
de los servicios médicos. La sociedad actual exige que las distintas organizaciones
cuenten con la capacidad de brindar evidencia objetiva de calidad, lo cual se vuelve un

tema fundamental al dar respuesta a los objetivos dictados por la OMS:**

e Obtener una elevada satisfaccion

e Excelencia profesional

e Eficiencia en la utilizacion de los recursos

e Brindar una atenciéon que minimice los riesgos para el paciente que incluya la

medicion del impacto final en cuanto a las intervenciones destinadas a la ganancia

de salud

La OMS y la OPS ponen a disposicion desde la década de los 80 una recopilacion
de documentos en el conocido Manual de Organizacion y Procedimientos Hospitalarios,
por lo que la Asociacion Americana para la Calidad ha propuesto mas recientemente la
constitucion de un taller que gener6 el Primer Acuerdo de Trabajo Internacional (IWA
1), en el cual se describen las directivas destinadas a la mejora del desempefio de las
organizaciones sanitarias, con el propdsito de cooperar a la satisfaccion de todos los

interesados.**

En el afio 2002, la OMS en su Asamblea mundial niimero 55 emitié un decreto

que busca garantizar la seguridad del paciente (WHAS55.18) y en el 2004 promulg6 la
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iniciativa que se conoce como Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, con el fin
de incentivar la cooperacion internacional que permita desarrollar acciones que impacten
positivamente la calidad de atenciéon y la seguridad de los pacientes, con especial
connotacion en la reduccion de los eventos adversos de la atencion, minimizar el
sufrimiento innecesario y las muertes que son evitables. Esta alianza pretende fortalecer
el compromiso de los paises que forman parte de la OMS para aumentar la seguridad de
la atencion de la salud por medio del mejoramiento de las instituciones y de las practicas
implementadas junto con el establecimiento de politicas de seguridad del paciente. Costa
Rica y la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) han sido parte de forma activa de
esta iniciativa mundial y por esto se le ha reconocido como un pais piloto para varios

proyectos.®

En octubre del afio 2007 la OPS y la OMS originaron pautas relacionadas a la
calidad, la OPS ha trabajado en diferentes intervenciones con el propdsito de mejorar la

calidad de atencion sanitaria en los paises que forman parte.*

Potencializar una buena calidad en los servicios de atencién médica es primordial
en el aseguramiento de la promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud
que impacta directamente en el bienestar de las personas y en su satisfaccion en torno a
los servicios que reciben. Para garantizar que esto suceda, las instituciones deben
organizarse de forma Optima para asegurar el manejo adecuado de los recursos humanos
y materiales disponibles, eso al establecer normas o disposiciones que incluyan guias de
practica clinica, procedimientos y protocolos de diagnostico y terapéuticos, segin sea
requerido, ademas de aplicar controles con instrumentos, métricas y tecnologia biomédica

que se sustenten en el cumplimiento de las legislaciones vigentes.**

A nivel de la CCSS existe un amplio marco legal encargado de regular todo lo
relacionado con la calidad de atencion a los pacientes, que esta compuesto principalmente

por: ¥

¢ Constitucion Politica de Costa Rica
e Ley Constitutiva de la Caja Costarricense de Seguro Social
e Ley General de Salud

e Ley de Desconcentracion de Clinicas y Hospitales y su reglamento

37



2.2 Pediatria

La pediatria es la tnica especialidad dedicada a todos los aspectos tanto del
cuidado y de la salud en bebés, nifios y adolescentes, incluyendo el desarrollo fisico,
mental, social y psicologico y su capacidad para alcanzar su maximo potencial cuando
lleguen a su etapa adulta. Los médicos pediatras deben prestar atencion no solo a los
sistemas mas especificos como la genética y los procesos bioldgicos, sino también a las
influencias ambientales, psicosociales, culturales y politicas. Todo esto es de suma
importancia, ya que puede tener un impacto significativo en la salud y el bienestar general

del bebé y su familia.*®

Los nifios son completamente incapaces de protegerse a si mismos. Como
profesionales dedicados a dicho bienestar, los pediatras deben proteger los intereses de
cada nifio independientemente de su cultura, religion, raza o etnia, de las fronteras
geograficas, regiones o paises. A medida que se agrava la situaciéon econdmica, politica
y social, la nifiez es mas vulnerable, en cualquier escenario geografico que se le considere
y por lo tanto no se debe escatimar esfuerzos para proteger a sus hijos. Los jovenes se
encuentran entre los grupos mas vulnerables de la sociedad y, por lo tanto, se debe prestar

especial atencion a sus necesidades.*

La especializacion en salud pediatrica se establece hace mas de un siglo en
respuesta al creciente reconocimiento de que los problemas de salud de los nifios difieren
de los adultos, y que las respuestas de los nifios a la enfermedad y al estrés varian segin
sus necesidades, dependiendo de su edad y etapa de desarrollo. Durante el ano 1959, las
Naciones Unidas adoptaron la Declaracion de los Derechos del Nifio, asumiendo que
todos los nifios del mundo tienen necesidades y derechos bdsicos. Actualmente, la
expresion de estos derechos y los programas para satisfacer estas necesidades son mas

importantes que nunca.*®

A pesar de las relaciones en todo el mundo, algunos factores de dependencia
mutua cambian drasticamente entre los nifios y los jovenes, algunos que se podrian
mencionar son los siguientes: el estado econdémico, los aspectos educativos, sociales y
culturales, la infraestructura de los servicios médicos, las caracteristicas climaticas y
geogréaficas, los recursos naturales y practica agricola para recursos nutricionales, el nivel

de industrializacion y urbanizacién, la frecuencia genética de discapacidad especifica,
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también los factores infecciosos, la estabilidad social y direccion. Si bien la genética, la
biologia y el acceso a una atencion médica accesible y de calidad son importantes, se ha
demostrado que los factores sociales determinan la salud, desempefiando un papel de gran

valor en los resultados finales de vitalidad.*¢

Durante el siglo XX, hubo cambios importantes en la vida de los nifios en los
paises desarrollados con la introduccion de medicamentos y programas para combatir las
enfermedades infecciosas, aunado a una comprension profunda del papel que tiene la
nutricion en la prevencion de multiples enfermedades y el cuidado de la salud. En los
Estados Unidos, Canadad y ciertas partes de Europa se han observado los nuevos
desarrollos en estas areas que han llevado a la creacion de sistemas de cuidado infantil
para familias de bajos ingresos, ya que no cuentan con un sistema de salud social, por lo

que el estado debe de garantizar una atencion pediatrica adecuada.*®

A fines del siglo, la medicina pediatrica en el mundo desarrollado alland el camino
para el progreso, gracias a un mejor control de las enfermedades infecciosas por medio
de una prevencion y un tratamiento mas efectivo (por ejemplo, la erradicacion de la
poliomielitis en las areas del occidente), enfermedades cronicas que podrian ser trastornos
que amenazan la vida o causan una discapacidad temporal o permanente. Ademas, hubo
avances en el diagndstico, atencion y tratamiento de la leucemia, otros tumores, fibrosis
quistica, enfermedad de las células falciformes, enfermedad neonatal, cardiopatia
congénita, anomalias genéticas, artritis reumatoide, enfermedad renal, trastornos
metabolicos y endocrinos, resultados que fueron fabulosos para la atencion médica en

pediatria, demostrando la importancia de esta rama en la medicina.*¢

Hasta la fecha se sigue trabajando para la mejoria de este campo, tomando en
cuenta la importancia de una buena educacion a los trabajadores del area de salud
pediatrica, ya que este médico puede ser una conexion importante durante la consulta en
las personas que cursan la etapa de posparto, y donde se generan muchas dudas por parte

de la madre, tanto de su salud propia como de su recién nacido.*’

2.2.1 Pediatria especializada

La pediatria engloba todas las especialidades médicas, pero en si se refiere al
campo de la medicina pediatrica. Las condiciones cientifico- técnicas y socioeconomicas

que justifican el desarrollo de las especialidades pediatricas son indiscutibles.
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El término especialista en pediatria es visto a nivel global como una amplia gama
de médicos y quirurgicos que atienden a nifios y adolescentes, principalmente en el
tratamiento de las enfermedades crénicas junto con las mas complejas y ademas a esos

nifios que tienen necesidades especiales.

Las especialidades pediatricas se pueden dividir por 6rganos, aparatos y sistemas,
donde se puede estudiar el proceso natural de la vida (edad), pero también se incluyen los
procedimientos técnicos como la radiologia o cirugias, se valora la atencidon primaria y
ambulatoria, la gravedad de las enfermedades usualmente en las unidades de cuidados

intensivos y en la unidad de emergencias, asi como los aspectos sociales y psiquidtricos.*®

2.2.1.1 Neurodesarrollo.

Proceso cerebral indispensable para el aprendizaje y todo lo que conlleva a la
productividad del infante. Se debe de destacar un término importante que se usa para
describir los procesos neurocognitivos involucrados en la regulacion, en el monitoreo y
en la organizacion de los pensamientos para llegar a una meta especifica, cuyo nombre es

la funcion ejecutiva.*¢

Cuando se habla de los procesos considerados ‘’ejecutivos’’ por naturaleza
incluyen inhibicidon/control de los impulsos, emociones, iniciaciéon de habilidades,
planificacion, todo lo que respecta a la memoria y al autocontrol. Cuando existe un
trastorno se puede ver reflejado cualquier tipo de deterioro de estos procesos, que puede
estar asociado a un trastorno tanto neurologico como psiquiatrico, sumamente importante
tomar en cuenta que todos los individuos presentan diferencias y cuyas variaciones se
pueden expresar con el tiempo y no necesariamente indican alguna anomalia en el

neurodesarrollo.*®

2.2.1.2 Inmunologia Pediatrica

Se debe de mantener un alto indice de sospecha para identificar defectos del
sistema inmunolégico con la suficiente antelacion, con el fin de establecer un tratamiento
adecuado y prevenir la aparicion de lesiones permanentes. Dado que en su mayoria los
pacientes no muestran sintomas fisicos inusuales, el diagnostico puede terminar siendo

un gran desafio para los inmundlogos.*®
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Las infecciones son tipicas en los nifios, pero cuando ocurren con mas frecuencia
de lo esperado e involucran varios focos puede ser un signo de inmunodeficiencia. Existen
mas de 300 inmunodeficiencias primarias diferentes, por lo que se considera de gran
utilidad dividirlas en cinco categorias para definir el diagndstico y solicitar las pruebas

adecuadas, estas son: 4

e Trastornos de c¢lulas T

e Trastornos de células B y anticuerpos
e Trastornos del complemento

e Trastornos fagociticos

e Trastornos de células asesinas naturales

Durante la evaluacion inicial el alergdlogo debe de obtener una historia clinica
completa, contemplando todos los antecedentes tanto del paciente pediatrico como de los
familiares, y sin olvidar realizar un adecuado examen fisico. Se debe prestar especial
atencion a los sintomas fisicos de las enfermedades autoinmunes junto a los danos en los

organos afectados en consecuencia de las infecciones repetidas.*®

Para obtener un historial completo de un paciente alérgico, se deben describir
todos los sintomas junto con el momento de aparicion, la duracion, la exposicion a los
tipos de alergenos comunes y sus reacciones a tratamientos previos. Dado a que los
pacientes tienen mas de una enfermedad alérgica, es necesario buscarlas, como por
ejemplo la rinoconjuntivitis alérgicas, asma, las alergias a ciertos alimentos, esofagitis
eosinofilica y dermatitis atopica. De ahi que los antecedentes familiares son de mucha
importancia, ya que estos son factores que predisponen a los nifios a este tipo de
enfermedad; cuando uno de los padres padece de una alergia, la posibilidad que su hijo la
tenga es de hasta el 50% y cuando son ambos padres el porcentaje aumenta al 66%, pero
hay que hacer hincapié que la historia de alergia materna tiene mas impacto que la

paterna.*®

2.2.1.3 Infectologia pediatrica

Desde el momento del nacimiento, el neonato se encuentra expuesto a una variedad de
patdgenos que estan presentes tanto en la madre como en el medio que la rodea, estas

forman rapidamente depdsitos en todas las partes expuestas del cuerpo, incluyendo la piel
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y el tracto intestinal. El conjunto de microbios se denomina microbiota y tienen efectos
profundos en la fisiologia a corto y largo plazo, incluidos el desarrollo y funcionamiento
del sistema inmunitario y el metabolico. Se tiene una estimacion en la relacion de las
células bacterianas y la cantidad de células del cuerpo, donde en las bacterianas es 10

veces mayor.*®

Todos los microbios, los genes y sus interacciones con el medio ambiente forma
lo que conocemos como el microbioma y la evidencia actual sugiere que esta cambia a lo
largo de la vida impactando la salud y la enfermedad. Los pediatras han reconocido
durante mucho tiempo los riesgos de las enfermedades infecciosas relacionadas con la
edad preescolar, por ejemplo, la infeccidon neumocoécica, que causa con mayor frecuencia
la otitis media, los brotes de virus respiratorios; y como factor de riesgo de gran
importancia para la infeccion por MRSA es el contacto estrecho con los parientes. Por
otro lado, las investigaciones también demuestran que es posible una transmision de la
microbiota humana con las mascotas de la casa como perros y gatos; durante las citas, el
médico tratante deberd obtener todos estos datos para poder guiarse y tener un mejor
diagnostico. Los especialistas en este campo sugieren que una medida preventiva mas
eficaz y de gran beneficio para los pacientes pediatricos son las vacunas, ademas de ser
seguras y de un costo bajo, lo que permite la prevencion de enfermedades en las edades
tempranas de la vida y una disminucion de estas en mas del 99%, si se compara con los

datos anuales durante el siglo XX.4

Durante los ultimos afos, se habla que las vacunas nuevas no tienen tanta eficacia,
sin embargo, las investigaciones si afirman que su evaluacion es Optima en funcién de la
prevencion de la clinica que presentan las enfermedades. Al tener claro el mecanismo de
accion de las vacunas, se puede comprender mejor el porqué de su importancia, cuando
un paciente estd siendo vacunado, en ese instante se esta activando el proceso de
inmunidad contra enfermedades especificas, y puede ser lograda de manera pasiva o
activa. Ahora bien, por medio de anticuerpos logramos la inmunidad pasiva, y la activa
es a través de una vacuna o toxoide que envia sefales para que el sistema inmunoldgico

responda mediante una produccion ya sea celular o humoral.*®

Los programas de prevencion y control de infecciones juegan un papel importante
en el manejo de los pacientes pediatricos, para que este sea efectivo, se requiere de un

sistema apto que permita la cooperacion del sistema de salud publica. Por medio de esta
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ayuda se pueden realizar vacunaciones masivas y el uso de métodos apropiados para
prevenir la transmision en grandes poblaciones dentro de las instituciones privadas y
publicas, por esta y muchas razones mas vemos la importancia de dicha rama de la
pediatria. En nuestros medios la poblacion infantil se ve afectada con mayor prevalencia
por las infecciones respiratorias y las gastroenteritis, situaciones que son muy bien
controladas gracias al sistema de vacunacion con el que cuenta el pais, resultando en un

gran beneficio la poblacion pediatrica.*

2.2.1.4 Gastroenterologia pediatrica

La funcién gastrointestinal es dependiente de la madurez, los fenémenos
fisiologicos de los recién nacidos y de los lactantes podrian llegar a ser un sintoma de
alguna patologia que se presente tiempo después. Durante la gestacion el feto tiene la
capacidad para ingerir liquido amnidtico en la semana 12, pero para los fines nutritivos

del neonato este se desarrolla en la semana 34 de gestacion.*

El éxito de una buena consulta es realizar con detalle una adecuada historia
clinica y el examen fisico completo, esto guiard al médico a encontrar cualquier tipo de
problema o trastorno en el tracto digestivo. Esta especialidad estudia las anomalias
congénitas, las alteraciones motoras primarias y secundarias, disfunciones por infiltrados,
enfermedades infecciosas, perforaciones, cuerpos extrafios, diverticulos, hernias,
trastornos de la motilidad, enfermedad ulcerosa, tumores entre otras afectaciones, el
objetivo del gastroenterdlogo es llegar al diagndstico, pero también mejorar la calidad de

vida del paciente y tranquilizar a los padres de familia.*®

La presencia de sintomas en lactantes es muy alarmante, especialmente cuando
el paciente se encuentra irritado. Durante el motivo de consulta el médico debe de explicar
con detalle que existen multiples sintomas que son fisioldégicos y que mejoran con el
tiempo, debido a que el lactante debe de adaptarse a la vida extrauterina; el sistema
digestivo sigue madurando con los dias, otro aspecto a tener claro es la edad gestacional
en el momento del parto, los prematuros tienden a durar mas tiempo en adaptarse, ya que
es el proceso natural de la vida, cuando los encargados cuentan con esta informacion, se

mantienen mas tranquilos.*¢

En caso de la presencia de sintomas patologicos o anormalidades durante la

exploracion del paciente, se debe de prestar gran atencion a todos los sintomas presentes
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para solicitar los exdmenes necesarios. En esta rama, muchas de las enfermedades
requieren estudios de imagen para confirmar el diagndstico, por lo que el médico
especializado con su experiencia puede enfocar més la consulta y enviar con mayor

precision las pruebas complementarias.*6

2.2.1.5 Neumologia pediatrica

Para la quinta semana de gestacion, la formacion del sistema respiratorio inicia,
por lo que se puede presenciar una malformacién congénita en estas semanas de
desarrollo que puede producir alteraciones en la funcionalidad normal. Durante el parto,
cuando el neonato tiene contacto con el medio ambiente la respiracion espontanea debe
de aparecer, dando inicio al intercambio de gases, y la funcion primordial de este sistema
es la eliminacion del dioxido de carbono de la sangre venosa y al mismo tiempo afiadir

oxigeno para que lleguen a todos los tejidos del cuerpo.*®

Durante la evaluacion inicial, es importante realizar una valoracion anatomica
para confirmar que todas las estructuras tienen su tamafo, y localizacion debida, el
testimonio de los padres es de gran ayuda, ya que en su mayoria manejan la informacioén

debida para guiarnos con el diagnostico.*®

Los sintomas respiratorios mas prevalentes durante la visita al médico son: la tos,
sibilancias y estridor, también pueden presentar infiltrados pulmonares que dependiendo
la infeccion estos se mantienen por tiempos muy prolongados, pero en estos casos se
ocupan estudios mas especificos para su diagnostico. Una de las claves para agilizar el
proceso es tranquilizar a los padres o encargados del infante, ya que pueden generar
presion y afectar el tiempo de evaluacion y manejo del paciente, otro paso importante es
la valoracion de la gravedad, para evitar situaciones que pongan en peligro la vida del

nifio.*¢

Los lactantes a menudo tienen cambios que pueden ser agudos y reversibles en el
patron respiratorio, el tono, el estado mental y en la coloracion de la piel. En general,
estos episodios de sintomas son normales de inmadurez del desarrollo, sin embargo, a los
padres les puede generar preocupacion que la vida de su hijo esté en peligro o que presente
una enfermedad que no haya sido diagnosticada atn y, por ende, que busquen la asistencia
médica con rapidez. La mayoria de los casos, después de obtener una historia completa y

un buen examen fisico el médico puede determinar si el curso fue benigno o normal para
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el periodo en que se encuentre el paciente; por ejemplo, la enfermedad por reflujo
gastroesofagico o la respiracion periddica del recién nacido que ponen en alerta a los
padres, pues el deber del médico es confirmar que se trata de una situacion transitoria y
benigna que no produzca ninguna repercusion negativa en el infante y dar una adecuada

explicacion a los cuidadores.*

2.2.1.6 Cardiologia pediatrica

Al nacer, la circulacion fetal debe adaptarse facilmente al ambiente externo
cuando el gas se desplaza de la placenta a los pulmones, los cambios que se dan pueden
ocurrir inmediatamente con la primera respiracion y otros suceden a las horas o semanas

después.*®

Esta es una de las ramas mas importantes en la pediatria, ya que si durante la
evaluacion obstétrica del control prenatal se encuentra una anomalia a nivel cardiaca, el
cardidlogo pedidtrico juega un papel importante en la intervencion del feto. Se deben de
realizar estudios mas precisos, como la revision seriada de ultrasonidos, para establecer
el problema; lo més comun hoy en dia son las cardiopatias congénitas, y hay que tomar
en cuenta que la edad gestacional también forma parte de este proceso, en otras palabras
el conducto arterioso de los nacidos prematuros parecer tener menos afinidad al oxigeno

independientemente de que su musculatura esté completamente desarrollada.*®

Como se ha venido mencionado, no se puede realizar un buen diagndstico sin
tener una historia clinica completa y un examen fisico adecuado. En caso de que durante
el periodo de gestacion no se encontrara con ningun problema cardiaco, las visitas al
cardidlogo en nifos pequefios son los soplos, independientemente del motivo de consulta,
y es preferible que la evaluacion inicial sea por un experto en el tema, esto puede ser

explicado por las siguientes razones:*

1. Durante la exploracion el médico puede ser dirigido al estudio ecocardiogréafico
para asi confirmar o descartar diagnosticos pensados

2. Enlaetapa pediatrica los soplos que aparecen en su mayoria son de tipo funcional,
al ser evaluado por un cardidlogo se puede evitar realizar pruebas que no son
necesarias y que son de alto costo.

3. La experiencia de estos especialistas es de gran ayuda, sobre todo cuando se trata

de la toma de decisiones y durante el momento de transmitir la informacion a los
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padres, pues el conocimiento genera tranquilidad y evita las restricciones
innecesarias de ejercicios fisicos que por otra parte son saludables.

4. Un cardidlogo pediatrico tiene la capacidad para distinguir un soplo de una
cardiopatia congénita grave, con solo una buena exploracion y con la recoleccion

de la informacion adecuada.

La seriedad de las cardiopatias congénitas varia con cada paciente, la literatura
habla que de cada 1000 recién nacidos hay 2-3 que presentan una cardiopatia sintomatica
dentro del primer afio de vida. Durante la primera semana de vida el cardiélogo establece
el diagnoéstico en un 40-50% y en un 60% al mes de vida, gracias a muchos avances en
este campo, muchos pacientes llegan a la edad adulta. Por otro lado, a pesar de esos
buenos resultados, las cardiopatias congénitas siguen siendo la causa principal de muerte

en nifios con malformaciones congénitas.*®

2.2.1.7 Hematologia pediatrica

El estudio que se realiza dentro de esta rama involucra muchos aspectos que se
deben de conocer con claridad, uno de ellos es el desarrollo del sistema hematopoyético
que ocurre en tres periodos, iniciando el dia 10 de gestacion. Otro aspecto de importancia
es el tipo de hemoglobina durante el embarazo, para reconocer las alteraciones asociadas
a diferentes enfermedades, durante el periodo embrionario cuenta con dos tipos, la
Gower-1 y la Gower-2 que permanecen hasta la semana 6, donde se acaba el periodo
embrionario e inicia el periodo fetal, y se identifica con el nombre de hemoglobina fetal,
posterior a este periodo, aparece la hemoglobina del adulto y alcanza su concentraciones

totales a los 6 y 12 meses.*¢

En presencia de una enfermedad hematologica el cuerpo se podria exponer a
ciertas adaptaciones fisioldgicas, por ejemplo, un caso de anemia que si bien sabemos es
la reduccion de hemoglobina o del volumen de los eritrocitos, se puede observar un
aumento del gasto cardiaco, aumento de diferencia de oxigeno arteriovenosa y otras mas,

lo que permite una adaptacion del organismo ante la situacion.*

Son muchos los trastornos asociados a la hematologia y para confirmar cualquier
diagnostico la evaluacion debe de iniciarse con un buen examen fisico, tener claro las
manifestaciones clinicas del paciente y de manera indispensable se debe de solicitar

estudios de laboratorio para clasificar la enfermedad. Es muy comun que las
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enfermedades de la sangre se acompafien con otros sindromes, por lo que es necesario
descartar la presencia de alguno; durante todo este proceso de valoracion, el médico tiene
el deber de explicarle a los padres del menor los posibles diagndsticos, cuales son las
etiologias mas probables y abordar los pasos del manejo més adecuado segliin sus
necesidades para que permanezcan con tranquilidad y avanzar de manera oportuna y

evitar alguna repercusion a futuro.*®

2.2.1.8 Urologia pediatrica

La evaluacion urologica da inicio desde que se da el desarrollo intrauterino, el
rifidn inicia su formacion desde la semana 5 de gestacion, para la semana 20 ocurre la
aparicion de las nefronas hasta finalizar en la semana 36, en este periodo los rifiones
empiezan su ascenso hacia su posicion final a nivel lumbar, por debajo de las glandulas
suprarrenales. Para nuestro beneficio existen al menos 16 tipos de sefiales que ayudan a
la regulacion del desarrollo renal, pues algun dafio en cualquiera de estas sefiales podria
resultar en la agenesia renal, en otras palabras, que el rifién no se forme; el médico a cargo
podré solicitar la ayuda de este especialista para que posterior al nacimiento le dé un
seguimiento completo, para valorar la funcién adecuada de todo el sistema urinario

confirmar o descartar alguna otra enfermedad.*

Para obtener un buen resultado diagnoéstico, el especialista debe de tener toda la
informacion necesaria, los padres de familia pueden ofrecer datos de gran utilidad,
especialmente de aspectos hereditarios y también sintomatologia que pone al infante
molesto durante el dia y noche, toda consulta tiene que tener un buen examen fisico,
donde se podra descartar cualquier anomalia durante la palpacion, el siguiente paso a
seguir son examenes especificos que el especialista considere necesario, en muchos casos
los estudios de imagen son importantes ante la sospecha de anomalias congénitas no
detectados durante el periodo de gestacion, el urdlogo tiene el deber de explicar cada

procedimiento para que los encargados conserven la calma.*®

En muchos casos las visitas de pacientes pediatricos a la consulta de urologia son
debido a las infecciones del tracto urinario a repeticion. Muchas investigaciones hacen
mencion de la importancia de una buena educacién a los padres, para que comprendan
con mayor claridad las causas principales de estas infecciones, por un lado, tenemos las

bacterias que provienen de la flora fecal que se colonizan en el perineo y penetran la
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vejiga por medio de la uretra tanto en hombres como en mujeres y, por otro lado, los nifios
no circuncidados se infectan por las bacterias de la flora que se encuentra por debajo del
prepucio, algunas veces los niflos tratan de retener la orina provocando mayor riesgo de
bacteriuria, y de aqui parte la idea de informar bien a los padres de las medidas de

prevencion para evitar infecciones y el alto consumo de medicamentos.*®

2.2.1.9 Endocrinologia pediatrica
Durante el periodo neonatal las emergencias endocrinas no son muy comunes,

pero es importante tomar en cuenta que se puede realizar un diagndstico que si afecte la
vida en un futuro, por lo que es importante realizar todos los estudios necesarios en caso
de alguna sospecha para disminuir el riesgo de la morbilidad y mortalidad.*
Dentro de las enfermedades mas frecuentes del sistema endocrino estdn las

siguientes:*6

e Enanismo hipofisario

e Hipotiroidismo congénito

e Hipotiroxinemia transitoria

e Hipertiroidismo transitorio

e Hipoparatiroidismo transitorio

e Trastornos asociados a las glandulas suprarrenales

e Trastornos del desarrollo sexual

e Diabetes mellitus neonatal transitoria

2.2.1.10 Genética
Las pruebas genéticas son de gran utilidad en la edad pediatrica, ya que son el

andlisis del material genético y permiten recopilar toda la informacion sobre la salud del
paciente por medio del analisis citogenético o en base al ADN.#

Uno de los objetivos importantes de la consulta es suministrar informacioén a la
familia de la mejor manera que explique la situacion del infante. Dicha informacién va a
depender de la urgencia del caso y esta influye mucho en la necesidad de tomar decisiones
y también realizar los estudios avanzados. Existen cuatro situaciones en las que el
asesoramiento genético es importante: 46

1. La primera es un diagnostico prenatal de un defecto de nacimiento o de
alguna enfermedad genética durante el embarazo, en este caso la

informacion brindada por parte de los familiares es de caracter urgente, ya
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que se deben de tomar decisiones delicadas especificamente las opciones
de manejo.

2. La segunda situacion ocurre cuando el paciente pediatrico nace con algin
tipo de defecto congénito que pueda amenazar su vida o la presencia de
sospecha de una enfermedad genética.

3. En tercer lugar, ocurre cuando existe una duda o preocupacioén por una
enfermedad genética que puede afectar al paciente en el futuro, como en
el caso de un adolescente o un adulto joven que presenta antecedentes
familiares de una enfermedad y que estan pensando en procrearse, y deben
de recibir consejo genético para la toma de decisiones.

4. La cuarta situacion es el momento del asesoramiento previo a la
secuenciacion, donde el especialista informa a los familiares los resultados
y su interpretacion, y permite que ellos puedan comprender mejor el

panorama.

Otro dato de gran importancia es que algunas enfermedades necesitan ser tratadas
por varios especialistas, donde se puedan reunir y decidir cudl es el mejor camino para
seguir, tomando en cuenta que alguna de ellas tienen guias para diagnostico y el manejo,
ya que en muchos casos son pacientes complejos. Lo anterior porque el objetivo principal

es la prevencion de complicaciones.*®

2.2.1.11 Ortopedia pediatrica

Cuando llega un nifio con un trastorno ortopédico es importante realizar una buena
historia clinica, un adecuado examen fisico completo, y tomar en cuenta la informacioén
proveniente de la familia, ya que son una fuente importante de informacion,
especialmente cuando son pacientes pequenos en edad. En caso de ser necesario se deben

de realizar estudios complementarios para confirmar ciertos diagnosticos.*¢

En la exploracion fisica el sistema musculoesquelético es el principal a estudiar
con mucho detalle, sin olvidar ninguna seccion. Otro sistema importante es el
neurologico, ya que trabajan juntos, y permite descartar alguna alteracion muscular o
neurologica. Durante el estudio hay que enfocarse en lo siguiente:*¢

e Marcha

e Brazos
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e Piernas

e Columna

2.2.1.12 Oftalmologia pediatrica
La evaluacion oftalmologica en el paciente pediatrico es indispensable, es

indicado de manera rutinaria en todas las consultas de un nino sano, con el fin de descartar
alguna patologia y evitar progresiones, para esto el médico en la atencion primaria juega
un papel importante, ya que es el primero en tener contacto con el paciente. En caso de
alguna sospecha se debe de referir con un especialista en oftalmologia para que sea
valorado de manera correcta y se le puedan hacer los estudios necesarios.*

Al momento de la exploracion ocular, ya sea por un pediatra o un especialista en
el campo, se debe obtener la agudeza visual, estudiar las pupilas, la motilidad y explorar
que a nivel ocular se encuentre un alineamiento adecuado, no se puede dejar por fuera un
examen fisico, pues puede dar pistas para realizar un buen diagnostico. Conforme pasan
los meses los ojos de los nifios van experimentando cambios, por lo que una adecuada

revision desde la primera cita es de gran importancia.*

2.2.1.13 Alergologia pediatrica
El término alergia hace referencia a la manifestacion clinica de cualquier

enfermedad alérgica mediada por la inmunoglobulina E, y se da una hiperreaccion en los
organos diana y que presentan una predisposicion familiar. El objetivo principal de este
médico especialista es realizar un diagndstico certero, disminuir la sintomatologia y que
el paciente pediatrico pueda realizar todas las actividades cotidianas de la mejor manera.*®

Durante la consulta el médico tratante debe de obtener una buena historia clinica
sin olvidar los antecedentes familiares, ya que recordemos que las alergias mediadas por
IgE presentan predisposicion familiar. Posteriormente, se debe de hacer un buen examen
fisico para la obtencion de alguna anomalia que se pueda correlacionar con la alergia o
que permita descartarla, y analizar cada sintoma presenta; los nifios a menudo presentan
clinica muy sugestiva a la alergia, ejemplo de ello son el prurito y rinorrea, en caso de
que haya sospecha de alguna alergia mas severa el especialista debera de realizar estudios

complementarios para confirmar o descartar un diagnostico. Para esto el alergologo juega

50



un papel muy importante durante la revision, mantendra claro que examenes se deben de

solicitar y también cudl seria el manejo mas oportuno para el paciente.*®

2.2.1.14 Neurologia pediatrica

Es una rama indispensable en la medicina pediatrica que permite confirmar un
proceso adecuado durante todos los periodos naturales del desarrollo del sistema
nervioso. Durante la evaluacion, cada detalle importa, cuando el nifio es mayor de 4 afios
se le debe de permitir contribuir con la historia clinica, asi se tendrd mayor claridad de
codmo se siente el paciente, el motivo de consulta debe de tener una descripcion adecuada
de los sintomas y los tiempos de evolucidn para ofrecer un diagndstico mas preciso. Esto
porque las anomalias del sistema nervioso central se pueden manifestar con sintomas
sistémicos no especificos; después de completar la historia del paciente, no se puede dejar
por fuera los antecedentes del embarazo y los familiares, que puede ser de mucha utilidad

en caso de sospecha de alguna anomalia cromosomica o de trastornos neuromusculares.*®

El neurdlogo inicia la valoracion desde que ingresan al consultorio, y se tiene que
tomar en cuenta el aspecto, la coordinacion de movimientos y la manera de comportarse;
en caso de que el paciente sea un lactante, de igual manera se inicia observando el aspecto,
la tonicidad, y la succion durante la alimentacion, pues alguna alteracion en cualquiera de
estos aspectos podria indicar un defecto neuroldgico., dado que se tiene como objetivo
llegar a un diagnostico claro. Para eso el neur6logo no debe de omitir ninguno de los
siguientes pasos en la evaluacion y también incluir si fuese necesario estudios por

imagen:*®

1. Estado mental (alerta) que incluye el patrén de vigilia-suefio y la funcioén
cognitiva.

2. Perimetro craneal que se debe de medir en cada visita en todos los menores de 3

afios. Si el cerebro no crece adecuadamente, el craneo tampoco lo hard, lo que

tiene como nombre microcefalia; si fuera lo contrario, se llama macrocefalia.

Nervios craneales.

Exploracion motora que valora la masa muscular, el tono y la fuerza.

Exploracion de la sensibilidad.

AN

Reflejos, especialmente la presion palmar, de busqueda, moro, tonico cervical y

paracaidas.
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7. Marcha y postura.

8. Coordinacion para descartar la presencia de ataxia.

2.2.1.15 Cirugia pediatrica

La cirugia pediatrica nace de la mano con el desarrollo de la cirugia en adultos, la
informacion de la cirugia generalmente se basa en las observaciones de malformaciones
que son obvias, algunos ejemplos son el labio y paladar hendido, las alteraciones
esqueléticas y el ano imperforado. Al inicio del siglo II al XIX, la tnica ciencia bésica
que existia era la anatomia y se podria decir que los principales autores fueron los
cirujanos. Lamentablemente, en ese momento los nifios que se veian afectados con algin
tipo de defecto su resultado iba a depender mucho de la cultura en esa época, por lo que
en su mayoria no vivian por mucho tiempo. Durante este periodo se pudieron identificar
muchas malformaciones congénitas como resultados de autopsias realizadas en muchos

infantes, beneficio con el que hoy en dia contamos en el servicio de cirugia pediatrica.*®

Gracias a los estudios y avances en la cirugia, muchos pacientes pediatricos
pueden ser sometidos a procedimientos que en muchos casos tienen un €xito del 100%.
Por otro lado, en ciertos casos se obtiene un logro parcial con la intencion de mejorar la

calidad de vida y evitar repercusiones severas.*

Una buena evaluacion de un paciente pedidtrico debe incluir informacion
detallada de los antecedentes generales y familiares para tener un mejor panorama, pues
en caso de que se encuentre una malformacion congénita especifica durante el control
prenatal, el médico encargado debe de referir el caso a cirugia pediatrica para que se
estudie y se pueda resolver de la mejor manera; inclusive, inmediatamente al nacimiento,
si fuese necesario se programa la fecha seglin sea la urgencia. Se espera que para los
proximos afios se puedan realizar operaciones con mayor éxito y resolver situaciones que
hasta el momento no se han logrado, lo que si queda muy claro es la importancia de un

diagnostico temprano para tener los mejores resultados.*®

2.2.1.16 Cirugia reconstructiva
Existen muchas situaciones en donde el paciente pediatrico se ve en la necesidad

de pasar por una cirugia reconstructiva, puede ser desde una anomalia en el nacimiento o

por un trauma que el paciente haya sufrido. Este especialista se encarga de analizar cada
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caso y llegar a una solucién oportuna, que le permita al infante tener una vida normal en
cuanto al aspecto fisico y la funcionalidad.*®
Cada caso tiene su nivel de complejidad, por ejemplo cuando el cirujano debe de
analizar con detalle cual es 1a mejor técnica para el objetivo que tiene. En esa linea, dentro
de la consulta el especialista debe de explicar paso a paso a los encargados del paciente
para que puedan comprender mejor y traer una solucion apropiada.*®
Dentro de los procedimientos que se observan en la cirugia reconstructiva se
pueden mencionar los siguientes:*3
e Tratar la ausencia de tejido normal en la piel
e Arreglar estructuras que no se encuentran en la
posicion correcta
e Anomalias congénitas de los sistemas reproductores
e Reconstrucciones de areas danadas después de un
trauma
e Reconstruccion posterior a un evento de abuso fisico y

sexual

2.2.1.17 Cirugia maxilofacial
El Dr. Paul Tessier es el padre de la cirugia craneofacial, quien en su momento

desarroll6 el sistema que hasta la fecha ha sido mas utilizado para clasificar las hendiduras
craneofaciales, es por eso por lo que la cirugia maxilofacial forma parte de la seccion
craneofacial. El sistema de clasificaciéon es basado en los trastornos anatdémicos que
forman parte de las lineas embrionarias de fusion en la cara, va desde el 0 hasta el 14, y
se divide de 0-7, que son las hendiduras faciales, y las que van de la 8-14 son las de la
boveda craneal. El objetivo que tiene el cirujano durante una evaluacion es buscar de
manera minuciosa a lo largo del meridiano de la hendidura los detalles que sirvan para
traer claridad y saber a qué se esta enfrentando el paciente y el cirujano.*®

Otra situacion que hay que hacer énfasis en la cirugia maxilofacial es el nifio que
nace con hendidura orofacial, que pueden ser unilaterales o bilaterales y va a depender de
la descendencia del paciente, pero se observa con mayor prevalencia en el sexo masculino
y con un 30% de posibilidad que esté asociado a un sindrome. El momento mas oportuno

para hacer el procedimiento de reparacion del labio hendido es entre el mes 3 o el mes 6,
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y dependiendo de la gravedad se debera de usar procedimientos ortopédicos previos para
preparar al nifio y obtener una resolucion mas completa.

La meta es alinear los segmentos alveolar y disminuir el tamafo de la hendidura
del tejido blando, y mejorar la simetria de la nariz. Como se ha mencionado previamente,
los procesos quirargicos en muchos casos ocupan procedimientos previos o estudios
complementarios para asegurarse que todo se encuentre bien, por lo que la buena
comunicacion por parte del especialista tratante y los encargados del menor es de gran

importancia, para que mantengan la calma y la confianza.*®

2.2.1.18 Cirugia de torax
Esta especialidad lo que busca es ofrecer una solucion a muchas enfermedades

tanto congénitas como no congénitas que pueden estar presentes en cualquier momento
de la vida de un paciente pediatrico. Algunos casos son de caracter urgente y otros no
tanto, por lo que un buen control prenatal es de gran ayuda al evaluar el paciente, ya que
permite al cirujano tener conocimiento de lo que se puede presentar durante el nacimiento
o posteriormente. En estas situaciones el especialista podra definir si el caso se debe de
manejar de manera urgente o si se le puede programar una cita para que sea evaluado en
todos los aspectos necesarios. Durante la cita el cirujano podra obtener més informacioén
solicitando estudios complementarios para indicar el procedimiento mas oportuno y en el
mejor momento.*
En la cirugia de torax se pueden observar las siguientes categorias:*®

e Pectus excavatum

e Sindrome de Poland

e Defectos del esternon

e Displasias o deformidades toracicas observados en los

trastornos esqueléticos difusos
El cirujano tratante debera de explicar con detalle el procedimiento que se le

realizara al paciente pediatrico junto con las posibles complicaciones, también tiene que
dar una serie de recomendaciones que deben de seguir previo a la cirugia y durante la
recuperacion para disminuir cualquier riesgo de infecciones. Ademads, durante las citas de
evaluacion también tendrd que aclarar todas las dudas que los encargados del infante

tengan.*®
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2.3 Sistema Nacional de salud.

En Costa Rica los servicios de salud personal estdn presentes en sectores tanto
publico, privado y mixtos. A nivel publico se puede afirmar que estd dominado por la
Caja Costarricense del Seguro Social, es el proveedor principal y lider de los servicios de
salud para las personas; por otro lado, también existe el Ministerio de Salud que es el ente
rector del sistema y organismos afines como el Centro de Educacion y Nutricion, el
Centro de Alimentaciéon y Nutricion Infantil, El Instituto de Abuso de Alcohol y
Sustancias, desnutricion o enfermedad mental, que atiende a la poblacion que se

encuentra con problemas de adiccion a sustancias activas.*’

El area de salud privada incluye multiples servicios de atencion que cuentan con
cinco compafiias de seguros como cooperativas, municipios, clinicas y hospitales
privados. El Instituto Nacional de Seguros forma parte del sector privado y publico, se
encuentra encargado de cubrir todos los riesgos laborales y de transito, colabora con los

servicios hospitalarios y en las terapias de rehabilitacion.*

El Sistema de salud de nuestro pais insiste en la importancia de velar por la salud
de cada costarricense, por lo que se cuenta con una Ley General de Salud donde se
establece que la salud de la poblacion tiene que ser de interés publico y que debe de ser
velado por el estado para garantizar el derecho de obtener dicho servicio. Para lograr este
objetivo la CCSS recibe su financiamiento de cotizaciones tripartitas, es decir, de los
empleadores, trabajadores y del estado, lo que permite generar el capital necesario para
dar abasto con todas las necesidades del sector salud: el patron debe de aportar un 14.16%,

el trabajador un 8.25% y el estado un 0.50%.%

La participacion del Ministerio de Salud es indispensable para fortalecer la
funcion del sector salud, esta entidad se especializa en la vigilancia de la salud de nuestra
poblacidn, y tiene el objetivo de crear estrategia para hacer conciencia de adoptar medidas

de prevencion. El Ministerio de Salud se organiza en cuatro areas especificas:*’

Los aspectos relacionados con la direccidon y conduccion.
Regulacion de todos los desarrollos de la salud.

Todo lo que tenga que ver con la vigilancia de la salud.

P bdb =

Investigaciones con el fin de mejorar e incentivar el desarrollo tecnolédgico.
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2.3.1 Gerencia médica costarricense.

La gerencia médica forma parte de la Gerencia General de la CCSS siendo ésta la
maxima autoridad dentro de la administracidon, cuyo objetivo primordial es el de

planificar y ejecutar todas las funciones de la Caja.*

Como funcién principal, la gerencia médica trabaja con el objetivo de resolver
todas las situaciones relacionadas con el servicio de salud, enfocados en el bienestar de
la poblacion que consulta y en el equipo de trabajo de todas las éareas de salud,

considerando temas importantes como: +

1. La discapacidad, con el fin de tener lugares aptos para pacientes en condicion de
abandono y que cuentan con alguna discapacidad,

2. Migrantes: proporcionando una buena coordinacion para incorporar la poblacion
migrante al sistema de salud y asi poder disminuir riesgos de brotes dentro del
territorio nacional.

3. Poblacion adulta mayor: actualizaciones de todas las guias de atencion para que
tengan una consulta apropiada y justa, trabajando en conjunto con otras
instituciones con el objetivo de mejorar.

4. Trabajo social: participacion importante en la proteccion social, se fomenta el
seguimiento de los casos criticos para llegar a una solucion, especialmente casos
de abandono en los centros de salud.

5. Formulacion y programacion de metas con su debido proceso de seguimiento para
cumplirlas.

6. Procesos de modificacion para evaluar los resultados y darle seguimiento a
cualquier modificacion que en su momento se considerd necesario, con el fin de

mejorar.

La gerencia médica tuvo un papel muy importante durante la crisis vivida por
COVID-19, periodo de muchas incertidumbres, donde se tuvieron que tomar decisiones
basadas en estudios epidemioldgicos del mundo y de lo que se vivia en el pais. Para ese
entonces se llegaron a definir prioridades especificas para adoptar lineamientos generales
y luchar contra la pandemia que enfrentdbamos en ese momento; por otra parte, se
coordinaron estrategias para que los servicios de salud funcionaran de manera adecuada,

sin olvidar las necesidades que se enfrentan dia a dia desde el escenario COVID y no
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COVID. Ante esto, cada afio se cuenta con encuestas realizadas por la poblacion general,
con el objetivo de tener claro la satisfaccion del cliente y, en caso de ser necesario, crear

un plan para mejorar el servicio dado.*

2.3.2 Niveles de atencion.

La CCSS se organiza en tres diferentes niveles de atencion con distintos grados
de dificultad, esto porque debe satisfacer todas las necesidades que presenta la poblacion

a nivel de salud y también mejorar la capacidad de las instituciones.*°

Estos niveles de complejidad van a depender de las funciones de los servicios de
salud. El primer nivel se encarga de las tareas mas basicas del sistema, el segundo y tercer
nivel se encargan de elementos con mayor complejidad; en otras palabras, la diferencia
que existe entre ellos son la capacidades tecnoldgicas y la dotacion de recurso humano
para resolver problemas que se presentan, para comprender mejor la organizacion se debe

de describir cada nivel con detalle:>°

2.3.2.1 Primer nivel de atencion
La funcién de este nivel se basa en las actividades primarias de toda consulta en

las 4reas de salud, donde se procura promover la salud, y prevenir enfermedades tanto
agudas como cronicas. Dentro de este nivel se realizan curaciones y rehabilitaciones
simples, estos centros son los que conocemos como los EBAIS, que comprenden consulta
externa, medicina general, participan apoyando la comunidad con consultorios

comunales, atencion a domicilio, escuelas y centros de trabajo.’!

2.3.2.2 Segundo nivel de atencion
Se enfoca en apoyar el primer nivel, por medio de intervenciones que son mas

complejas, de tipo ambulatoria y hospitalarias por ciertas especialidades como:>!

e Medicina Interna
e Pediatria
e Psiquiatria

e Cirugia General
Y también se encuentran las siguientes sub especialidades basicas:!

e Neonatologia
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e Otorrinolaringologia
e Ortopedia
e Dermatologia

e Oftalmologia

2.3.2.3 Tercer nivel de atencion

Son los que tienen la capacidad para proveer todos los servicios (hospitales
regionales, hospitales nacionales generales y los hospitales especializados), tanto
ambulatorios como hospitalizaciones mas complejas donde participan todas las
especialidades y subespecialidades existentes; ademas, estan en la obligacion de realizar
un adecuado diagnostico y un apropiado manejo terapéutico. A la lista anterior se le

suman las siguientes subespecialidades:>!

e Alergologia

e Urologia

e Vascular periférico
e Hematologia

e Nefrologia

e Infectologia

e Neurologia

e Fisiatria

2.3.3 Servicios hospitalarios

2.3.3.1 UCI

Dentro de los objetivos principales de este departamento tanto a nivel mundial
como en Costa Rica es el de disminuir el porcentaje de la mortalidad y morbilidad en los
pacientes con enfermedades graves y en estado critico. En el centro de cuidados
intensivos participan un grupo de especialistas con todos los conocimientos necesarios
para controlar las patologias e intentar por todos los medios prevenir las consecuencias o
secuelas que pueden aparecer durante la estadia en esta unidad, ya que lamentablemente
entre mas dias permanezcan el riesgo de morbi-mortalidad aumenta. En el pais contamos
con 21 unidades de cuidados intensivos que pertenecen a los hospitales nacionales, a los

regionales y hospitales de atencion privada. >
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Parte del trabajo dentro de esta unidad es el de proporcionar todos los servicios
que requiera el paciente internado, esto porque sabemos que estos se encuentran en estado
critico la mayor parte del tiempo necesitando de terapias de rehabilitacion de manera
simultanea, por lo que el centro funciona de manera integral. Hay muchas alteraciones
funcionales que se pueden observar en los pacientes que se encuentran en las unidades de
cuidados intensivos, y que pueden ser consecuencia de tiempos prolongados en la unidad,
de los medicamentos utilizados, de una sedacion de varios dias y hasta de la patologia per

se, los mas comunes son los siguientes:>?

e Encamamiento prolongado, que se puede definir como estancia de
largo periodo en una cama, con escasa actividad que como
consecuencia se puede observar una pérdida de la masa muscular que
va del 2-5% al dia de encamamiento.

e Deterioro cognitivo como consecuencia de las estancias prolongadas
dentro de la UCI con un 78% inmediatamente al egreso, y que pueden
durar hasta seis afos 0 mas en un 25% de los pacientes.

e Delirium que cursa de manera subita y que es de caracter fluctuante
con alteraciones a nivel de la conciencia y en las funciones cognitivas,
en las que se ve una variacion de las esferas del paciente; mas
especificas, el lenguaje, la percepcion, el pensamiento, la memoria y
la orientacion. Aqui influye mucho la edad, el tipo de patologia y el
estado del paciente, si el paciente se encuentra en fase terminal, se debe

de esperar en un 80% el deterioro cognitivo

2.3.3.2 Emergencias

Durante la Revolucion Francesa la atencion médica tuvo alta demanda debido a
todos los accidentes producidos por la guerra, heridos en todo momento, por lo que para
el afio 1973 el Dr. Diego Arria se ve en la necesidad de crear un servicio de atencion
rapida, de ahi surge la idea de un servicio de ambulancias para atender de manera mas
eficiente las emergencias en varios sitios de la ciudad, delegando la organizacion al
Cuerpo de Bomberos. Como resultado de la necesidad de crear el servicio de atencion
rapida, se logro desarrollar un programa en pro de capacitar al personal, y para el afio
1974 los participantes alcanzaron el certificado de Técnicos en medicina de

Emergencias.>
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El departamento de Emergencias es un recurso vital en todo el mundo, donde la
educacion apropiada juega un papel muy importante en estos especialistas, y se procura
evolucionar lo mas que se pueda, con el objetivo de mejorar los modelos de atencién con
respecto a las necesidades del centro de salud. Durante los ltimos afios se ha visto un
notable incremento en las visitas a los Servicios de Emergencias Médicas (SEM) a nivel
mundial, por lo que la creacion de estrategias para mejorar el servicio es necesario para

que sean mas especializados y proveer una mejor asistencia a los usuarios.>*

El SEM permanece abierto las 24 horas, y ofrece el soporte médico para cada
necesidad. Se debe de clasificar el paciente cuando ingresa para tener un mejor control
del servicio, a lo que tiene por nombre ‘triage’, y entender como una unidad
inmediatamente en la entrada del consultorio de urgencias. Dicha entrada tiene que estar
bien rotulada, de un tamafio prudente para que sea comodo tanto para el ingresante como
para el personal de salud, que se pueda mantener la privacidad, la seguridad y un ambiente

agradable.>*

La funcién principal es la de garantizar la categorizaciones de los usuarios
dependiendo del nivel de la urgencia que se presenta, el médico debe de basarse en los
sintomas y los signos del paciente para clasificarlo y, en debido caso, priorizar su

atencion para que obtenga la atencion requerida en el tiempo debido.>*

Con el aumento de las visitas a los servicios de emergencias en los tltimos afios
se reconoce que esta herramienta es muy util para el servicio, pues se pueden evitar los
tiempos de espera prolongados en pacientes que se encuentran en condiciones mas
criticas. El triage funciona como un lenguaje para el médico, permitiéndole saber a qué
se podria enfrentar segiin la clasificacion dada; hasta el momento se pretende seguir

mejorando esta herramienta para proporcionar una mejor atencion en el SEM.>?

2.3.3.3 Consulta externa

Se refiere a la atencion médica ambulatoria brindada a un paciente para establecer
un diagnostico o controlar una patologia ya existente, esta puede ser general o
especializada sin involucrar la atenciéon de una urgencia. Dentro del punto de vista
administrativo, esta unidad es estrictamente controlada por el hospital, se nombra un jefe

para que trabaje de la mano con la jefatura de los Servicios Médicos, y asi organizar y
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definir la oferta de consultas, analizar la demanda que existe y sin dejar por fuera la

capacidad real del hospital. Se manejan tres puntos importantes:*

externa.

e Administracion de la demanda.

e Definir el plazo promedio de espera.

El analisis de las posibilidades de una mejora en la unidad de consulta

Todo proceso tiene un equipo responsable que se encarga de velar por el

cumplimiento de todas las funciones en torno a la consulta externa. Los encargados de

dicho proceso son los siguientes:*

e Responsables del proceso:

O

O

O

O

O

O

Direccion Médica y Direccion Administrativa Financiero Contable.

Jefatura de Consulta Externa

Grupo Gestor de listas de Consulta Externa
Jefatura de Servicios o departamento
Jefatura de Registros Médicos

Direccion de Enfermeria

e Jefaturas que brindan la atencion a los usuarios:

O

O

Jefatura de Servicios Médicos

Jefaturas de Servicios no Médicos

e Jefaturas de Apoyo al proceso:

O

O

O

Jefatura de Servicios de apoyo al diagnostico y tratamiento
Servicios generales

Lavanderia

Centros de Equipos

Proveeduria

Mantenimiento

Contraloria de Servicios

Bienes y servicios

Recursos Humanos

Informatica
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o Jefatura de Consulta Externa de otros establecimientos de la red de

servicios

Existen conceptos importantes que se deben de conocer para tener mas claro como
funciona la consulta externa y que es super relevante en esta investigacion, ya permite
mostrarnos un panorama mas amplio de lo que sucede dentro de los centros de salud. El
Catalogo de Definiciones de actividades de atencion en los servicios de salud de la CCSS

describe lo siguiente:®

1. Toda agenda de citas debe de ser aprobada por la jefatura.

2. Cupo se define como la cantidad maxima de espacios que se encuentran
disponibles en el centro de salud para la programacion de citas, dentro del horario
estimado en la consulta externa, se habla que el total de cupos es la division del
tiempo programado entre el tiempo ya establecido por la institucion (ver imagen)

3. Ausente se refiere a una persona que contaba con una cita previamente
programada en la consulta externa y que no se presenta dentro de la hora limite
indicada en el comprobante de cita, dependiendo la causa de su ausencia, el
personal de REDES se encargara de sustituirla.

4. Los recargos por dia se explica de la siguiente manera: la atencion de personas en
la consulta externa que son adicionales a las que completan el cupo en el horario
ya programado. El recargo es cuando hay una asistencia total o que sobrepasa el
cupo, en caso de ausencias no se podra reportar como recargo.

5. Citas sustituidas son las que se otorgan a una o dos personas en espera en el mismo
dia de la cita en la consulta externa, para que esto suceda debe de haber una cita
perdida.

6. Horario:

e Horas programadas: son las establecidas por la institucion donde se indica el
horario de atencion en la consulta externa en el momento de la contratacion del
profesional en salud, estipulado por la Jefatura de Consulta Externa o por la
Direccion Médica, y se debe de comunicar al encargado de la coordinacion de
citas para agendar. Esto porque se debe de restar el tiempo programado para la
alimentacion del profesional. ¢

e Horas utilizadas en consulta externa: es el tiempo que realmente se utilizé durante

el horario de consulta externa, basdndose en la agenda ya previamente establecida
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y este se obtiene utilizando la hora de inicio con la hora de finalizacion, se restan
ambas y se documenta, sin olvidar los tiempos de alimentacion, ese dato permite
determinar el tiempo real promedio utilizado por cada paciente durante la

consulta.>®

A pesar de que la Consulta Externa funciona por medio de las jefaturas de cada
hospital, se han realizado diferentes auditorias internas con el objetivo de crear un
régimen adecuado que funcione de manera equitativa en todos los centros médicos del
pais. En el 2018 se realiz6 un estudio para evaluar la gestion de la Gerencia Médica y qué
papel cumplia dentro de la unidad de la consulta externa. Si bien se sabe que es una
herramienta muy valiosa, no forma parte en la planificacion de la Gerencia, por esta razoén

no se cuenta con objetivos ni metas en pro de mejorar o apoyar la atencion médica.

El Sistema de Salud se enfrenta con una gran necesidad de mejorar el servicio de
la Consulta Externa, se han emitido varias normas, pero estas no han sido de manera
continua, por lo que se genera un deterioro en su evolucion. Ademas, las normas no
cuentan con protocolos en la atencion de la medicina especializada, de ahi que la ausencia

de un adecuada planificacion dificulta controlar el servicio.>’

Segun el Reglamento General de Hospitales Nacionales, todo hospital debe de
contar con el servicio de Consulta Externa por parte de todas las especialidades del centro
médico. Hay dos vias de acceso al servicio, la primera es de manera directa como primera
cita en Medicina General y la segunda por medio de una referencia que puede provenir
de cualquier servicio de especializacion del hospital, con el fin de dar seguimiento

adecuado.’’

Hasta la fecha, se sigue incentivando a la Gerencia Médica que es de suma
importancia contar con metas, objetivos, protocolos para el buen funcionamiento de la
consulta externa de todos los hospitales. La tltima auditoria interna que habla sobre la
consulta externa fue el 22 de noviembre del 2022, donde vuelven a repetir la importancia
de reforzar el servicio, pidiéndole ayuda a la Gerencia Médica, pero en este caso no solo
en el aspecto médico, sino también en el campo de la enfermeria. Lo anterior porque se
deja en evidencia la urgencia de resolver los problemas que se viven ante la ausencia de
un protocolo que regule la funcionalidad de la consulta externa en todas las instituciones

del pais, con el fin de regular el servicio y evitar las altas demandas.®
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2.3.4 Saturacion de los servicios hospitalarios.

El concepto de saturacion se describe como una inestabilidad que por lo general
es temporal entre la demanda de atencion en los servicios hospitalarios por parte de los
pacientes y los recursos, ya sean materiales o humanos, que estan disponibles en el
momento para responder a esa demanda; sin embargo, no existe un acuerdo unico

respecto a esta definicion.>

Tratar de definir el término de saturacion de un servicio de salud en especifico
podria ser debatible debido a que podria sugerir que el problema se centra inicamente a
ese servicio como tal, sin embargo, diversos estudios demuestran que se trata de una
manifestacion local de una situacion sistematica que incluye al hospital en su totalidad,
por lo que se transforma en un reto organizativo y un problema global que se ha tratado
de abordar a lo largo del tiempo, pero no responde a las multiples intervenciones debido
a que los incidentes respecto a la saturacion se siguen presentando afo tras afio y

conforme pasa el tiempo se presentan mas bien con mayor intensidad.*

La saturacion de los establecimientos hospitalarios se ha vinculado con
consecuencias negativas que impactan directamente a la atencidon que recibe el paciente,

entre las cuales se pueden describir algunas:>’

e Incremento del riesgo de cometer errores comprometiendo la seguridad del
paciente

e Menor calidad de atencion

e Aumento de la frecuencia de efectos adversos

e Incremento de la mortalidad siendo esto independiente de la edad, estacion,
diagnostico o urgencia

e Aumento del tiempo de estancia

e Aumento de la cantidad de pacientes que no logran obtener atencion médica en el
momento en el que lo requiere

e Incremento de los costos del establecimiento

e Mayor propension a reclamos y demandas por parte de los usuarios
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e desgaste e insatisfaccion de los profesionales de salud

Debido a todo lo anterior, la saturacion es un tema bastante complejo que debe ser
de interés institucional y no solo de los departamentos que se enfrentan cara a cara con la

situacion.>?

No existen soluciones que sean faciles, rapidas o sin coste, una opcion viable es
abordar la problematica desde una vision multidisciplinar para que sea posible obtener un
avance, por este motivo analizar las causas de la saturacion es vital e imprescindible para

posibilitar la opcion de ofrecer soluciones al problema.>

Respecto a las causas de la saturacion de un servicio de salud estas, pueden
responder a diversas razones y se pueden clasificar en causas externas o internas
dependiendo de qué situacion las esta provocando, si se dan por razones ajenas al servicio
en si o si suceden por caracteristicas propias o limitaciones del mismo. En multiples

estudios se propone clasificar las causas de forma mas especifica:>

e Causas de entrada
e Causas de caudal o flujo

e Causas de salida

Esta opcion ofrece la posibilidad de planificar soluciones al problema de

saturacion, partiendo desde diferentes opciones.®

Las posibles soluciones vinculadas con la entrada pretenden hacer una
intervencion desde el punto de vista de la demanda y que podrian parecen virtualmente
imposibles. Para disminuir o contener la demanda de un servicio hospitalario se debe
buscar hacer una intervencion de los procesos previos, ya que las politicas de ingreso
propias de cada servicio también impactan y si se modifican, de una u otra forma podria
dar lugar a discriminacidén y negar acceso a cierta parte de la poblacion, por lo que no

contribuye de manera eficiente a una solucion adecuada de la saturacion.®

Las soluciones en cuanto al flujo son las que se obtienen dentro del servicio y
responden a planificaciones de gestion de procesos que se centralizan en el tiempo de
estancia y pretenden optimizar la eficiencia del servicio, por lo que intervienen todos los

procedimientos que se aplican al servicio y son inherentes al mismo. Por su parte, las
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estrategias de salida estan destinadas a favorecer que los pacientes tengan la opcion de

recibir seguimiento de forma programada dentro del sistema de salud.®

Las causas que pueden saturar un servicio de salud son multiples y también tienen
a obedecer factores propios de la poblacion a la que la institucion de salud le brinda los
servicios; por ende, pueden recibir numerosas clasificaciones, como la mencionada
anteriormente. A continuacion se describen algunas de las causas descritas y reconocidas

de saturacion.

2.3.4.1 Causas internas a los centros hospitalarios

Existen causas que dependen directamente de la administracién interna del
establecimiento de salud o de los entes reguladores y, por lo tanto, no involucran
situaciones que provengan directamente de los pacientes, es por esto que su abordaje se
traduce en el requerimiento de la participacion del estado y de las autoridades a las que

les compete.

2.3.4.1.1 Desproporcion entre la oferta y la demanda

A nivel de Latinoamérica, existe un desajuste entre la oferta y demanda de los
servicios de salud, motivo importante de preocupacion, pues la desproporcion se puede
traducir en una evidente saturacion de los servicios, por lo que la eficiencia adopta un
papel clave debido a que los recursos disponibles para la atencion a los pacientes son

escasos.%!
e Espacio y estructura

Forma parte de los recursos que se tienen disponibles para suplir las necesidades
de la poblacién y es un importante elemento que contribuye a la saturacion. A menudo
muchos servicios hospitalarios poseen una capacidad de adaptacion bastante limitada o,

en su defecto, una capacidad de ampliacion nula en momentos de sobredemanda.>
e Falta de personal

También forma parte de los recursos que se tienen disponibles para cubrir las
necesidades de los pacientes. La necesidad de personal enfermero y médico significa un

atraso en la atencion, ya que impacta de manera negativa los tiempos de estancia en el
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servicio, y en la saturacion. El desequilibrio de la dotacion de recurso humano frente a

una amplia demanda favorece la disfuncion de la unidad.>

2.3.4.1.2 Ineficiencia de los servicios sanitarios

La OMS recalca que existen tres causas fundamentales de la ineficiencia en los
servicios sanitarios que comprometen directamente la atencion hospitalaria que reciben

los pacientes:®?

e Las admisiones hospitalarias
e Duracion de la estancia hospitalaria inadecuada

e Subutilizacion de los recursos disponibles

Los sistemas sanitarios latinoamericanos enfrentan grandes desafios en cuanto a
equidad, eficiencia y por ende al acceso que tienen las personas a los servicios

asistenciales.??

2.3.4.1.3 Lentitud en la realizacion de exAimenes complementarios

El progreso en cuanto a la tecnologia y en ocasiones la mayor tendencia a realizar
una mayor cantidad de exploraciones al paciente provoca que la demora en la realizacién

o en el resultado de las pruebas diagndsticas se traduzca en retrasos significativos.>

Si bien sabemos que todos los centros médicos intentan cumplir con todas las
necesidades de los usuarios, tarea que requiere de mucha logistica y de un buen apoyo
tanto de empleados como tecnologico con el fin de agilizar todos los procedimientos y
diligencias, nuestro pais cuenta con un Servicio de Seguro Social que ha sido de gran
beneficio para todos los costarricenses y que incluso a nivel mundial sigue siendo de
mucha admiracion, a pesar de todo esto, nuestro Servicio de salud ha tenido que pasar por
muchos periodos de prueba para llegar a lo que tenemos hoy en dia y que aun se sigue
trabajando en pro de mejoras. La CCSS cuenta con una plataforma digital llamada EDUS,
herramienta que permite un trabajo mas ordenado, sin embargo, la evolucion de nuestro
Sistema ha sido lento y con muchas dificultades en el camino, por lo que surgio6 el
proyecto de automatizacion e integracion para agilizar y satisfacer todas las necesidades
de los pacientes, idea que comenzd hace mas de 40 afios y que para los noventas se le

nombr6 Sistema de Informacién y Salud en Primer Nivel (SIS) con la intencion de
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agendar citas de una manera mas rapida y ordenada. Después nacio el Proyecto de
Automatizacion de los Servicios de Salud (PASS), permitiendo generar aplicaciones que
sirvieran como herramientas durante las gestiones tanto médicas como administrativas,

durante este periodo se implementaron las siguientes ideas:®

e Creacion de un sistema de informacion con todas las prestaciones de los servicios
de salud.

e Equipo adecuado para cumplir todas las necesidades de los centros de salud.

e Sistema que permita la intercomunicacion tanto dentro y fuera de todos los centros
de salud existentes.

e Todas las capacitaciones necesarias para los empleados de los centros médicos,
ya sea a nivel tecnoldgico o médico.

e Habilitacion del expediente digital.

e Oftrecer todo el mantenimiento requerido para garantizar un buen servicio de todas

las unidades.

A pesar de las buenas intenciones por parte de la CCSS para la automatizacion de
ciertas gestiones, la creacion de ambos proyectos cred una ruptura a nivel del sistema y
esto fue debido a que por falta de organizacion se duplico la informacion, lo que provocd
que los empleados del area de la administracion tuvieran que trabajar mas para resolver
el problema que desafortunadamente generé mas gastos. Con el paso del tiempo se
plantearon varias ideas con el objetivo de encontrar una solucion realista para ponerle fin
a todos los atrasos y dificultades. Lo anterior desembocd una gran desesperacion al
Gobierno, porque un principio de la CCSS es el de “satisfacer una necesidad general, de
manera continua y con obligatoriedad’’ y que lamentablemente no se estaba cumpliendo

ya que la idea inicial era automatizar y tras varios intentos no se lograba la meta.%

Para el afio 2008 se plante6 la nueva propuesta, uniendo las ideas de los proyectos
anteriores mas la implementacion del expediente digital, denominado Expediente Digital
Unico en Salud (EDUS). Se hicieron varias pruebas para ponerlo a funcionar, pero fue
hasta el Gobierno del partido Liberacion Nacional donde se capt6 la atencion de Laura
Chinchilla en el 2010, en su plan estaba implementar la tecnologia avanzada para realizar
todas las gestiones con mayor facilidad, parte de esto era fortalecer la CCSS, permitiendo

la incorporacion de todo el equipo tecnologico necesario, pero de una manera gradual. Se

68



estudiaron muchos casos, se analizaron las mejores rutas a tomar, donde se considerd de
gran necesidad dar inicio con el expediente digital, para evitar extravios de informacion
que como consecuencia podia llevar a la pérdida de una cita programada con mucha

anticipacion.®

Aproximadamente fueron seis afios de espera para hacerlo oficial, en julio del
2013 la Asamblea Legislativa dio aprobacion a la Ley del EDUS, y abri6 los horizontes
en todos los centros de salud con la meta de implementarlo en todos los niveles de

atencion en no mas de cinco afios.%?

Hoy es una realidad para nuestro pais contar con un sistema tan especializado que
permite cumplir con multiples funciones, ya que genera mucha satisfaccion sobre nuestro
Sistema de Salud. Es de gran beneficio contar con los servicios ofrecidos dentro de las
instituciones como también a todos los usuarios, tener acceso a su expediente, a todos los
resultados de pruebas realizadas, a las citas programadas, pues todas estas funciones dan
confianza a los pacientes, y disminuyen el caos que en su tiempo se vivio por falta de esta

gran herramienta.%

Hasta la fecha se sigue trabajando para seguir evolucionando a nivel tecnolégico
al implementar actualizaciones que ayuden a mejorar este sistema digital. Hemos tenido
que enfrentar periodos dificiles, donde la paciencia y el trabajo duro de los ingenieros
juegan un papel muy importante en la resolucion de los problemas, la meta final es afinar
mas detalles para obtener el mejor servicio, porque estos problemas ain siguen afectando
el tiempo promedio de atencién en los centros de salud, retrasando y aumentando las

listas; se espera que para los afios proximos se pueda vencer con estos obstaculos.5

2.3.4.1.4 Labores burocraticas

El aumento significativo en las exigencias de documentacion provoca que los
médicos y el personal de salud en general deban invertir una cantidad de tiempo

importante en cumplir con los requerimientos administrativos de su labor. >

2.3.4.2 Causas externas a los centros hospitalarios

El requerimiento de atencion médica en la sociedad actual ha sufrido un
incremento sustancial y no necesariamente ha ocurrido de la mano con un incremento

paralelo de los recursos. Como se describio en los parrafos anteriores, la afluencia de los
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pacientes es inevitablemente de forma no continua, con importantes variaciones en

festivos, vacaciones, epidemias o cualquier situacion extraordinaria.

2.3.4.2.1 Incidencia estacional y epidemias

Durante los periodos de epidemias como es el caso de los servicios de pediatria
con las infecciones provocadas por virus respiratorios superiores, gripes y
gastrointestinales provocan que se agudice la falta de recursos para la atencion a toda la

poblacion.>

En Costa Rica contamos con un centro especializado de la investigacion en
Nutricion y Salud, llamado INCIENSA, donde realizan muchos estudios epidemiologicos
describiendo los patdgenos y su clinica, con el fin de mantener el pais al tanto de los
cuidados que se deben de seguir para controlar la exposicion y disminuir los riesgos de
contagio masivo. La institucion trabaja por medio de informes de vigilancia realizados
cada afio, y se basa en la informacion brindada de los Centros Nacionales, asi como
referencias a nivel mundial, para consolidar todos los datos, crear un reporte con los

puntos més importantes a vigilar y brindarle a los centros de salud los pasos a seguir.®

2.3.4.2.1.1 Infecciones respiratorias

Cada afio se realizan informes de vigilancia epidemiologica, en muchos casos se
deben de hacer de manera semestral, esto va a depender mucho de la cantidad de
infecciones presentes en los centros médicos del pais, también se toma en cuenta el tiempo

de evolucion y el periodo presente en los diferentes pacientes.®

Gracias a la INCIENSA podemos contar con un protocolo para actuar ante los
brotes y dar un mejor manejo a la poblacién enferma; se debe de tomar en cuenta que los
virus respiratorios pueden generar saturacion de los servicios hospitalarios,
independientemente de la gravedad de los casos, situacion que se da por muchos motivos,
miedo principalmente. Nuestro pais cuenta con un sistema de vigilancia epidemiologica
muy especializada que trabaja mucho para presentar informes con recomendaciones, pero
dicho sistema también ocupa una buena respuesta por parte del personal de salud, es decir,
dar una buena descripcion de la infeccion, y llenar las boletas de clasificacion con los
codigos adecuados, esto permite que se mantenga el orden, se definan bien los casos y asi

manejar estadisticas mas especificas de los diferentes brotes.
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Para el afo 2018 se detecté un aumento en las infecciones respiratorias, sobre todo
del Adenovirus con un 55,7%; en segundo lugar, el virus Parainfluenza tuvo un
porcentaje de 25.3; en tercer lugar, el virus Influenza A estuvo presente en un 11.3%; en
cuarto lugar, la Influenza B con un 4,1% y por tltimo el Virus Sincicial Respiratorio con
un 3,6%. Los dos virus de la influenza se observaron en pacientes con un rango de edad
desde los 15 a 64 afios, en el caso de la Parainfluenza fue mas visto en infantes menores
de 1 afio y el Adenovirus se mantuvo en pacientes pedidtricos desde el afio de edad a los
14 afios. Esta informacion permitié dar recomendaciones a la poblacion costarricense para
el cuidado de los portadores de una infeccion, asi como los cuidados necesarios en los
centros médicos, con el objetivo de disminuir contagios, la morbi-mortalidad y evitar

sobresaturaciones de los centros médicos.®*
e COVID-19

Si bien es cierto para el 2020 tuvimos que enfrentarnos a una pandemia, situacion
que en su momento llenaba de miedo al mundo entero, la falta de informacion generaba
muchas dudas por parte de la poblacién nacional, pero también por los trabajadores del
sector salud. Sin saber a qué se enfrentaba el pais, los que estaban a cargo se reunian para
generar las medidas necesarias para evitar un golpe fuerte, ya que estaban conscientes de
que el pais no contaba con la capacidad para atender grupos masivos de pacientes
infectados por COVID-19; largas jornadas pasaron para reunir toda la informacion
posible, ya que se venia una nueva adaptacion necesaria para el pais, proceso que nadie

esperaba.®’

La presentacion clinica del virus generaba mucha incertidumbre, porque a inicios
se consideraba que solo afectaba el sistema respiratorio, pero fueron tan solo unas
semanas que los sintomas se volvieron poco especificos, por ejemplo, algunos
presentaban diarrea, nduseas, brotes en piel, dolores intensos de cabeza, entre otros, lo
que demostrd que eran varios sistemas del organismo que estaban siendo atacados por
este virus. En esta época el pais estaba apagado en la espera de una explicacion alentadora,
los dias pasaron y solo se podia contabilizar los casos positivos, tiempo después se le
agregaba a la lista las muertes asociadas, y para el 27 de agosto del 2020 se registraron
mas de 380 muertes, cantidad que preocup6 a toda la poblacion, pero en especial a la

CCSS.
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Se trabajo muchas horas para tomar decisiones importantes. Debido a la falta de
capacidad, se estimaban que los niveles de contagio subieran con gran velocidad y por
ende las muertes, problema que podia llevar al colapso de nuestro sistema de salud, por
lo que se cerraron fronteras en el pais y se tom6 como medida una cuarentena obligatoria
para disminuir la saturacion de los centros médicos. Para el beneficio del pais fue una
resolucion muy positiva, los protocolos fueron creados por parte del Ministerio de Salud
para guiar al pais de manera gradual, para volver a eso que una vez fue “normal”; gracias
a las medidas y a las vacunas creadas se pudo conseguir esa libertad que tanto queriamos.
Hasta la fecha se realizan reportes asociados con el COVID-19, conteo de casos positivos

y de los recuperados, con el fin de seguir controlando el patron del virus.®®
e Infecciones respiratorias agudas infantiles

El Ministerio de Salud se toma muy en serio la salud de la poblacion en general,
pero poniendo suma atencion a los que presentan mayores factores de riesgo, como los
pacientes pediatricos. El 13 de agosto del 2022 se crea una alerta sanitaria por
infecciones agudas leves y graves provenientes de los virus respiratorios en la poblacion
pediatrica, con el objetivo de disminuir la propagacion y asi evitar los riesgos de

saturacion de los servicios médicos de todo el territorio nacional.®®

Se sabe que la aparicion de estos virus aumenta en la época lluviosa, que por
motivos de pandemia no se observé ese patron en el 2020 y que para el 2021, los casos
no fueron muchos y se presentaban de manera mas leve, situaciéon que cambio mucho en
el 2022, presentandose un aumento significativos en tan solo pocas semanas, llevando a
un total de casi 300-350 pacientes al dia por motivos de infecciones respiratorios,
generando mucha preocupacion por parte del Hospital Nacional de Nifios, ya que para
esa fecha la Unidad de Cuidados Intensivos estaba casi al 100% de su capacidad, situacion

que fue critica en ese momento.%¢

La alerta por parte del Ministerio de Salud se dirige a todos ciudadanos, haciendo
un llamado a seguir con las recomendaciones dadas, continuando con las medidas de
proteccion, higiene de manos, cubrirse al estornudar o toser, alentando a los padres de
familia evitar enviar a los nifios infectados a los centros educativos o guarderias, medidas
que pueden ayudar a disminuir los casos y las hospitalizaciones sin olvidar la importancia

de mantener con el esquema de vacunacion completo, asistiendo a las campafias que se
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realizan por region con el fin de abarcar la gran cantidad de personas.®®
° Influenza

Durante al enfrentamiento prolongado por el COVID-19, los centros médicos
dejaron de un lado todos los posibles virus que podian afectar las vias respiratorias y que
podian ser mas mortales que el COVID-19, llamada de atencion que se tuvo que hacer

tiempo después de encontrar el balance en el manejo de la pandemia.®’

En el caso de la influenza no es un secreto que siempre ha estado presente en
nuestro ambiente, virus estacional que puede generar una infeccion peligrosa e inclusive
puede ser mortal. La influenza aviar de alta patogenicidad en humanos se encuentra
bajo vigilancia por parte del Ministerio de Salud, ya que es una enfermedad muy
contagiosa, virus que viene de la familia Orthomyxoviridae, que afecta con mayor
frecuencia a las aves, lamentablemente tiene la capacidad de infectar a los humanos,
causando sintomas que pueden ser leves o llegar al sindrome de distrés respiratorio agudo

y lo mas preocupante, la muerte.%

Como respuesta a la gravedad de lo que puede generar el virus, se establecieron
pautas que permitan identificar de manera oportuna y temprana los casos positivos, por
lo que se recomienda la investigacion de todo caso sospechoso para evitar el aumento de
los contagios en todo el pais, pues se cuenta con reportes de que el virus influenza esta

causando brotes en Asia, Europa y América.®’

Las medidas que se establecen por parte del Ministerio de Salud para evitar la

infeccion son las siguientes: ¢
1. No tener contacto con animales silvestres, es decir de vida libre.
2. Contactar a las autoridades en caso de tener aves enfermas.

3. Evitar cualquier tipo de contacto con cualquier material que haya estado

cerca de animales enfermos.

4. Lavarse siempre las manos con agua y jabon.
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5. Uso adecuado de todos los componentes de protecciéon en caso de

manipular animales enfermos o con sospecha.

Lineamiento que fue expuesto el pasado 17 de febrero del 2023, teniendo como
objetivo establecer un adecuado abordaje de todos los casos sospechosos y los

confirmados con el virus de la influenza aviar en humanos.®’

2.3.4.2.1.2 Infecciones gastrointestinales

Las infecciones gastrointestinales son una de las patologias mas incidentes y
afecta en mayor proporcion a los nifios, en este tltimo caso, el personal de salud que se
encuentra vinculado a los cuidados pediatricos se debe de entrenar para controlar el

contagio de enfermedades a través de microorganismos y bacterias.®

Los agentes responsables mas comunes y ampliamente distribuidos en el mundo
son los virus, especialmente los rotavirus, que causan entre el 70% al 80% de las
infecciones diarreicas en los paises desarrollados, las bacterias ocupan entre el 10% al

20% de los casos y los parasitos, como la giardia, son los responsables del 10%.8

La distribucion de los patogenos es afectada por distintos factores como los
cambios en el clima y las estaciones del afio, por ejemplo, la incidencia de las infecciones
por el rotavirus aumenta significativamente durante el invierno. Otros factores que

aumentan el riesgo de enfermedad diarreica aguda incluyen:®®

e Las condiciones de los centros de salud

e Las condiciones higiénico-sanitarias desfavorables

e Bajo peso al nacer

e Enfermedades subyacentes como el hipertiroidismo, diverticulosis, colon irritable

y enfermedades inmunosupresoras

Ningun cuidado en cuanto a la salud gastrointestinal de los pacientes es en vano,
y mas teniendo en cuenta que cualquier sintoma diarreico deteriora subitamente la salud
de la poblacion infantil. Las infecciones gastrointestinales representan una de las primeras
causas de consulta médica y también una de las principales causas de mortalidad en el

mundo, es por esto que se consideran un problema de salud publica a nivel mundial que
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puede afectar a personas de cualquier edad y condicion social, sin embargo, la poblacién

mas vulnerable es la pediétrica y la geriatrica.®

A continuacion, se van a describir de forma resumida algunos agentes etioldgicos
mas comunes de infeccién gastrointestinal que incrementan la demanda de atencion de

los servicios médicos en épocas en las que aumenta la incidencia de infecciones. 8
e Escherichia Coli

Las bacterias E. Coli normalmente se encuentra en la microbiota intestinal de los
animales, las personas y en el medio ambiente, las cepas responsables de causar diarrea
pueden infectar mediante el agua contaminada o los alimentos y del contacto con animales
o personas infectadas. En cuanto a la poblaciéon que es mas vulnerable de sufrir una
enfermedad mas agresiva por E. Coli, se hallan son los adultos mayores, nifios menores
de 5 afos, personas con el sistema inmune debilitado, y las personas que viajan a ciertos

paises endémicos.®

Las personas infectadas con E. Coli presentan un cuadro agudo de diarrea que

puede presentarse con sangre, cOlicos estomacales fuertes, vomitos y fiebre alta.®
e Salmonella

Es una bacteria que se puede encontrar en distintos alimentos como: el pollo, res,
cerdo, huevos, frutas, vegetales y alimentos procesados; por lo general los alimentos
contaminados tienen una apariencia y sabor normales, por lo que la higiene al cocinar
resulta muy importante al momento de prevenir la infeccion. El cuadro clinico causado
por la salmonella puede resultar muy grave, pues incluye diarrea con sangre, fiebre y
colicos abdominales, sin embargo, las personas con diarrea grave pueden requerir

hospitalizacion y antibidticos.”
e Shigella

La infeccion puede ocurrir al entrar en contacto directo con las heces de una
persona infectada o bien, con algin objeto, alimento, agua contaminados con heces
infectadas. La enfermedad causada por la bacteria Shigella generalmente es un cuadro

agudo de diarrea que puede presentarse con sangre, fiebre, colicos abdominales y
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tenesmo. Los brotes por Shigella suelen originarse en entornos de cuidado infantil como
las guarderias y se propaga rapidamente por la comunidad, por lo que los brotes suelen

ser comunes debido a su facil contagio persona a persona.”’!
e Yersinia

Es una bacteria que se puede contraer por el consumo o la manipulacion de
alimentos contaminados, generalmente la carne de cerdo contaminada y mal cocida, la
leche o sus derivados mal pasteurizados o el agua contaminada, también puede contraerse
al estar en contacto con un animal infectado y suele aumentar la incidencia de la infeccion
durante el invierno. El cuadro clinico que desencadena incluye fiebre, diarrea,

enterocolitis necrotizante en el caso de los nifios.”?
e Rotavirus

Se adquiere por via fecal-oral por medio del contacto directo con una persona
enferma también se puede adquirir por medio de alimentos, agua, superficies y objetos
contaminados, la incidencia suele ser mas alta entre los bebés y los nifios pequefios con
un patron estacional predominantemente en invierno. La sintomatologia causada por el
rotavirus suele involucrar vomitos, diarrea liquida, fiebre y codlicos abdominales
generalmente con una duracion de aproximadamente una semana, usualmente se presenta
deshidratacion, los nifios pueden infectarse mas de una vez debido a que ni la vacuna ni

las infecciones previas proporcionan inmunidad total.”®
e Giardia lamblia

Este parasito tiene usualmente una distribucion acentuada en las zonas tropicales
y subtropicales, suele afectar predominantemente a nifios preescolares provocando
afectacion en el crecimiento, desarrollo y aprendizaje. La enfermedad destruye la mucosa
del intestino delgado provocando sindromes de malabsorcion,’ también puede ocasionar
una enfermedad diarreica que incluye flatulencias, heces malolientes, dolor abdominal,

nduseas y deshidratacion.”
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2.3.4.2.2 Hiperfrecuentadores

Los pacientes de baja complejidad pueden representar hasta la mitad de las
consultas, los cuales se presentan en multiples ocasiones a los establecimientos de salud
en busca de atencion. No se ha demostrado ain que la reduccion de este tipo de casos

mejore la atencion de los pacientes que tienen un nivel de complejidad mayor.>

2.3.4.2.3 Complejidad creciente y comorbilidades de la poblacion

La mayor complejidad de los casos de algunos pacientes aumenta la probabilidad
de que requieran multiples visitas justificadas a los centros hospitalarios, mayor cantidad

de ingresos o mayor estancia hospitalaria.>

Las causas que saturan un establecimiento de salud pueden ser multiples y se
pueden clasificar de diversas maneras, como ya se ha mencionado, lo que se debe de tener
claro es que estas responden a la situacion de cada pais, localidad e institucion, por lo que
existe la posibilidad de que dos establecimientos de salud de un mismo pais manifiesten
distintas causas de saturacion, puesto que cada hospital estd destinado a una poblacion en

especifico.

A nivel del Sistema Nacional de Salud de Costa Rica, el establecimiento destinado
a la atencion especializada de los niflos es el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Luis

Saenz Herrera.

2.4 Hospital Nacional de Nifios (HNN)
2.4.1 Historia

En el afio 1954 los planes para la construccion del hospital dio inicio, se estudiaron
con detalle los costos y los pasos a seguir para proseguir con los planos que debian de ser
analizados por el Departamento de Arquitectura de la Direccion General de Asistencia
Meédico Social del Ministerio. Después del analisis, se llegd a la conclusion que dicho
proyecto era complejo, por lo que se solicitd la colaboracion de una firma en Washington
DC para iniciar la construccion. Para el afio 1957 se obtienen los planos finales y

definitivos.”®

El siguiente paso fue la recoleccion de dinero para empezar la construccion y los

equipos del hospital, que en ese momento representaba una tarea dificil. El deseo por
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parte de la poblacion costarricense de poder contar con esta atencion médica especializada
fue tan grande que se da inicio a la marcha de los dieces con el objetivo de recolectar todo
el dinero posible, como no fue suficiente, al tiempo se vino la Feria de las Flores, que fue
un medio muy efectivo pero no alcanzaba aun para iniciar, por lo que se necesité solicitar
un préstamo con el Gobierno de los Estados Unidos, que para beneficio del pais fue
aprobado. Sin embargo, atin faltaba el equipo para ponerlo a funcionar en su totalidad,
para sorpresa nuestra, el presidente John F. Kennedy realizé una visita a Costa Rica y
debido a su agenda tan limitada no pudo visitar la construccion, pero fue quien dond el

dinero para equiparlo.”®

En 1962 se dio por terminada la obra, fecha que con mucha emocioén se
encendieron las luces del nuevo hospital, donde el Dr. Carlos Saenz Herrera dijo con gran
entusiasmo ‘‘Muchos josefinos fuimos gratamente sorprendidos por el brillante
espectaculo que en esta noche ofrecia el Hospital Nacional de Nifios profusamente
iluminado, comparable, por su similitud, a un gran trasatlantico anclado que conmemora

alguna gloriosa efeméride”’. 7

El proceso de organizacion del hospital trajo muchos desafios, especialmente por
parte del personal, ya que venian de un ambiente de trabajo con limitaciones en el espacio
y con poca experiencia en el &mbito pediatrico. Tuvieron que planificar por mucho tiempo
la organizacion administrativa del hospital, algunos tuvieron la oportunidad de visitar a
los Estados Unidos para ser capacitados tanto en el area administrativa como en la
atencion médica. Mucho esfuerzo y trabajo permitieron que con los anos se volviera una

institucion reconocida, nombrada como de las mejores de Latinoamérica. 76

La inauguracion del Hospital Nacional de Nifios fue en el afio 1964, para este
periodo la demanda del servicio fue muy alta y como consecuencia se satur6 el sistema.,
dandose a conocer la etapa local. Para el afio de 1976 se realiza el traspaso a la CCSS,
donde se ve la influencia del hospital en todo el pais, nombrando etapa nacional, durante
estas dos etapas se hizo todo lo posible para solucionar los problemas con los que la nifiez
costarricense se enfrentaban. Tras la resolucion de la problematica se entra a la tercera
etapa, la internacionalizacion del Hospital, en 1980 se llega a reconocer como un centro
de alta capacidad en la atencion pediatrica en América Latina. Durante las tres etapas

vividas, se enfrentaron a las enfermedades carenciales en la primera etapa, a las
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enfermedades infecciosas durante la segunda etapa, seguida de prevencion y control de

las enfermedades cronicas en la tercera etapa.”’

2.4.2 Administracion del Hospital Nacional de Nifios

La ubicacién Hospital Nacional de Nifios dentro de la red de servicios que brinda
la CCSS figura como parte de la red de servicios del area de atraccion de la Region
Central, que incluye toda la regién metropolitana y se encuentra dentro de la categoria de
hospital nacional especializado. En ese sentido, pertenece al tercer nivel de atencion, y es

la Gnica institucion en el pais especializada en la atencion de la nifiez costarricense.”

La organizacion médico administrativa de la instituciéon va de la mano con
programas y lineamientos que se implementan en centros médicos internacionales que
cuentan con mas experiencia y tecnologia. El hospital se encuentra dividido para efectos

tanto administrativo como de control de servicios, en cinco ramas que son: ”°

e Medicina

e (Cirugia

e Consulta Externa y emergencias
e Financiero

e Direccion de enfermeria

Ademas de esto se puede contar con un laboratorio experimental, servicio central

de esterilizacion, y con las secciones docentes y de investigacion.”

2.4.3 Servicios brindados por el Hospital Nacional de Nifos

Los servicios que brinda el HNN abarcan tanto las ramas de la medicina

como de la medicina quirtrgica:”

e Pediatria General
e Cardiologia

e Hematologia

e Nefrologia

e Endocrinologia

e Neonatologia

79



e Infectologia

e Genética

e Dermatologia
e Alergologia

e Nutricién

e Neumatologia

¢ Enfermedades metabolicas
Por otra parte, se encuentran las disciplinas quirurgicas que incluyen:”

e Cirugia General

e Cirugia Cardiotoracica

e Ortopedia

e Neurocirugia

e Otorrinolaringologia

¢ Oncologia

e Oftalmologia

e Labio Leporino y Paladar Hendido
e Cirugia Plastica

e Urologia

e Odontologia

En el hospital también se llevan a cabo servicios técnicos generales en laboratorio,
farmacia, radiologia, fisioterapia, terapia del lenguaje, electrocardiografia, patologia,
electroencefalografia, neurologia y trabajo social; también dentro del establecimiento
funciona un centro educativo que aplica los programas oficiales del Ministerio de
Educacion Publica, con el proposito de ofrecer a los nifios que se encuentran en largos
periodos de internamiento la opcion de recibir educacion primaria o preescolar continua

y evitar interrumpir sus estudios durante su estadia hospitalaria.”

2.5 Modelo de Atencion en Salud

Un modelo de atencion establece y define la manera més adecuada de organizar
las acciones sanitarias con el proposito de cumplir con los requerimientos de la

comunidad, y se enfoca en la vinculacion de los pacientes con los servicios de salud. Lo
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anterior requiere la articulacion de un modelo complejo, que incorpore y relacione
politicas, recursos y estructuras coordinadas para conseguir y asegurar las
responsabilidades adquiridas en materia de salud y la manera de alinear los recursos y

decisiones en una direccion apropiada.®

Con frecuencia, para hacer referencia a los procesos de atencion en salud se utiliza
el concepto de “modelo prestador”, sin embargo, si se hace un correcto uso de la teoria
sanitaria o de la teoria de la Salud Publica, la definicidn correcta a utilizar para referirse
a toda la gestion destinada a la organizacion de la atencion sanitaria es “modelo de

atencion” o bien “modelo asistencial”.?!

Se ha delimitado al modelo de atencidon como el producto final de la combinacion
de tecnologias que son empleadas para apoyar la asistencia a la salud en una determinada

comunidad.®!

Al plantear la problematica del modelo de atencién se incluyen los conceptos de
los criterios que se establecen dentro de este, asi como la organizacion y la division del
trabajo médico. Dentro de las categorias que se incluyen son aquellas que estdn

fuertemente vinculadas con:®!
e ;Qué cubrir?

Incluye el tipo de acciones a aplicar, las prestaciones o servicios que se deben de

brindar a la poblacion para asegurar la salud.
e ;A quién cubrir?
Aplicacion de distintos criterios de inclusion o elegibilidad al sistema de salud.
e ,Como prestar?

Elegir qué tipo de prestadores van a brindar los servicios requeridos y bajo qué

criterios o lineamientos se van a desempefar.

e ;Doénde prestar?
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Este punto incluye el lugar en el que se prestaran los servicios de atencion médica

y de qué manera se va a distribuir la oferta.
e ;Como gestionar las necesidades de los pacientes?

Incluye establecer los criterios de referencia y contrarreferencia mas adecuados

que se deben de aplicar en la atencion de los pacientes

La diferencia que separa este tipo de modelo con los otros dos existentes respecto
a la toma decisiones, servicios y sistemas de salud es que la problematica central de los
modelos de atencion son estrictamente médico-sanitaria, en otras palabras, toma en

cuenta la cara técnica mas especifica del sector salud.®!

Con la actualidad, surgen nuevos retos en cuanto a la prestacion de servicios en
salud y al cuidado continuo e integral que priorice la demanda y la atencion de las
necesidades que surgen en las comunidades, por lo que los servicios de salud deben tener
una vision que se reoriente o se adapte a nuevos modelos de organizacién. Asimismo, que
sean capaces de responder a los problemas que se generan debido a la fragmentacion en
los sistemas y puedan dan origen a modelos de atencion centrados en los pacientes, que
tengan como pilar la promocién de la salud y la prevencion de las enfermedades con
programas de Atencion Primaria en Salud y en apoyo a la equidad. Las inclinaciones que
definen a los modelos buscan conseguir el balance entre los servicios personales y

colectivos y entre lo curativo y lo preventivo.??

Estos nuevos modelos deberan responsabilizar a las redes de servicios de salud
por velar por el cuidado de cada una de las personas de una comunidad asignada, y
proveer una atencion integral del cuidado de los pacientes en el lugar més apropiado, con

los objetivos de:*?

Descentralizar la prestacion de los servicios que brinda la institucion

e Integrar los servicios de salud en redes compuestas por equipos
multidisciplinarios

e Gestionar adecuadamente la garantia de la calidad

e Mejoramiento continuo de los establecimientos

e Garantizar la participacion de las comunidades
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e Gestionar el autocuidado en un entorno que cree responsabilidad compartida con

otros sectores de la economia

En este tipo de vision, los modelos de atencion de salud deben basarse en sistemas
eficientes de atencidn primaria, que sean orientados a la familia y a la comunidad, tomar
en cuenta el enfoque de ciclo de vida, las consideraciones de género y las particularidades
culturales; es decir, que no deben dejar por fuera las especificaciones individuales
importantes de la poblacion a la que brinda los servicios la institucion que va a aplicar el
modelo de atencion y, a su vez, debe de estimular el establecimiento de redes de atencién

de salud y la organizacion social que asegura la continuidad de la atencion.®?
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CAPITULO III- MARCO METODOLOGICO



3.1 Tipo de investigacion

La investigacion que se desarrollara en los proximos apartados es de tipo basica
con un enfoque cualitativo y entrevistas, debido a que ofrece la posibilidad de generar
hipotesis antes, durante o después del desarrollo de la investigacion. Se realiza asi para
tener la posibilidad de obtener primero las preguntas de investigacion que se consideren
de mayor interés y conforme se va avanzando en la recoleccion y andlisis de los datos
poder perfeccionarlas, contestarlas y generar nuevas interrogantes durante la

interpretacion de los datos.

3.2 Fuentes de informacion

Para sustentar la investigacion se utilizaran articulos cientificos que cumplan con
los niveles de evidencia clinica, segiin Sackett, quien jerarquiza la evidencia disponible.
El nivel 1 serd la mejor evidencia que se puede utilizar y el nivel 5 la menos confiable,
en general, las clasificaciones se basan en los disefios que se aplicaron al desarrollar los
diferentes estudios que se utilizan como evidencia, aunque unos tienen mas sesgos que

otros.’

Se utilizara esta jerarquizacion acatando los reglamentos internos que dispone la
Universidad Internacional de las Américas (UIA) para llevar a cabo el desarrollo de
trabajos finales de graduacion en la facultad de Medicina y Cirugia, dentro de los cuales
se indica que para el sustento de las investigaciones se debe utilizar los 5 niveles de

evidencia establecidos por Sackett .3

Ademas, se aplicara en la bisqueda de evidencia operadores booleanos tales como
AND, OR, NOR y NEAR, los cuales se deben de escribir junto con las palabras clave en
inglés y con mayuscula, para aplicar un procedimiento de busqueda de informacién
formal que pretende ordenar y sistematizar la informacion cientifica, obtener una mayor
cantidad de bibliografia, brindar herramientas para una correcta discriminacion de

informacion y clasificarla mejor segun al nivel de evidencia al que corresponde.®¢

Para la recoleccion de informacion correspondiente al HNN se aplicard una
entrevista que consta de 7 preguntas dirigidas al personal médico y administrativo que

labora en el servicio de consulta externa, se realizara por medio de un google forms a 13
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médicos que se desempefian en las especialidades que reportan mayor lista de espera (ver

tabla 1), 3 secretarias y al jefe del departamento de redes.

Tabla 1. Lista de Espera de Consulta Externa segun especialidad, Hospital
Nacional de Nifos “Dr. Carlos Saenz Herrera”

Especialidad Promedio Plazo de Espera
Genética 324
Cirugia reconstructiva 270
Cirugia toracica 149
Cirugia maxilofacial 144
Endocrinologia 143
Ortopedia 127
Nutricion 116
Neurocirugia 115
Oftalmologia 113
Urologia 112
Nefrologia 108
Oncologia quirargica 99
Formacion y educacion de pacientes 94
Cirugia general infantil 93
Dermatologia 85
Alergologia 85
Gastroenterologia 84
Medicina del dolor 75
Cardiologia 73
Psiquiatria 72
Radioterapia 69
Medicina general 65
Neurologia 60
Hematologia 57
Psicologia clinica 56
Neumologia 49
Trabajo social 46
Otorrinolaringologia 39
Inmunologia 34
Infectologia 33
Oncologia médica 5

Fuente: Elaboracion propia, 2023 87
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3.3 Criterios de busqueda

Con base en los objetivos de esta investigacion, se determina que se cuenta con

solo uno de tipo tedrico, del cual se pudo sustraer seis descriptores. Obsérvese con detalle

en la siguiente tabla

Tabla 2. Criterios de busqueda utilizados, segun objetivo

Objetivo Descriptores Motores de Periodo Idioma
busqueda | de estudio
Sobresaturacion | Google 2018-2022 | Espanol/
Sefialar las causas mas | de las consultas | Académico Inglés
frecuentes en torno a la | en pediatria PubMed
saturacion de servicios de Elsevier
consulta  externa  en JAMA
América y sus efectos pediatrics
sobre la atencion médica Scielo
brindada. The Journal
of Pediatrics
CENDEISSS
Altas demandas | Google 2018-2022 | Espanol/
en la consulta Académico Inglés
externa de PubMed
pediatria Elsevier
JAMA
pediatrics
Scielo
The Journal
of Pediatrics
CENDEISSS
Estudios Google 2018-2022 | Espanol/
epidemioldgicos | Académico Inglés
de las PubMed
enfermedades Elsevier
mas frecuentes | JAMA
en pediatria pediatrics
Scielo
The Journal
of Pediatrics
CENDEISSS
Escasa Google 2018-2022 | Espanol/
informacion por | Académico Inglés
parte de los PubMed
padres Elsevier
JAMA
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pediatrics
Scielo

The Journal
of Pediatrics
CENDEISSS

Problemas Google 2018-2022 | Espanol/
administrativos | Académico Inglés
en los hospitales | PubMed
pediatricos Elsevier
JAMA
pediatrics
Scielo

The Journal

of Pediatrics
CENDEISSS

Poca Google 2018-2022 | Espanol/
organizacion por | Académico Inglés
parte del PubMed
Sistema de Elsevier
Seguro Social JAMA
pediatrics
Scielo

The Journal
of Pediatrics
CENDEISSS

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.4 Criterios de exclusion e inclusion

Para el siguiente apartado, la informacion requerida se obtuvo de los multiples
motores de busqueda, basdndose en los descriptores del objetivo de estudio. Durante
dicha investigacion fueron muchos los resultados obtenidos, de los cuales se dividieron

en articulos de inclusion y los de exclusion:

88



Tabla 3. Criterios de exclusion e inclusion para la seleccion de articulos

Criterios de Inclusion Criterios de exclusion
Articulos de la sobresaturacion en la Articulos de la sobresaturacion de los
consulta externa pediatrica servicios de Emergencias
Articulos sobre las causas de alta Articulos sobre el hacinamiento en

demanda en la consulta externa pedidtrica | Emergencias pediatricas

Articulos sobre la organizacion de los Articulos sobre la alta demanda en los
servicios de consulta externa en pediatria | servicios de consulta externa en adultos

Articulos sobre las enfermedades mas Articulos sobre las infecciones de vias
frecuentes de consulta en pediatria respiratorias en adultos

Fuente: Elaboracion propia, 2023

3.5 Clasificacion de la informacion segun niveles de evidencia

En el apartado de anexos se puede observar el detalle de la clasificacion de los

articulos seleccionados segun los niveles de evidencia
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS



4.1 Resultados primer objetivo especifico

Como es sabido, todo proceso de investigacion académica tiene como uno de sus
fines la generacion de nuevo conocimiento; por lo tanto, en una fase inicial se realizé una
buisqueda de publicaciones académicas en las que se estudiara el fendémeno de la consulta
externa en el contexto de la atencion de pacientes pediatricos. Después de todo, la ciencia
se nutre de los aportes de otros investigadores. Con este fin se procedio, empleando los
metabuscadores pertinentes, a buscar las divulgaciones relevantes a nivel de todo el

continente americano.

Grafico 1. Distribucion de articulos académicos acerca del servicio de consulta
externa en el periodo del 2018 al 2020.

m Articulos con foco de investigacion acerca de las causas de saturacion del
servicio de consulta externa

m Articulos con foco de investigacion acerca del COVID-19

Fuente: Elaboracion propia a partir de la busqueda de articulos académicos segln los

criterios de inclusion planteados, 2023. 889

Es significativo que, de toda la produccidn literaria, a nivel continental que aborda
temas de ciencias de la salud, para el periodo establecido como marco temporal del
presente estudio (2018-2023) solo se encontraron nueve publicaciones en las que se
menciona la consulta externa hospitalaria. De estos informes, el 78% se enfoca en el
COVID-19 y solo un 22% aborda la consulta externa considerando otros factores. Los

investigadores proceden de México, Brasil, Colombia y Ecuador. Ademads, solo una
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publicacion tiene que ver con pediatrial'l. Llama la atencion que las investigaciones
realizadas en Brasil entre el 2021 y el 2022 no se enfocan en el impacto de la pandemia
sobre la consulta externa y concluyen que factores como largas listas de espera, fallos de
comunicacion, olvido por parte de los pacientes y las barreras socioculturales y
econdmicas son los determinantes de la problematica de la consulta externa en los
hospitales que ellos investigaron. En este sentido, no hay un tratamiento académico

publicado que se refiera al tema de la presente tesis 2],

[1]

Esta se efectud en Colombia en el afio 2020.

[2]

De hecho, en el ambito nacional, la escuela de medicina de la UCR acept6 entre el 2006 y el 2019 156

tesis de grado en las que se aborda algun aspecto del Hospital Nacional de Nifios. De todas estas solo una
tesis, en el 2019, se enfoca en la consulta externa, pero concentrada en un caso particular de patologia y no

en el desempeio general del servicio de CE.
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4.2 Resultados segundo objetivo especifico

A continuacion, se presenta el analisis de la informacion recolectada por medio
de una entrevista aplicada al personal médico y administrativo del HNN. La aplicacion
de este instrumento permitié a las autoras acceder a las experiencias y, por ende, a la
interpretacion de los hechos de los actores institucionales, que participan del servicio
hospitalario que se ha estudiado. Las respuestas que cada grupo ha aportado permiten
extraer las causas de la saturacion del servicio de consulta externa vistas desde adentro,
asi como estimar el impacto que se genera en la calidad de la atencion que reciben los
usuarios. Ciertamente, la experiencia que nos permitio la UIA en los diferentes campos
clinicos a lo largo de los afios de estudio nos ha permitido un conocimiento directo del
dia a dia en los diferentes servicios de un hospital. De esta manera, aun cuando en el
proceso de elaboracion de esta tesis no se pudo realizar una observacion participativa
dada el contexto de los efectos residuales de la pandemia y a la restriccion de no trabajar
con los pacientes, la validez del testimonio de los funcionarios aunado con la experiencia
ya indicada de las autoras en tanto estudiantes de medicina genera una combinacién
metodoldgica que podriamos denominar acercamiento de una “observacién breve

informada” en relacion con el servicio de consulta externa (CE).?

Los siguientes dos graficos permiten visualizar el elemento tiempo de trabajo.
Este aspecto resulta fundamental en el peso que se le asigna a la informacion recabada.

Véase a continuacion:

3 Una de las bondades de la investigacion cualitativa es la flexibilidad en cuanto a la metodologia para la
recoleccion de la informacion, dado que cada objeto de estudio demanda su propio método para acercarse
y analizar los hallazgos. En este sentido la investigacion no solo llevo a las sustentantes a la comprension
del problema propuesto, sino también a la reflexion en cuanto a las metodologias requeridas,
especialmente en un enfoque mayormente cualitativa con elementos cuantitativo de investigacion.

93



Grafico 2. Antigiiedad laboral de los funcionarios administrativos del servicio de
consulta externa del HNN, 2023.

m0-5afios m6-11 aflos mMas de 11 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Es relevante el tiempo de trabajo o la antigiiedad de los funcionarios del area
administrativa, que para los fines de esta tesis se refiere a las secretarias. El rango de afios
laborados va desde los seis a mas de once afios de participacion en el servicio de CE. Por
lo general, cuando se trata de la vida hospitalaria y especialmente cuando los medios
cubren una noticia relacionada, las entrevistas tienden a recaer sobre el personal médico
o el personal de la gerencia médica de cada institucion. Sin embargo, es el personal que
labora en las tareas secretariales los que conocen a profundidad los procesos de trabajo

en los diferentes servicios.

En el area de CE del HNN, las secretarias que han estado laborando por més de once afios,
un 67% del personal, tiene una voz que debe ser oida y tomada en cuenta si se quiere
mejorar significativamente la calidad de atencion del paciente que recurre a esta

institucion.
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Grafico 3. Antigiiedad laboral del personal médico del servicio de consulta externa
del HNN, 2023.

m 0-5 afios
m6-11 afios

m Mas de 11 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

En el grafico 3 se puede observar que la mayoria de los médicos tienen més de 11
afios de trabajar en la institucion, se trata de un 77% de los médicos del servicio de CE.
Por lo tanto, las consideraciones hechas en relacion con el grado de confianza de las
respuestas del personal del secretariado aplican al personal médico en cuestion. El dato
reflejado en el grafico 3 sugiere un amplio conocimiento de la dindmica interna de la
institucion y, especificamente, del fendmeno de la saturacion de las citas en el servicio de

consulta externa.

De lo anterior se desprende que la percepcion e interpretacion de la realidad del
servicio de CE expresada por ambos grupos de entrevistados no es ni superficial ni
ocasional; el aspecto de tiempo laborado resulta altamente significativo y da un peso
importante a la informacion que ellos aportan. Misma que se discute en el apartado

correspondiente.

A continuacion, en el grafico 4 se visualiza la cantidad de horas semanales de
trabajo correspondientes entre médicos y secretarias. Como se ve la totalidad de
secretarias cumplen con una carga de 44 horas de trabajo; por su parte, el personal médico

reporta que solo un 23 % labora las 44 horas y que el 77 % labora menos que esto.
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Grafico 4. Horas laborales por semana de los funcionarios administrativos del
servicio de consulta externa del HNN, 2023.

m 44 horas semanales m Menos de 44 horas semanales

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Grafico 5. Horas laborales por semana del personal médico del servicio de
consulta externa del HNN, 2023.

m 44 horas semanales m Menos de 44 horas semanales

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.
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La situacion apuntada se explica porque la mayoria de los especialistas laboran solo
algunos dias a la semana, lo que limita el tiempo disponible para programar pacientes.
Se deduce que existe la necesidad de contratar mas horas especialista con miras a

aumentar la capacidad de atencion en la CE.

En cuanto a las causas de la saturacion de la CE el personal de secretaria considera
que las dos principales causas son: 1) el exceso de pacientes (67%) y 2) el mal manejo de
los protocolos de atencion (67%). Llama la atencion que las secretarias perciben la falta
de personal médico como una causa de la saturacion del servicio, aunque solo un 33 %
hizo esta afirmacion. Esto se ilustra en el grafico 6, que presenta las cinco causas que
explican la saturacion. Por su parte, el grafico 7 permite visualizar las respuestas del
personal médico. Al comparar sus respuestas vemos coincidencia en dos causas: 1)
exceso de pacientes y 2) mal manejo del protocolo de atencién. Un 54% de los médicos

opinod que estas eran causas significativas para generar saturacion en CE.
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Grafico 6. Causas de saturacion reportadas por los funcionarios
administrativos del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Exceso de pacientes 67%

Mal manejo de protocolos de atencion 67%

Falta de personal 33%

33%

Falta de resolucion del primer y segundo nivel de atencion

Falta de capacitacion 33%

Poca oferta de especialistas 0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al personal

administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Grafico 7. Causas de saturacion reportadas por el personal médico del servicio
de consulta externa del HNN, 2023.

Falta de resolucién del primer y segundo nivel de

0,
atencion 62%

Mal manejo de protocolos de atencion 54%

Exceso de pacientes 54%

Poca oferta de especialistas 38%

15%

Falta de personal
Ataque informatico a EDUS - 8%
Falta de pre consulta para una adecuada canalizacién - 8%

Aumento de pacientes que provienen de otras zonas - 8%

Ausencia de herramientas moleculares que permitan - 8%
répida resolucion ?

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al personal

médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.
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En cuanto a las causas de la saturacion del servicio de consulta externa, el 67%
del personal administrativo reporta exceso de pacientes y mal manejo de protocolos por
parte del segundo y tercer nivel de atencioén. El 62% del cuerpo médico entrevistado
manifiesta que la falta de resolucion del primer y segundo nivel de atencion es la causa
mas relevante, seguida por el mal manejo de los protocolos en estos niveles de atencion
y el exceso de pacientes, ambos items con un 54%. Estos datos sugieren una tendencia en
la dinamica de saturacion del servicio de CE y permite considerar que la saturacioén no se
explica por los factores internos del HNN; por el contrario, se puede explicar como

resultado de un manejo inadecuado de los niveles mas bajos de atencion.

El 100% de las secretarias del servicio sefiald los cambios estacionales como

factor de incidencia en el aumento de pacientes de CE, esto se puede ver en el grafico 8.

Grafico 8. Aumento de la cantidad de consultas debido a los cambios
estacionales segun el criterio de los funcionarios administrativos del servicio de
consulta externa del HNN, 2023.

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Respecto a la estacionalidad como factor determinante en la cantidad de pacientes
que se reciben en el servicio de consulta externa, el 69% de los médicos manifiestan que
no es una variante importante para tomar en cuenta, debido a que esto no afecta la cantidad
de referencias que se reciben en el servicio. No obstante, como ya se indico, la totalidad

del personal administrativo si la percibe como factor que incide en el aumento de la
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cantidad de pacientes en el siclo normal del afio. Esto es lo que se observa en el grafico

9.

Grafico 9. Aumento de la cantidad de consultas debido a los cambios
estacionales segun el criterio del personal médico del servicio de consulta
externa del HNN, 2023.

mSi mNo

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Grafico 10. Aumento de la cantidad de consultas por temporalidad segun el
criterio de los funcionarios administrativos del servicio de consulta externa del
HNN, 2023.

m Después de periodos vacacionales  mInviemo  m Verano

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista
aplicada al personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN,

2023.
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Grafico 11. Aumento de la cantidad de consultas por temporalidad segun el
criterio del personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

m Después de periodos vacacionales  mInviemo  m Verano

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista

aplicada al personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

En opinién de los médicos si se percibe una mayor cantidad de pacientes en
momentos especificos del afo: el 25% reporta el invierno como la época con mas
afectacion, que es el periodo comprendido entre mayo a noviembre. Resulta notorio que,
de acuerdo con las declaraciones de la especialidad de genética, en septiembre recibe una
mayor demanda de atencion por un aumento en la tasa de nacimientos en este mes. Por
su parte, es después del verano, que abarca el periodo de diciembre a abril, que el personal
administrativo considera que se experimenta la mayor demanda por parte de pacientes.
En este sentido, el aumento de pacientes se da, para los administrativos, después de los

periodos vacacionales.

Si se observan los datos reflejados en el grafico 10, personal administrativo y
médico coincide en un posible patron de aumento de consulta en el periodo posterior a
las vacaciones. Este aumento, que puede o no coincidir con los cambios estacionales, sin
duda estd modificado por factores geograficos (vive en la costa o en tierras altas de
montafia), factores socioldgicos (ambiente de crianza de los hijos, familia integrada
funcional o disfuncional, etc.) y econdmicos. También los factores histéricos se deben

considerar a la hora de explicar esta percepcion.*

% Nos referimos a realidades como la inmigracion, entre otros.
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Grafico 12. Impacto en la calidad de atencion que reciben los usuarios del
servicio de consulta externa del HNN segun los funcionarios administrativos
2023.

67% 67%

33%

Mayor cantidad de errores Aumento en los tiempos de Atencion menos
en la atencion espera personalizada y mas rapida
Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

En cuanto al efecto que se percibe sobre la calidad de la atencion al paciente, los
tres efectos directos, seglin el personal administrativo, son: un aumento en los errores
en la atencion (33%), un aumento en los tiempos de espera (67%) y un deterioro en la
calidad de atencidn, ya que por la reduccion del tiempo con el paciente la cita se vuelve

impersonal (67%). En los graficos 12 y 13 se puede comparar ambas opiniones.
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Grafico 13. Impacto en la calidad de atencion que reciben los usuarios del
servicio de consulta externa del HNN segun el personal médico, 2023.

69%

15%

-

Atraso en tratamientos y ~ Aumento en los tiempos de Atencion menos
posible agravamiento de espera personalizada y mas rapida
patologias

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Los resultados de la investigacion sugieren que la principal debilidad percibida de
la calidad de la CE es la atencion rapida y despersonalizada que, dicho sea de paso,
no solo sucede en el HNN, ya que esto también se evidencia en el resto de los
hospitales de nuestro sistema de seguridad social. Como se ve en el grafico 13, el
69% del personal médico y el 69% de los administrativos consideran que los
pacientes estan recibiendo una atencidn menos personalizada y mas rapida al contar
con poco tiempo disponible para consulta. Debe tenerse presente la tension que se
generd por la iniciativa de rebajar el tiempo del acto médico de 15 minutos a
12minutos por consulta. Hoy en dia tanto las autoridades del Ministerio de Salud
como las de la CCSS mantienen el patron de cuatro pacientes por hora de labor, y en
el caso de las especialidades se ha fijado en 20 minutos por consulta’. No obstante,
los recargos por el exceso de pacientes inciden en una cita apresurada aun en un

hospital especializado.

Esta claro para las autoras que la administracion hospitalaria es un tema complejo
que incluye elementos internos, como los que se consideran en esta tesis, con

aspectos de politica nacional y circunstancias internacionales, por no mencionar los

® Esto se ha tratado ya en esta tesis.
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intereses de los diferentes grupos de poder de la sociedad costarricense. Es en este
contexto de interrelaciones multiples, la informacion que se ilustra en los siguientes

dos graficos se debe interpretar.

Grafico 14. Medidas implementadas para agilizar las listas de espera en el
servicio de consulta externa del HNN segun el criterio de los funcionarios
administrativos, 2023.

67%

33%

Aumento de personal Aumento de Extension de horarios No se ha
capacidad instalada de atencion implementado
ninguna medida

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal administrativo del servicio de consulta externa del HNN, 2023.

Grafico 15. Medidas implementadas para agilizar las listas de espera en el
servicio de consulta externa del HNN segun el criterio del personal médico,
2023.

62%

23%

. .

Protocolos de referencia Se han tomado medidas pero el No se ha implementado ninguna
problema es multifactorial medida

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos generados de la entrevista aplicada al

personal médico del servicio de consulta externa del HNN, 2023.
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La mayoria del personal administrativo del HNN que labora en el servicio de
consulta externa considera que la institucion no ha implementado ninguna medida para
solventar las largas listas de espera que enfrentan en algunas especialidades, opinién que
concuerda con lo manifestado por los médicos, ya que un 62% manifiesta que
efectivamente no se han implementado medidas para enfrentar la problematica de
saturacion. Esta misma opinion es expresada por el 67% del personal administrativo que

se entrevisto.

4.3 Resultados tercer objetivo especifico

Como aporte de la investigacion desarrollada en el servicio de consulta externa del
HHN se propone el siguiente lineamiento tedrico para implementar un modelo integral
de trabajo hospitalario que procure aumentar la calidad de la atencién al paciente. Con
esto no pretendemos decir algo nuevo, de hecho, existen muchos elaborados dentro de la
ciencia de la administracion hospitalaria. Lo que si proponemos es desarrollar un enfoque
integrador que estimule el factor sinergia, integrando los descubrimientos directos e
indirectos de la tesis. Desde la antigiiedad los pensadores, aun de diferentes tendencias de
pensamiento, reconocieron el valor del apoyo mutuo como un factor importante para la
construccion de grupos humanos consolidados. Por lo general, los escritos parten de una
consideracion cuidadosa del potencial de las demas personas para proceder a la emision
de un mensaje de estimulo que se traduzca en obras concretas. Esta es la esencia del

concepto sinergia.

Esta palabra se da a conocer por la divulgacion por parte de los administradores
de empresas y los especialistas en la motivacion y del ahora popular servicio de coaching.
En su sentido bésico, sinergia denota la union de los esfuerzos de dos o mas personas con
el fin de aumentar sus posibilidades para alcanzar sus objetivos. En su origen la palabra

I del verbo gri ignifi lab ¢ Una simpl 10
proviene del verbo griego synergeoo que significa colaborar.® Una simple expresion
matematica nos permite visualizar el efecto de la sinergia en términos del trabajo en

equipo:

5 Cf. Balz, Host y Schneider, Gerhard. (2002). Diccionario exegético del N.T., vol. II. Salamanca:
Ediciones Sigueme, pp. 1548, 1585. Es significativo que la preposicion griega syn tiene el significado de
“con” y conlleva la idea de lo que hay en comun al ser o al actuar.
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2x2x2x2 =16
En esta operacion matematica cada factor afiade un efecto multiplicador que
incide en el resultado final. Supongamos que uno de los factores se reduce a la mitad, el

resultado seria el siguiente:

2x1x2x2 =8

Ahora bien, si uno de los factores es cero entonces el resultado seria: 2x2x2x0 =

Esto es una simple ilustracion del efecto que tiene la colaboracion en el trabajo de
equipo, y como un hospital es un gran equipo de trabajo, la sinergia es un factor
fundamental para el buen desempeio. La colaboracion que requiere todo equipo supone
el aporte de las mejores cualidades de los diferentes miembros, asi como de su mejor
disposicion para crear un clima laboral que garantice el 6ptimo desempefio con el que se
espera alcanzar las metas propuestas. En el caso de un centro médico seria una atencion
de calidad a los pacientes y a sus familias. Y no se puede hablar de sinergia si un grupo

no comparte una misma vision y una misma identidad institucional.

La evidencia reunida por la investigacion a lo interno del HNN indica que los
elementos que interactian en su dindmica de trabajo, lo mismo que en cualquier otro
hospital, son los siguientes:

e El personal médico

e El personal administrativo

e La gerencia médica

e Los pacientes.

Por una directriz de la UIA no se autorizd a las autoras el acceso al trabajo con los
pacientes, razon por la cual la recopilacion de la informacion se obtuvo de los médicos,
de las secretarias y de la gerencia médica del hospital. Es asi como en la constitucion del
ambiente de trabajo intrahospitalario el aporte de cada uno de los elementos indicados
tiene el efecto de multiplicar la efectividad de los otros, dindmica que se puede expresar
como: M x Se x GM =AC. En donde M se refiere a los médicos, Se indica a las
secretarias, GM es la gerencia médica y AC indica la atencion de calidad.

El aporte tedrico de esta tesis para la elaboracion de un modelo de mejora de la gestion

del servicio de CE, que aumente la AC al paciente, consiste en considerar cada elemento
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mencionado y generar un espacio de dialogo que permita la retroalimentacion continua y
responsable, y estimular el buen desempefio de cada uno de ellos en el desarrollo de los
diferentes procesos que existen en la vida de un hospital. Mucho del trabajo se ha
realizado de forma “desconectada” y por lo tanto no ha existido una adecuada perspectiva
de tarea integral. Esto no es de sorprender en tanto que es un triste reflejo de lo ocurre a

nivel pais’.

La formulacion M x Se x GM =AC indica la relacion multiplicadora de la colaboracion laboral

Para las autoras de esta tesis es crucial que la opinidn del cuerpo de secretarias se
escuche y se le dé seguimiento, ya que ellas son las que vean a diario cudles son las
deficiencias que no se han resuelto y que obstaculizan el buen funcionamiento del servicio
de consulta externa (CE). Asimismo, el personal médico tiene una opinidbn muy
importante en cuanto a qué se debe hacer para que los pacientes puedan ser atendidos con
calidad. Si no existe un dialogo permanente y responsable entre los actores de trabajo de
un hospital, se pierde el respeto y la motivacion y las tareas se ejecutan por inercia. La
GM del HNN ha desarrollado un buen trabajo, pero se puede mejorar mucho maés y para
esto proponemos el fortalecimiento, tal como ya se indico, de un didlogo permanente y
responsable que escuche, aunque lo no le guste, y dé seguimiento pronto y cumplido a las
mejoras solicitadas segun los recursos propios del hospital y de la CCSS.

En el caso de los pacientes su participacion es la de percepcion de lo que sucede en el
servicio de CE, ya sea que comprenda o no la dindmica en cuestion, la percibe y la
interpreta. También el paciente experimenta de forma directa la situacion de este servicio,
ya sea por los tiempos de espera por una cita o por el tiempo que debe permanecer en el
hospital el dia de su cita. Sin embargo, el paciente, y en el caso del HNN, el familiar del
paciente pediatrico, también divulga su opinion; especialmente cuanto los animos estan

caldeados y se habla mas con las emociones al tope que con la razon.

El establecimiento de un puente de comunicacion con la familia del paciente se
presenta como un factor relevante para favorecer el bienestar del paciente que recibe la
atencion del especialista tratante. Una manera practica de proveer personal para realizar

esta tarea sin aumentar el presupuesto general del hospital es el recurso de los TCU. El

7 Piénsese en las quejas ciudadanas de trabajos que varias instituciones o ministerios de este pais ejecutan
en un mismo espacio, y destruyen el trabajo recién realizado por otra entidad al dejar el lugar en peores
condiciones de como estaba.
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HNN puede coordinar con las diferentes escuelas de medicina que operan en la GAM
para organizar los grupos de trabajo de los estudiantes y poner a trabajar una unidad
semejante a un servicio de call center especifico que contribuya a superar las dificultades
de una plataforma como el EDUS no siempre funciona como debiera. Con la creacion de
este nuevo servicio se puede obtener informacion valiosa en tiempo real para el debido
procesamiento por parte de las autoridades del hospital. Ademas, los familiares de los
pacientes podran alzar su voz de forma constructiva por medio de un canal que puede ser

mas eficiente y funcional que el tradicional buzon de sugerencias.

Ademas de lo ya dicho se debe tener presente que el HNN, asi como cualquier
otro centro médico, existe en un determinado contexto geografico en el que permean
fuerzas sociales, econdomicas y politicas que interactian al imprimir un matiz particular a
la existencia de este. En el caso del centro médico en estudio, dado que es un hospital
especializado, el servicio de CE recibe los pacientes referidos por los niveles previos de
atencion médica. Esta relacion se puede ilustrar con circulos concéntricos. Asi desde el
primer circulo (la red de EBAIS), pasando por los hospitales periféricos y los hospitales
de clase A, se genera una fuerza de empuje del volumen de pacientes que se aproximan
en busca de una cita y que una vez conseguida seran atendidos regularmente en CE por
lo que dure su tratamiento y segiin evolucione la patologia que los llevo a esta institucion
de salud. Es en este proceso de avance que se debe fortalecer a los médicos generales de
los niveles primarios para que sus habilidades de referencia sean mejoradas, de modo que

se envien al HNN los casos que efectivamente requieran un especialista.

La matriz bésica de nuestro modelo de atencion en CE concede un lugar de
relevancia a las opiniones de los médicos, las secretarias y de la gerencia médica. De
manera que con un adecuado estimulo al personal médico y administrativo; y por medio
de una dialogo permanente y responsable las directrices de la gerencia puedan ser
recibidas y ejecutadas de forma expedita permitiendo alcanzar un nivel 6ptimo de
desempefio. Es sabido que un personal satisfecho y motivado serd mas productivo que

aquellos trabajadores que se sienten incomodos en su ambiente laboral.

La siguiente figura corresponde a la conceptualizacion de la relacion que existe
entre los elementos fundamentales de la dinamica del servicio de CE del HHN. Nuestro

trabajo resalta el papel del personal administrativo, que como ya se ha afirmado, las

108



secretarias del servicio son testigos directas de lo que acontece en el dia a dia de la
consulta externa. Su voz debe ser escuchada y valorada por los mandos médicos y de la

gerencia médica de la institucion.

Figura 2. Esquema de distribucion de entrevistas aplicadas en el servicio de
consulta externa del HNN.

7 - = \
/ \
'\ Pacientes
A ~ - # /|
CONSULTA
EXTERNA
Gerencia Secretarias

Medica

Fuente: Elaboracion propia.

Desde la perspectiva de la Gerencia Médica, los resultados que se han obtenido de
la gestion del servicio de CE son positivos. Los pacientes deben esperar 90 dias maximo
para ser atendidos y, por lo tanto, en su opinidn, no se puede decir que el servicio esté
sobresaturado. Es posible que esta una de las causas por las que no se haya prestado mayor

atencion a este tema dentro de la comunidad cientifica costarricense.
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Ahora bien, aun cuando la opinion de la Gerencia Médica pueda discrepar en algunos
aspectos de la expresada por el personal del servicio, esto no quiere decir que se deba

minimizar su importancia dentro del tejido laboral de CE.

110



CAPITULO V- CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1

Conclusiones

En el continente americano no hay publicaciones recientes en las que se trate el
tema de la sobresaturacion de la consulta externa. A partir del 2010, la consulta
externa no parece ser un tema de interés para los investigadores de la salud.
Durante la pandemia por COVID-19, el foco de investigacion se centrd en la
emergencia mundial.

Las causas mas significativas de la saturacion del servicio de consulta externa del
HNN son: falta de resolucion del primer y segundo nivel de atencién, mal manejo
de protocolos de atencion dentro del sistema de salud periférico y exceso de
pacientes.

La calidad de atencion en la consulta externa del HNN estd afectada por una
atencion rapida y despersonalizada, asi como por largas listas de espera para poder
acceder a citas en menos de 90 dias.

La jefatura del servicio de consulta externa del HNN no ha implementado una
medida efectiva para enfrentar el fendmeno de largas listas de espera que se esta
reportando.

No existe una adecuada referencia de pacientes al tercer nivel de atencion por

parte de la red periférica de la CCSS.
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5.2 Recomendaciones

e Laformacion del personal médico, al igual que toda otra disciplina cientifica, debe
estar en continuo proceso de actualizacion. A la luz de los hallazgos de la presente
tesis, se recomienda el fortalecimiento de la Biblioteca del HNN por medio de la
creacion de una unidad de investigacion adscrita a la misma y que aproveche las
tecnologias de la comunicacién para mantener un didlogo con los principales
hospitales de Hispanoamérica y de la América Anglosajona.

e Esnecesario fortalecer la atencion pediatrica y que sea monitoreada por medio del
equipo administrativo encargado del uso adecuado de los protocolos
institucionales en el primer y segundo nivel de atencién de la CCSS, con el
proposito de disminuir la cantidad de pacientes que acuden al centro
especializado.

e Considerar la posibilidad de implementar un horario vespertino con el fin de
disminuir las listas de espera y prolongar el tiempo de consulta para que el médico
tratante tenga el espacio suficiente para abordar y educar adecuadamente a los
pacientes y los encargados.

e Incentivar a la Jefatura del servicio de consulta externa del HNN para que gestione
la creacion de un modelo de atencion integral que sea contextual con la realidad
y los recursos del hospital. Dicho modelo de gestion debe tomar en cuenta la
opinién de los médicos especialistas, ya que ellos son los que estan en el dia a dia
con los pacientes. Una comunicacion agil y transparente unida a decisiones
prontas y oportunas dirigidas a resolver las necesidades del personal médico y
administrativo que se puede traducir en una mejora substancial en la atencion a
los pacientes. La implementacion de una pre consulta puede disminuir la presion
en la demanda de la consulta externa al valorar el caso antes de asignar una cita
con un especialista.

e Se recomienda fortalecer las capacitaciones de los médicos generales de los

centros periféricos.
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Anexo 1. Clasificacion de articulos consultados segun nivel de evidencia

Autor/Revista/Aiio Ref | Titulo del Tipo de Nivel de Poblacion | Metodologia | Resultadosy
articulo estudio evidencia conclusiones
Brandao R, Araujo C, % Estratégias para | Revision 5 N/A Revision Los articulos
Pincago da Costa R, o enfretamento | bibliografica integrative con | revelaron una
Coelho P, Guimaraes do absentismo enfoque multicausalida
S, Barreiros M, et al. de pacientes em cualitativo, d de factores
consultas e una vez | que generan el
exames realizado un | ausentismo los
agendados pelos levantamiento | cuales son:
sistemas de bibliografico tiempos de
saude: uma en los dos | espera, los
revisao altimos  anos | olvidos, las
integrativa en las bases de | fallas en Ila
datos comunicacion
LILACS, y las barreras
MEDLINE y | socioculturales
SciELO. .
Paixéo S, Caquel C, % Patient Revision 5 N/A Revision Se encontraron
Godoy S, Bassetto L, absenteeism in | bibliografica integrative de | un total de 767
Batista da Silva K, outpatient la literatura en | articulos y se
Ramos M. consultations: an las bases de | seleccionaron
integrative datos PubMed, | nueve y entre
literature review Embase, los motivos de
Scopus, Web | ausencia
of  Science, | predomino el
CINAHL, olvido.
Medline,
LILACS,
Biblioteca
Virtual en
Salud de Ia
Secretaria de
Salud del
Estado de Sdo
Paulo e Indice
Bibliografico
Espafiol en
Ciencias de la
Salud,
accedido a
través del
Portal Virtual
de la
Biblioteca en
Salud.
Quiroz A, Oropeza M, | 88 Recomendacion | Revision 5 N/A Revision de | La evidencia
Cendejas J, Rodriguez es para el | bibliografica articulos emergente
F, Reyes L, Feria G, et manejo de los basados en | sugiere el uso
al. pacientes recomendacio | de
urologicos nes nacionales | telemedicina
durante la e para la
pandemia  por internaciones. | atencion de los
Covid-19 en pacientes,
Meéxico. priorizar  la
atencion
medica  por
consulta
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externa

Mutfioz R, Cortez R. 89 latrogenia Revision N/A Investigacion | A partir de sus
pandémica: la | bibliografica es cualitativay | especificidade
exclusion y el se inscribe en | s se
rezago en la la teoria | recomienda lo
atencion médica, fundamentada, | siguiente:
no COVID, en la ya que la | Implementar
Ciudad de intenciéon fue | un modelo de
Meéxico aproximarse atencion.

de manera
exploratoria a
un problema
de salud
nuevo.

Pefia V, Rangel A, % Enfrentando 1la | Revision N/A Buisqueda La

Tamez Y, Castro S, pandemia  por | bibliografica sistematizada | importancia de

Pérez E. COVID-19: de compartir las
retos en informacion acciones que
ortopedia en un cientifica adopta  cada
hospital actualizada hospital de
universitario acuerdo  con

sus
circunstancias
especificas asi
como su
experiencia, ya
que la
pandemia
genero
cambios muy
rotundos.

Parra J, Roldan P, ot Impacto oculto | Revision N/A Revision Se

Torres M. de la pandemia | bibliografica bibliografica seleccionaron
por SARS-CoV- de tipo | 31 articulos de
2. Un reto en narrativo, organizaciones
pediatria revision de la | internacionale

literatura a | s que evaltan
través de | el impacto de
PubMed y | ha tenido la
directamente pandemia por
en buscadores | COVID-19 en
como Google | la  poblacion
y Safari donde | pediatrica, se
se obtuvo | necesita  un
informacion cuidado
de interdisciplina
organizaciones | rio globalizado
internacionale | para impactar
s en el periodo | de manera
2016-2020 positiva sobre
la salud fisica
y mental, la
educacion y la
prevencion de
la  violencia,
contribuyendo
al  desarrollo
integral en esta
poblacion.
Quintuiia M. 2 Factores Revision N/A La técnica Se evidencian
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asociados a la | bibliografica para la valores
calidad de recoleccion de | positivos  en
atencion al datos esta algunos de
paciente durante constituida por | esos aspectos
la pandemia por materiales tanto para
Sars-Cov-2/ impresos, atenciones de
Covid-19. audiovisuales | pacientes
y electronicos, | externos 0
estos ultimos hospitalizados
como Google | en areas
Académico, internas en los
PubMed, entre | centros de
otros. salud.
Calixto L, Camacho F, | * Manejo de | Revision N/A Se realizouna | Se  plantean
Vergara E, Torres F, pacientes de | bibliografica busqueda de recomendacio
Mahecha T, Gonzalez Ortopedia y literatura en nes para los
J, etal. Traumatologia bases de datos | distintos
en el contexto de (PUBMED y escenarios de
la contingencia Scielo), la practica
por  covid-19: instituciones ortopédica:
revision de gubernamental | consulta
conceptos es de salud y externa,
actuales revision sociedades hospitalizacio
de la literatura. cientificas. n, cirugia y
urgencias
GoOmez P, Rivera J. 93 Un  problema | Revision N/A Es un estudio | Los
social: tiempos | bibliografica cualitativo que | principales

de espera en la

se fundamenta

resultados  se

consulta externa en encuentra que
del Hospital informacion existen
Carlos Andrade primaria problemas
Marin. recopilada en | internos y
entrevistas externos, para
semiestructura | lo cual se
das a | desarrolla una
informantes propuesta de
clave, y en | reduccionen el
informacion tiempo de
secundaria espera.
relacionada
con los
procesos  del
hospital.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 2. Instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion enviada al
personal médico

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
U I A FACULTAD DE MEDICINA Y CIRUGIA

GUIA DE ENTREVISTA
La siguiente entrevista se establece para analizar las causas de la saturacion del servicio
de consulta externa del Hospital Nacional de Nifios y su impacto en la calidad de atencion
en los pacientes durante el segundo semestre del 2022.
El presente instrumento contiene preguntas relacionadas al tema indicado en el parrafo
anterior, con el fin de llevar a cabo el proceso de investigacion. Los datos recopilados

seran de caracter confidencial.

Datos Generales

Especialidad:

1. ;Cuantos afios tiene de trabajar en consulta externa del HNN?

( )0a5 afios
()5all afios
( )Mas de 11 afios

2. (Cual dia a la semana? Cuantas horas atiende en consulta externa?

3. ¢Segun su criterio cuales podrian ser las causas de la saturacion de su servicio en

consulta externa?

( )Falta de personal

( )Exceso pacientes

( )Falta resolucion primer y segundo nivel de atencion
( )Mal manejo protocolos de atencion

( )Poca oferta de especialistas
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Otra:
4. (Considera usted que los cambios de estacion afectan la cantidad de consultas que
se reciben en el servicio?

()si
( )No

Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa jen cudl estacion ha percibido

mayor cantidad de pacientes y ;por qué?

5. (Piensa usted que la saturacion en su servicio de consulta externa tiene efectos
sobre la calidad de atencioén que brinda a sus pacientes? ;Cuales serian los efectos

mas importantes que destacaria?

6. (Considera usted que la administracion del hospital ha tomado medidas para

solventar el problema y que opina acerca de esto?

( )Aumento de personal
( )Extension de horarios de atencion
( )Capacidad instalada en el hospital

( )No se ha implementado ninguna medida

7. ¢Si tuviera la oportunidad de ofrecer una solucién a la saturacion del servicio,

(cudl seria?
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GUIA DE ENTREVISTA
La siguiente entrevista se establece para analizar las causas de la saturacion del servicio
de consulta externa del Hospital Nacional de Nifios y su impacto en la calidad de atencion
en los pacientes durante el segundo semestre del 2022.
El presente instrumento contiene preguntas relacionadas al tema indicado en el parrafo
anterior, con el fin de llevar a cabo el proceso de investigacion. Los datos recopilados

seran de caracter confidencial.

Datos Generales

1. ;Cuantos afios tiene de trabajar en consulta externa del HNN?
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( )Mas de 11 afios

2. (Cual dia a la semana? Cuantas horas atiende en consulta externa?
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4. (Considera usted que los cambios de estacion afectan la cantidad de consultas que
se reciben en el servicio?

( )Si
( )No

Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa jen cudl estacion ha percibido

mayor cantidad de pacientes y ;por qué?

5. ¢Piensa usted que la saturacion en su servicio de consulta externa tiene efectos
sobre la calidad de atencion que brinda a sus pacientes? ;Cuales serian los efectos

mas importantes que destacaria?

6. (Considera usted que la administracion del hospital ha tomado medidas para

solventar el problema y que opina acerca de esto?

( )Aumento de personal
( )Extension de horarios de atencion
( )Capacidad instalada en el hospital

( )No se ha implementado ninguna medida

7. ¢Si tuviera la oportunidad de ofrecer una solucién a la saturacion del servicio,

(cudl seria?
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