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RESUMEN

El Proyecto de Investigacion Aplicada propuesto en el presente trabajo se

desarroll6 en un Hospital General de un subsistema de la Red Publica Integral de Salud.

En el mismo, se parte de la identificacion de una problematica seleccionada en
funcion de criterios de priorizacion, posterior a lo cual, con la definicion y aplicacion de
la metodologia se recolectd informacion y los datos necesarios, que permitieron
establecer suposiciones, que con la aplicacion de conceptos y modelos permiten
identificar alternativas de solucion, las mismas que se analizan para su implementacion,
con la correspondiente determinacion de limitaciones y/o restricciones. Finalmente se

plantean concusiones y recomendaciones.

En el presente caso, llevado a cabo el proceso antes expuesto, se propone un plan
de gestion gerencial para la disminucion del tiempo de espera para la atencion en el
Servicio de Emergencia de un Hospital General. Se realiz6 un estudio cualitativo con el
personal del Servicio, se tomd una muestra de 40 personas entre médicos, enfermeras y
personal de estadistica, utilizando cuestionarios y conversatorio con lluvia de ideas se
recolectaron datos en cuanto a tiempo y atenciones; ademas, ideas para acortar procesos

en cada area.

Los resultados indicaron que del total de pacientes atendidos en una guardia de 24
horas, el 63% de las atenciones fueron no emergentes, puesto que las evaluaciones que
categorizan la condicion clinica del paciente como Manchester verde y azul pueden llegar
a esperar de 2 a 4 horas para su atencion; el 41% de pacientes que acuden a emergencia
son pacientes con sintomas respiratorios y de éstos, 34% se manejan ambulatoriamente y

por Gltimo existen varios procesos que se repiten entre estadistica y triaje.

Con estos hallazgos se logré establecer un Plan de Gestion Gerencial que fortalece
el esquema de triaje, se integrd dos areas que se complementan como estadistica y triaje,
se plantea redireccionar a los pacientes no emergentes y optimizar areas existentes de bajo
uso para atenciones rapidas que proporcionen un servicio de calidad y calidez para los

pacientes que acuden a la institucion.
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ABSTRACT

The proposed Applied Research Project in this work was developed in a General

Hospital of a subsystem of the Comprehensive Public Health Network.

In this project, we start with the identification of a problem selected based on
prioritization criteria. Then, with the definition and application of the methodology,
information and necessary data were collected to establish assumptions that, with the
application of concepts and models, identify alternative solutions. These solutions are
analyzed for implementation, with the corresponding determination of limitations and/or
restrictions. Finally, conclusions and recommendations are proposed.

In this case, following the aforementioned process, a management plan is
proposed to reduce waiting times for attention in the Emergency Service of a General
Hospital. A qualitative study was carried out with the Service staff, using questionnaires
and brainstorming conversations with a sample of 40 people, including doctors, nurses,
and statistics personnel, to collect data on time and attention, as well as ideas to shorten

processes in each area.

The results indicated that out of the total number of patients attended in a 24-hour
shift, 63% of the attentions were non-emergent. The evaluations categorizing the patient's
clinical condition as Manchester green and blue can wait for 2 to 4 hours for attention.
41% of patients who come to the emergency department have respiratory symptoms, and
of these, 34% are managed as outpatients. Finally, there are several processes that are

repeated between statistics and triage.

With these findings, a Management Plan was established that strengthens the
triage scheme, integrates two complementary areas such as statistics and triage, and
proposes redirecting non-emergent patients to optimize existing low-use areas for quick

attention that provides quality and warmth service to patients who come to the institution.

Vi
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CAPITULO I
REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
I.1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL
1.1 Introduccion

La gerencia de la institucion, proceso gobernante para la toma de decisiones, es
una instancia importante en el centro hospitalario pues se caracteriza por ser la cabeza de
la organizacion, desde donde se lidera la gestion estratégica y operativa del Hospital, con
el propdsito fundamental de proporcionar servicios de salud con calidad y calidez para la

poblacion.

Uno de los elementos indispensables es el andlisis de todos los factores tanto
internos como externos que influyen en la gestion de la institucion, lo cual permite
evidenciar los problemas e identificar las posibles soluciones, de las que se seleccionara
la mejor, la cual implementada se traducira en la mejora de la calidad de la atencién al

usuario del Hospital.

Al observar la situacion de desorganizacion en el Servicio de Emergencia que
genera malestar tanto a la poblacion en espera de atencién como al personal de salud que
recibe las quejas, es necesario proceder al analisis integral de la problematica en el
Servicio, para proponer varias intervenciones y mejoras en los procesos desde el ingreso
del paciente hasta su salida del Servicio de Emergencia para lograr disminuir los tiempos

de espera para la atencién médica.

Con este antecedente, cabe indicar, que la poblacion en general desconoce que la
saturacion de los centros de emergencia a nivel mundial sufre del mismo problemay que
existen varios estudios como el estudio realizado en Lima, en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati, en el que se encontr6 que los factores que predominaban para la
saturacion en la emergencia fueron un 70% de consultas inadecuadas para el servicio de
urgencias, muchas de ellas por iniciativa propia del paciente, la inexistencia de turnos en

la atencion primaria y la ausencia de medicacion (Taype, Miranda, Castro, & J., 2020).

11
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De igual forma en un estudio analitico y exploratorio realizado en 4 unidades de
Emergencia de Medellin se observé que las causas para esta situacion caotica en los
Servicios de Emergencia se debe tanto factores internos como externos y tras realizar una
simulacion de ciertas estrategias tanto en el registro, remision de pacientes que no
necesitan la atencion emergente a una unidad de menor nivel de atencion, implementacion
de atenciones fast/track y gestion de pacientes hacia hospitalizacion se logré una
disminucion de la saturacidn encontrada en un principio (Restrepo, Jaén, Espinal, & Zapata,
2021).

En los establecimientos de salud de América que poseen este inconveniente, al
cual, se lo ha llamado CROWDING o ‘‘aglomeracion’’ para sumanejo se propone dividir
el sistema tanto en el ingreso, en la atencion y el egreso para gestionar los errores en los

procesos de una manera mas eficiente (Tuleda, Modol, & J., 2015).

Por lo tanto, es tarea de la organizacion conducida por la Gerencia el avanzar con
liderazgo coordinando todos los recursos con los que el Hospital General Ambato cuenta
con la finalidad de entregar un servicio médico de calidad, oportuno, con calidez hacia el

paciente.

1.2 Anadlisis de la Situacién Actual de Gestion Gerencial

Figura 1.

Hospital General Ambato

Nota. La figura representa las instalaciones del Hospital General Ambato.

Fuente: Adaptado de Google Maps. Todos los derechos reservados 2023 por Google.

12
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En este sentido, se describe al Hospital General Ambato como un establecimiento
Hospitalario de Segundo Nivel de Atencion - 4to. nivel de complejidad y categoria 11- 5
localizado en la ciudad de Ambato en la provincia de Tungurahua (Subsecretarias de

Gobernanza de la Salud y de Provision de Servicios de Salud., 2015).

Este establecimiento de salud abrid sus puertas para la atencion en el afio 1938 en
unas instalaciones ruasticas con una edificacion pequefia y en 1996 se construye la
edificacion que es hoy en dia y desde entonces brinda sus servicios de salud a la poblacién

del centro del pais.
1.3 Estructura administrativa, financiera y operativa

El Hospital General Ambato es un establecimiento que presta servicios de
atencion ambulatoria especializada y de hospitalizacion, constituyendo el referente
principal del primer nivel de atencion subregional o provincial por disposicion del articulo
1 de la Resolucién No. C.D. 114 del 29 de mayo del 2006.

El 6rgano de direccion del Hospital de Nivel I1, es la Gerencia del Hospital y en
el ambito sanitario, el Director Técnico General, quienes mantienen el control y la

organizacion de las actividades del Hospital General Ambato.

El segundo nivel de atencidn se encarga de la atencion ambulatoria especializada
y de atenciones para hospitalizacién y es el hospital de referencia del primer nivel de
atencion subregional o provincial. Por lo tanto, este nivel cuenta con consulta externa,
hospitalizacidn de especialidades clinico quirdrgicas, cuidado materno infantil, unidad de
cuidados intensivos, emergencia, dialisis y cuenta con apoyo de los servicios de
imagenes, laboratorio, nutricion, laboratorio con patologia y farmacia (Resolucién No Cl
056, 2010).

La estructura administrativa del Hospital se encuentra conformada por varias
subgerencias, unidades, areas en los que se realizan diferentes actividades orientadas a
mejorar la atencion a los pacientes, por lo que dicha estructura se detalla en el siguiente

organigrama:

13



Figura 2

Estructura Administrativa del Hospital General Ambato

Gerencia

Organo de Direccion

Organo de la Gestion de
Atencion Médica

Comité de Coordinacion y
Asesoria

Comité de Educacién Hospitalaria

Dependencias de
Apoyo de la

Gerencia

Subgerencia de
Hospitalizacion y
Ambulatoria

Subgerencia de
Medicina Critica

Subgerencia de
Auxiliares de
Diagnostico y

Tratamiento

Dependencia de
Apoyo Médico

Unidad de Servicios al
Asegurado
Subgerencia Financiera
Unidad de Servicios
Generales
Unidad de Asistencia
Administrativa

Comité de Historias

Clinicas

Comité de

Farmacologia

Comité de Bio-Etica

Comité de

Abastecimientos

Comité Ejecutivo

-

Nota. La figura representa la estructura administrativa del Hospital General Ambato IESS.

Elaboracién propia
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Estructura Administrativa: La Unidad de Asistencia Administrativa

comprende los siguientes procesos:

Figura 3
Estructura Administrativa del Hospital General Ambato IESS

Recursos
Humanos
Control de
Inventarios

Informatica y
estadistica

Unidad de

Asistencia Adgquisicion de
Administrativa materiales y
suministros

Mantenimiento y
servicio de
telefonia y

comunicacion

Archivo y
Reproduccion de
documentos

Nota. La figura representa la estructura de la Unidad de Asistencial Administrativa

del Hospital General Ambato IESS.

Elaboracion propia

Estructura Financiera: La Subgerencia Financiera tiene las facultades de la
ejecucion de estrategias y procedimientos, direccion y evaluacion de la gestion,
planificacion y programacion de los 6rganos de gestion; ademas, de proceder al

cumplimiento de normas y planes establecidos en el presupuesto general de la institucion.

Figura 4
Estructura Financiera del Hospital General Ambato

Estructura Financiera

Subgerencia
Financiera

Unidad de Facturacion y Unidad de Recaudacion y
Contabilidad consolidacion de costos pagos

Unidad de Presupuesto y

Nota. Estructura Financiera del Hospital General Ambato IESS.

Elaboracidn propia
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Estructura Operativa:

La estructura operativa esta constituida por érganos de gestion de la atencidn

médica que dependen de la Gerencia Hospitalaria.

Figura 5
Estructura Operativa del Hospital General Ambato

Especialidades Clinicas
Especialidades Quirtrgicas
Cuidado Materno Infantil
Subgerencia de Hospitalizacion Estomatologia
y Ambulatorio Rehabilitacion

Centro Quirurgico
Centro Obstétrico
Neonatologia

Urgencias
Cuidados intensivos
e Subgerencia de Medicina Critica Anestesiologia
Recuperacion
post anestésica

Anatomia Patol6gica

Subgerencia de Auxiliares de Patologia Clinica
Diagnostico y Tratamiento Imagenologia

Centro de Dialisis

Gestidon de Atencidon Médica: Gerencias

Nota. La figura muestra a la estructura Operativa del Hospital General Ambato.
Elaboracién propia

1.4 Oferta y Demanda de Servicios
Oferta (Red)

La red servicios publicos de salud que cuentan con la misma cartera que el
Hospital General Ambato IESS y que forman parte de la Zona 3 - Salud son tres hospitales
generales del Ministerio de Salud Publica ubicados en las ciudades de Latacunga, Ambato
y Riobamba y que cubren la necesidad de atencion de las provincias como: Chimborazo,
Tungurahua, Pastaza y Cotopaxi: asi también se encuentran a nivel privado, el Hospital

16
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Santa Inés con 50 afios de servicio que cuenta con pediatria, servicio de neonatologia,
unidad de cuidados intensivos, area de hospitalizacion, emergencia, imagenes,
consultorios de especialidad; ademas de laboratorio clinico, ultrasonido, tomografia, RM

y hemodinamia.
Demanda de Servicios

El Hospital General Ambato procura solventar la atencion a todos los afiliados del
centro del pais en el Servicio de Emergencia y también a la poblacion de las provincias
aledafias en las que se cuenta con un total de 93.599 afiliados, 20.332 jubilados y
pensionistas. Las atenciones realizadas en emergencia por riesgo laboral en el afio 2021
fueron 1.610.

El hospital es parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y recibe en sus
instalaciones a usuarios pertenecientes al Ministerio de Salud Publica (MSP), Instituto de
Seguridad Social de la Policia (ISSPOL) e Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas
Armadas (ISSFA) para solventar las necesidades que en muchas ocasiones no pueden ser
resueltas o atendidas en estos subsistemas, pues se encuentran ubicadas fuera de la ciudad

(Direccion Actuarial, de Investigacion y Estadistica, 2021).

Posee la capacidad de afrontar las patologias méas prevalentes en el sector como
neumonia, infecciones gastrointestinales, infecciones del tracto urinario, apendicitis,
infecciones respiratorias altas, eventos cerebro vasculares, fracturas y traumatismos entre

otras.

Uno de los factores que incrementa los procesos respiratorios tiene que ver con
las caracteristicas de la region pues posee mayor cantidad de precipitaciones en época de
lluvia, misma que es constante; ademas, las emanaciones de ceniza del volcan
Tungurahua por lo que es comun atender episodios de resfriados y alergias tras estos
sucesos; también se observa que un 80% de la poblacion que vive en sectores rurales sufre
molestias gastrointestinales y en general, parasitosis debido la falta de condiciones
sanitarias que ciertos sectores aun carecen, como servicios basicos. (Paredes, Celis,
Toapanta, & Bravo, 2021)

17
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1.4.1 Analisis geoespacial y geopolitico
Anélisis geoespacial

El Hospital General Ambato se encuentra ubicado en la provincia de Tungurahua
que es una de las provincias del Ecuador, localizada en la zona centro del pais, asentada
en la region sierra y perteneciente a la Zona 3 conforme la distribucion geogréfica de la
Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES).

Considerado un hospital de referencia para la poblacion que corresponde a la Zona
3 en la que se encuentran las provincias de Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua,
distribucion territorial realizada a esa fecha.
Figura 6:

Zona de cobertura

Nota. Se puede apreciar la zona de cobertura que posee la institucion.
Fuente: Hospital General Ambato IESS, (2023)

El Hospital General Ambato esta ubicado en la provincia de Tungurahua, canton
Ambato, parroquia La Matriz, sector Atocha - Ficoa una zona urbana entre las calles
Rodrigo Pachano 1076 y Edmundo Martinez, contando con vias principales para su

acceso (Granda, Torres, Silva, & Porras, 2014).

Ambato cuenta con una extension territorial de 1016,454 km2 que en promedio es
el 29,9% de la provincia de Tungurahua, que al encontrarse en la zona central del pais
posee un clima calido con temperaturas promedio de 13.79°C, la humedad relativa
promedio es de 82, 08% (GAD Municipalidad de Ambato, 2019).

18
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La division parroquial comprende 16 zonas rurales: Picaihua, Unamuncho,
Izamba, San Fernando, Pilahuin, Pasa, Juan Benigno Vela, Santa Rosa, Quisapincha,
Constantino, Atahualpa, Augusto Martinez, San Bartolomé, Ambatillo, Cunchibamba,
Totoras, Huachi Grande y Montalvo y 9 parroquias urbanas: Pillaro, Ambato, Patate,
Pelileo, Cevallos, Bafios, Tisaleo, Quero y Mocha, las mismas que se describen en la

siguiente figura:

Figura 7

Division parroquial del cantén Ambato

Fuente: Cartografia del GAD Municipalidad de Ambato (2022)

La divisién cantonal que es parte de la Zonal IV esta conformadas por 9 parroquias
y 16 zonas rurales: Pillaro, Ambato, Patate, Pelileo, Cevallos, Bafios, Tisaleo, Quero y

Mocha, las mismas que se describen en la siguiente figura:

Figura 8

Division Cantonal

PROVINCIA DEL TUNGURAHUA
DIVISION CANTONAL

Fuente: Cartografia del GAD Municipalidad de Ambato (2022)
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Figura 9

Ubicacidn del Hospital General Ambato

Nota. Ubicacion geografica del HGA.
Fuente: Google Maps (2023). Todos los derechos reservados 2023 por Google.

Anélisis geopolitico

Para alcanzar un desarrollo en la poblacion es sumamente necesario empezar por
aspectos fundamentales como el crecimiento econémico y la distribucion de la riqueza;
esta Gltima mediante mejoras en los servicios basicos, servicios no disponibles en ciertas
zonas rurales de la poblacién de Tungurahua. Ademas, para poder lograr un verdadero
cambio es imperioso construir buenas bases fundamentadas en 2 pilares: la salud y la

educacion.

Es por esto que, en Ecuador segun la Constitucién de la Republica, la salud es un
derecho que garantiza el Estado y que se vincula directamente al derecho al agua,

alimentacion, educacion, trabajo, seguridad y ambientes sanos que apoyen el buen vivir.

En este sentido, la poblacion que abarca el Hospital General Ambato tiene derecho
a una atencion oportuna, atencién integral con calidad, eficaciay eficiencia para preservar
el bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedades. Ademas,
la poblacion en general y sin discriminacion alguna tiene derecho al acceso universal,
permanente, oportuno y de calidad a todos los servicios de salud. Ante esta premisa es
necesario tomar en cuenta las posibilidades de mejora en el Hospital General Ambato
pues se encuentran nudos criticos que pueden afectar a los derechos bésicos de sus

pacientes. (Constitucion de la Republica, 2015)
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La oferta del Hospital General Ambato tiene una amplia cartera de servicios que

se brinda a la poblacion de la provincia de Tungurahua, siendo esta variada y completa.

Dentro de ésta posee areas clinicas, quirargicas y complementarias.

Compuesta por 21 servicios; los mismos que se agrupan en la siguiente tabla:

Tabla 1

Especialidades y Servicios

ESPECIALIDADES Y SERVICIOS

Cirugia General

Cirugia Vascular

Medicina Interna

Pediatria

Traumatologia

Psiquiatria

Urologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Ginecologia y Obstetricia

Gastroenterologia

Neurologia

Cardiologia

Neurocirugia

Terapia Intensiva

Neonatologia

Anestesiologia

Fisioterapia

Iméagenes

Laboratorio

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

Emergencia .

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Nota. Especialidades y subespecialidades de la cartera de servicios
Fuente: Boletin estadistico del Hospital General Ambato IESS

El Hospital General Ambato posee una construccién de 40000 metros cuadrados,

los mismos que se distribuyen en 8 niveles, brindando atencion a los usuarios con las

siguientes espacialidades. (Granda, Torres, Silva, & Porras, 2014)
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En este hospital, el area de hospitalizacion estd dotado de 430 camas y se

encuentra estratégicamente dividido en 7 pisos: primer piso area de UCI y Neonatologia;

segundo piso Pediatria; tercer piso Ginecologia; cuarto piso libre / area COVID 19; quinto

piso Medicina Interna; sexto piso Cirugia y séptimo piso Traumatologia y periféricos que

comprende Otorrinolaringologia, Oftalmologia y Neurologia (Granda, Torres, Silva, &

Porras, 2014).
Tabla 2

Oferta de Servicios

Especialidades
Alergologia

Nro. Especialista

-

Anatomia Patolégica

Anestesiologia

Angiologia y Cirugia Vascular

Cardiologia

Cirugia General y Digestiva

Traumatologia y Ortopedia

Cirugia Plastica

Nutricion

Odontologia

Gastroenterologia

Farmacologia

Geriatria

Emergencias y desastres

Medicina del trabajo

Medicina familiar

Rehabilitacion fisica

Medicina Interna

Nefrologia

Medicina critica

Neurologia

Neurocirugia

Gineco- Obstetricia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Psiquiatria

Psicologia

Urologia

Imagenologia

Neonatologia

AW WNORPWOOIARFRPIAMPIOWO P ORPFRPINOIR RPN O

Medicina General

Residentes

Total

Nota: Especialidades y subespecialidades del hospital
Fuente: Plan Médico Funcional Hospital IESS Ambato (2022)
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1.4.3. Poblacion atendida

El area de emergencia es considerada a nivel mundial un servicio importante en
el sector salud, pues es donde acuden las personas a cualquier hora y sin previa cita para
la atencion. Ademas, es considerado como un indicador de desarrollo social siempre y
cuando este se logre en el menor tiempo posible y con mayor porcentaje de éxito en las

atenciones (Sanchez, 2018).

Tras la evaluacion clinica del paciente se decide la conducta a seguir, ya sea,
hospitalizacién o tratamiento de forma ambulatoria; de no disponer capacidad resolutiva,

el paciente es referido o derivado a otro establecimiento de salud.

Al Hospital General Ambato le corresponde la atencion de 114.718 personas
afiliadas activas al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y también de la poblacion
no afiliada por encontrarse como parte de la Red Publica Integral de Salud (RPIS)

(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021).

Considerando que al momento el Hospital General Ambato atiende a la poblacion

afiliada al IESS, la poblaciéon atendida se detalla a continuacion:

Tabla 3

Atenciones a Asegurados al IESS de la Provincia de Tungurahua 2021

Asegurados al IESS Poblacion atendida

Seguro Social Campesino 7.011

Seguro General Obligatorio

Trabajo No Remunerado del Hogar 7.561

Con y Sin Relacion de Dependencia 80.207
Seguro Voluntario 6.381
Pensionistas 23.503
Demés Beneficiarios 66.142

(Dependencia del SSC, Cobertura para la Salud

Hi- Afiliado y Ext. Cobertura)

Total 190.751
Fuente: Boletin Estadistico del IESS
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Los usuarios que acuden diariamente al Servicio de Emergencia de esta institucion
de salud son alrededor de 480 pacientes segun cifras de la Sala Situacional y en el afio
2021: 82.752 pacientes; de los cuales, 10.551 fueron atenciones realmente urgentes y
72.201 podian ser resueltas en el primer nivel de atencion; es decir, el 87% de atenciones.
Escenario que se ve a menudo en las areas de emergencia y que es un objetivo a cambiar
tras la propuesta e implementacién de varias estrategias (Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, 2021).

Ahora bien, tras la pandemia por COVI 19 la situacion cambid, pues las
atenciones se mantienen elevadas en emergencia y dada su condicion epidemioldgica se
determind la necesidad de realizar modificaciones en la distribucién del area, es asi que

en las areas de atencion se dividié en 3 zonas: zona de adultos, pediatricos y respiratorios.

En la zona de adultos se dispone de un area de atencién clinica que contiene:

Tabla 4
Distribucion de atenciones en Emergencia Adultos del H.G.A.
Areas Camilla de Atencion Procedimientos
Atencioén Clinica 3 2
Critico clinico 3
Critico Trauma 3
Dolor Toracico 3
Observacion 5 no sintomética 2 aislamiento
No Covid

Fuente: Plan de Emergencia del Hospital General Ambato (2022)

Tabla 5
Distribucion de atenciones en Emergencia Pediatrica del H.G.A.
Areas Camilla de Atencion Procedimientos
Atencion Clinica 3 3
Critico / Monitorizacion 1
Observacion 4

Fuente: Plan de Emergencia del Hospital General Ambato (2022)
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En la zona de atencidn para pacientes con sintomas respiratorios se cuenta con 2
consultorios médicos y cuatro camas de observacion, areas que antes de la pandemia eran

parte de la zona de atencion de adultos.

Ahora bien, si el objetivo de esta distribucidn es evitar el contagio por parte de los
pacientes sintomaticos respiratorios a los pacientes que acuden por otro tipo de
sintomatologias o patologias, dicho propdsito no se cumple ya que los pacientes
interaccionan en una misma area al momento de su ingreso, pues comparten estadistica,

triaje y signos vitales.

1.4.4. Demanda de servicios insatisfecha

Es por todo lo expuesto, que el Hospital General Ambato se encuentra en una
situacion caotica, observandose largas filas de pacientes esperando para su atencién o
unicamente para obtener informacion, uso de una misma sala de espera tanto para
adultos, nifios, pacientes respiratorios y acomparantes, retrasos en los procesos
administrativos tanto en el ingreso como en el registro en el sistema por encontrarse
separadas las areas de ingreso, salas de valoracion y observacion abarrotadas ya sea por
falta de espacio fisico, en espera de revaloraciones y resultados de examenes

complementarios para decidir la conducta terapéutica.

El tiempo promedio de espera para la atencion es de 2horas 30min lo que provoca
el descontento de las personas que esperan fuera de la casa de salud; segun quejas de los
ciudadanos que acuden a la emergencia se refiere que tras la pandemia la atencion en el

Servicio de Emergencias ha empeorado.

Otro problema que se observa es la dificultad para acceder a una cita por consulta
externa pues en febrero del 2021 la consulta se vio reducida a un 50% lo que provoco que
esa falencia sea afrontada actualmente por el Servicio de Emergencia (La Hora, 2021).

Por esta razdn es indispensable que se establezca un proceso que asegure la
prioridad de la atencidn ante cuadros clinicos criticos por los cuales acuden los pacientes
a este Servicio y no solo por el orden de llegada del paciente. Para esto, el Triaje nos

ayuda a priorizar o clasificar en el primer contacto antes de la valoracion al paciente segun
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su gravedad, asegurando que la atencion que se ofrece sea oportuna y eficaz, aln mas

cuando el sistema se encuentra saturado.

1.5. Planteamiento del Problema

El problema evidenciado en el Servicio de Emergencia del Hospital General
Ambato es el tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos, lo que se ha visto
agravado por el aumento de la demanda de atencion en el Servicio de Emergencia del
Hospital General Ambato tras los rebrotes de COVID 19 e Influenza; las atenciones
registradas estadisticamente aumentaron en un 14%, pero tras la pandemia este numero

se increment6 alin mas, empeorando el tiempo de espera.

Una de las causas por las que ocurren demoras en la primera atencién es el
distanciamiento que existe entre las areas de Admision de Triaje y Estadistica, pues
estadistica de emergencia es la encargada de ingresar al Sistema AS400 a los pacientes y
funciona sélo para ingreso de pacientes en el Servicio de Emergencia y el area de triaje
que se encuentra apartado de la anterior es el siguiente punto para su ingreso, para la
valoracion de la prioridad y signos vitales; lo que provoca en los pacientes frustracion por
la espera desde su admisidn y posteriormente en la espera para su valoracion con los

profesionales médicos.

Otra de las causas en la demora es la falta de experticia del personal de triaje para
la valoracion pues en su mayoria son atendidos por internos de enfermeria quienes no
poseen conocimientos ni experiencia en la valoracion para triaje, asi como tampoco el

resto del personal recibe capacitacion sobre el mismo.

También, se evidencian demoras en la atencion por saturacion del espacio fisico
debido a la division existente entre areas respiratorias y no respiratorias, que como
consecuencia ocasiona camas vacias de un area las cuales no se pueden utilizar por ser
area para respiratorios o viceversa. Esto afecta a la poblacion que se encuentra en espera
de atencion pues no entienden la razon de dicho distanciamiento si comparten una misma

sala de espera.

Una gran parte del problema se debe a la demanda de atencién de casos no

emergentes pues en el Hospital las atenciones no urgentes en el afio 2021 fueron de 72201
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y las atenciones de consulta externa para medicina general fueron 23324 en el mismo afio.
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, 2021), situacion que se repite en otros
hospitales como el del Seguro Social de Pert en donde tras redireccionar a los pacientes
no emergentes al primer nivel de atencion se observé una disminucién de la congestion;
en este sentido, siendo el Hospital General Ambato, hospital de referencia se evidencia
una demanda no urgente, con atencion a 66% de mujeres entre edades de 20 a 40 afios y
mayores de 65 afios, casi un 47% son trabajadores activos, predomina un alto nivel
educativo, todos poseen acceso a la tecnologia y conocen centros de primer nivel de

atencion (Taype, De la Cruz, Miranda, & Amado, 2020).

Sin embargo, en la actualidad existen varias estrategias que se implementan en los
servicios de emergencia tanto desde el enfoque: estructural, funcional y de protocolos que
reorganizan y se adecuan segun las situaciones, siendo un gran ejemplo el sistema de

triaje Manchester que al momento no se lo aplica en su totalidad.
1.6. Justificacion del Planteamiento del Problema

Resulta imperioso implementar mejoras en el proceso de triaje en el Servicio de
Emergencia buscando siempre la atencion oportuna y encauzada hacia un buen
diagnostico y tratamiento, por lo que es de fundamental importancia realizar las
correcciones tanto en los procesos de ingreso, logistica de pacientes y estructura de los
sitios de atencion. Lo cual no solo lograra la disminucion del tiempo de espera para los
pacientes, situacion que provoca quejas al momento de ser atendidos sino mejorara la
calidez en la atencion y la relacion médico paciente que mejorara la adherencia al

tratamiento y por ende menos atenciones subsecuentes por la misma patologia.

La propuesta de solucidn ante estos problemas es capacitar al personal encargado
tanto del ingreso de pacientes como de su atencion para que todos tengan la capacidad de
redireccionar segun las necesidades de los pacientes. Por lo tanto, al sumar un proceso
que permita gestionar el riesgo clinico del paciente se podria manejar adecuadamente los
flujos de los usuarios, aun cuando la demanda de atencion aumente o supere los recursos;
en este sentido una herramienta util que se propone mejorar es el Triaje de Manchester

pues con ello se redireccionaran las atenciones de prioridades no emergentes a
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dispensarios de salud o consulta externa para asi mejorar la atencion en verdaderas

urgencias.

Este sistema categoriza y prioriza a los pacientes segun la urgencia / emergencia
en base a preguntas bien definidas. La técnica utilizada es bastante simple y rapida y

consiste en clasificar en 5 niveles a los pacientes que llegan a urgencias (OPS, 2010).

Tabla 6

Clasificacion de Emergencias Triage Manchester

NIVEL TIPO DE COLOR TIEMPO DE
EMERGENCIA ESPERA

2 Emergencia Naranja 10 a 15 minutos
3 Urgencia Amarillo 60 minutos

Fuente: Manual para la implementacion de un Sistema de Triaje para los cuartos de Urgencia (2022)

El triaje serd realizado por personal capacitado y calificado, con una evaluacién
rapida que abarca valoracion de via area, ventilacion y circulacion; al mismo tiempo una
anamnesis dirigida para investigar la principal causa de consulta, evaluar signos vitales y
asignar el lugar de su atencion para direccionarlos. Con este sistema podremos asegurar
la atencidn en funcion de su riesgo vital, disponer las areas en las que se debe evaluar o

atender, brindar informacion sobre el tiempo de espera.

Redistribuir los espacios de atencién es una de las propuestas que ayudaran a
acortar los tiempos en los procesos de admision y atencion mejorando el flujo de pacientes
y su distribucidn a quienes se busca beneficiar con estos cambios. En este sentido se
propone ocupar consultorios de atencion rapida para pacientes que poseen patologias con
menos complejas y pueden ser resueltas en poco tiempo, dejando los cubiculos para

atenciones mas complejas. (Restrepo, Jaén, Espinal, & Zapata, 2021)

Por eso es importante resolver los problemas encontrados tanto en la admision de
pacientes por Estadistica de Emergencia, Triaje y areas de atencién, pues son puntos
factibles para corregir y se dispone de conocimientos, personal y espacio fisico para
adecuar las areas de atencion. Con esto no solo se acortaran los procesos en la Admision
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sino también se facilitara la atencion rapida, eficiente y oportuna; ademas, los pacientes
podran conocer con claridad desde un inicio donde y en qué tiempo seran atendidos

disminuyendo el estrés y frustracion de los pacientes.

1.7. Objetivos General y especificos del plan para la prestacion de servicios

Objetivo General:

- Proponer un Plan de Gestion Gerencial para la disminucién del tiempo de espera para
la atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital General Ambato IESS.

Objetivos Especificos:

- Fortalecer el esquema de triaje utilizado para reducir los tiempos de respuesta de los
casos de atencion urgente / emergente que lleguen al Hospital General Ambato.

- Elaborar un proceso de acceso de los pacientes al sistema de atencion en el Servicio
de Emergencia el cual acorte los tiempos de su ingreso y primera atencion, ademas de
redireccionar a los pacientes que acuden por patologias no emergentes a la institucion.

- Reorganizar la distribucion de areas tanto en el ingreso, atencion y observacion para

ocupar todas las camas y areas del hospital.
1.8. Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

En esta area es necesario distinguir entre causas y efectos de los problemas
encontrados, tratar de encontrar la posibilidad de mejora en cada una y cuando se
identifiquen las posibles correcciones, proponer diversas estrategias teniendo en cuenta
que sean graduales, correctivas, preventivas y algunas de cumplimiento inmediato. Por lo
tanto, se realiz6 una lluvia de ideas pues al conocer de cerca la problematica es mas facil
ver los problemas en el Servicio y al socializarlo con el personal de la institucion se
obtuvo varias alternativas de solucion con el fin de resolver los nudos criticos

identificados ya sea a corto o largo plazo, buscando:

- Atenciones rapidas y oportunas con calidad y calidez.
- Acortar los tiempos en el registro del paciente en emergencia.

- Tener la capacidad de direccionar a los pacientes segun sus necesidades.
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- Actualizar y redistribuir las camas segun la afluencia de pacientes respiratorios.

- Contar con personal capacitado para el desarrollo de sus funciones.

- Estar listos para los cambios y correcciones.

1.9. Matriz de evaluacién de alternativas de solucion

Tabla 7

Matriz de evaluacién de alternativas de solucion

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

“PLAN DE GESTION GERENCIAL PARA LA DISMINUCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA
IATENCION EN EL SERVICO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL AMBATO IESS”

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

ingreso

tiempo de ingreso e
informar el tiempo de
lespera al paciente

PROBLEMA| CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE UNIDAD DE
SOLUCION GESTION Y
PLANIFICACION
RESPONSABLE
Demoraenla [Fallosenel  |Quejase Llegar a una atencion |Optimizar el uso de Triaje [Gerencia
atencion proceso de insatisfaccion de  |rdpida y oportuna para [Manchester Jefe de Servicio
médica triaje los pacientes el paciente Profesionales de la
Habilitar consultorios Salud
principales
Inconformidad de |Unir las areas de Triaje|Crear un espacio amplio
Separacion de [Faltade una |los usuarios y Estadistica de que cuente con las dos Gerencia
triaje y coordinacion Emergencia para evitarareas para que se Subgerencia de
estadistica adecuada Genera trabas en el|demoras, reducir el complementen Medicina Critica

/Areas que no
se usan,

Conservar la
separacion de
areas saturacion de
respiratorias y [otras areas y
no respiratoriasiconfusion de
los usuarios

Confusion de los
usuarios

No existe un flujo
en el Servicio

Habilitar mas camas de
areas no respiratorias y
separar salas de espera
de pacientes
respiratorios y no
respiratorios para
brindar una atencion de
calidad.

Implementar el uso de
espacios con la adecuacion
necesaria que incluye
carpas utilizadas en
pandemia para crear una
sala de espera de
sintomaticos aislada de
pacientes asintomaticos.

Gerencia

Unidad de Presupuesto
y Contabilidad

Desconocer el

AfIl_Jenua de significado de IAtencion con
pacientes a la emergencia/ demora_l con
emerge_ncna/ urgencia ausencia de calidez
urgencia

Lograr una atencion
adecuada oportuna con
calidad y calidez

Brindar charlas y anuncios
en redes sociales para
concientizar a la poblacion

Gerencia
Profesionales de la
Salud

Recursos Humanos

Elaboracién: Marcela Romero
Fecha: 23 de diciembre del 2022

Fuente: Pacientes del Hospital General Ambato IESS
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA CUALITATIVA PARA
LA REALIZACION DEL PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

I1.1. JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA A UTILIZAR

En el presente proyecto de investigacion se busca optimizar la gestion gerencial y
mejorar los procesos que permitan disminuir el tiempo de espera en el ingreso al Servicio
de Emergencia; buscando siempre la atencién oportuna que se encuentre orientada hacia
un buen diagndstico y tratamiento, por lo que, es necesario evaluar la situacion actual de
la institucion para el establecimiento de las medidas necesarias tanto en los procesos de
ingreso, como logistica del paciente, capacitacion del personal; adicionalmente,
determinar la posibilidad de adecuar la infraestructura de la institucion que permita

acondicionar las areas fisicas necesarias para la atencion.
2.2. Metodologia de Investigacién

Para el presente trabajo se utilizd la metodologia de investigacion cualitativa, la
cual facilita el estudio de la realidad de la situacion actual a evaluar en el contexto del
origen, es decir tal y como ocurre el fendmeno in situ; con lo cual se busca dar sentido al
interpretar los fendmenos de acuerdo con las instancias inmiscuidas en el problema
(Quecedo & Castafio, 2012). Adicionalmente, se puede mencionar que la investigacion
cualitativa se caracteriza por uso y recoleccién de datos mediante instrumentos de
evaluacion como la entrevista, grupos focales, observaciones, registros, imagenes, los
cuales describen las problematicas que afectan al sector donde se desarrolla el proyecto
(Monje, 2011).

La investigacion cualitativa plantea disponer para las actividades observacionales
con personas cualificadas y competentes quienes pueden proporcionar informacién clara
y precisa sobre su propia vision del entorno; esta accion es recolectada mediante un

conjunto de herramientas investigativas como son: conversatorio y check-list.
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La herramienta de recoleccion de informacién y datos se aplic6 a 40 personas que
trabajan en la institucion: 28 médicos y enfermeras que se encuentran en la atencién de
pacientes de emergencia, 8 personas encargadas de triaje y 4 encargadas de estadistica,
los mismos respondieron a los principales problemas identificados en la emergencia para
dar solucién de los mismos y buscar el bienestar comun. El propoésito del conversatorio
fue establecer los nudos criticos del proceso in situ con el personal que se encuentra dia
a dia con estas falencias para posteriormente proponer alternativas de solucién con un
enfoque interno orientado hacia mejorar el proceso con la disminucién del tiempo de

espera para la atencion.
2.1. Resultados del Grupo Focal

En esta seccion se trata de determinar las deficiencias que se presenta al momento
que el paciente solicita atencion médica en el Servicio de Emergencia, con lo cual, se
considerd la opinidn del personal de emergencia tanto médico como de enfermeria
enfocandose previamente en los nudos criticos al momento del ingreso y atencion, mas

su respectiva solucion o alternativas de correccion.

Tabla 8
Matriz de Evaluacion y Seleccion de Alternativas.
Matriz de Evaluacion y Seleccion de Alternativas
Problema Alternativa/Solucion Factibilidad | Factibilidad | Factibilidad | Puntaje
Central Técnica Econémica | Institucional Total
Optimizar los procesos
y esquemas entre Triaje 100% 90% 88% 92%
y Estadistica
Redireccionar pacientes
. azules y verdes a 80% 70% 65% 72%
Tiempo de | consulta Externa
esperapara | amadir consultorios
la a:ﬁl‘i'on para atenciones répidas. 70% 92% 80% 81%
Servicio de | Capacitar al personal
Emergencia | sobre Triaje y Logistica 95% 60% 60% 72%
del Hospital | de pacientes
General Aumenta_r/camas de 64% 30% 45% 46%
Ambato observacion
Redistribuir camas de 74% 79% 85% 79%
aislamiento respiratorio
Implementar protocolos
de atencion por 44% 69% 80% 64%
patologias

Nota. Conversatorio con personal del Servicio de Emergencia del Hospital General IESS Ambato.

Elaboracion propia
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Las alternativas de solucion seleccionadas fueron las consideradas factibles de

aplicar de forma réapida, eficiente y con factibilidad técnica, econémica e institucional.

Se obtuvo 7 propuestas con mayor puntaje de factibilidad a aplicarse, las que
obtuvieron mas del 70% se tomaron en cuenta para aplicarlas como: Optimizar los
procesos entre Triaje y Estadistica, afadir consultorios para atenciones rapidas,
redireccionar pacientes azules y verdes a Consulta Externa y/o Primer Nivel, capacitar al
personal sobre Triaje y redistribuir camas de aislamiento respiratorio segln la cantidad

de pacientes atendidos.

2.2. Resultados del Check-List:

Se procedi6 con la valoracion de las instalaciones de la institucion en areas de
Triaje y Estadistica por medio de un Check-list al personal con lo cual se evalu6 datos
similares o repetidos entre las dos dependencias.

Figura 1
Porcentaje de Pacientes Atendidos por Prioridad.

% de Pacientes Atendidos por Prioridad

= Azul

= Verde
Amarillo

= Naranja

= Rojo

Nota: Porcentaje de pacientes atendidos por prioridad.

Elaboracién propia

Del total de atenciones prestadas en un turno de 24 horas, el 9% fue atendida como
prioridad azul, el 54% fueron prioridad verde, 28% amarilla, de las cuales todas fueron
atendidas por médicos residentes y las prioridades naranja 7% y roja 3% fueron valorados

por médicos tratantes.

33



ONLINE

B zf?zg

Figura 2
Tiempo de Espera por Prioridad

AUSENTE AL LLAMADO

ATENDIDO =

0 1 2 3 4 5 6

EROJO MW NARANJA AMARILLO VERDE mAZUL

Nota: Tiempo de Espera por Prioridad

Elaboracién propia

Al levantar la informacion del tiempo de espera, se observa que la mayor parte de
pacientes azules desisten de la atencion antes del llamado del personal médico y menos
de la mitad es atendido a las 3 horas, se observa que las prioridades verdes son atendidas
cerca de las 2 horas y media y los que abandonan la institucién sin atencion son las
personas que esperan mas de 3 a 4 horas en esta categoria. La prioridad amarilla espera
un promedio de 1 hora 30 minutos para la atencion y son pocos los que no llegan a ser
atendidos. Las prioridades naranja y roja son todas atendidas a su llegada y se encuentran

atenciones dentro de los 15min por registros en el sistema.

Figura 3
Porcentaje de pacientes con sospecha y COVID 19 positivos.

m Hospitalizacion  mObservacion = Alta No respiratorios

Nota: Porcentaje de pacientes con sospecha y COVID 19 positivo

Elaboraci6n propia
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Del total de pacientes atendidos se observd que un 59% no son pacientes con
sintomas respiratorios, un 34 % son valorados de forma ambulatoria y dados de alta, 6%
ingresan a observacion y 1% fue internado con sintomas respiratorios por sospecha de
COVID 19.

Figura 4

Check-List de procesos entre Estadistica y Triaje

Check- List de Procesos entre Estadistica y Triaje

16

14

12

10

8

6

4

’ [

0
Datos de No de Motivo de  Preguntar Dolor  Explicacién Explicacion Logistica de
Filiacion Aportes consulta  por Covid19 del tiempo del areade  pacientes

de espera atencion

mESTADISTICA TRIAJE Columnal

Nota. Check—L.ist de procesos entre Estadistica y Triaje
Elaboraciéon Propia

La informacion recolectada por medio de check-list de los procesos empleados en
triaje y estadistica evidencio que en las dos areas se valora datos de filiacion, motivo de
consulta y preguntas relacionadas a sintomas respiratorios en su totalidad y en baja
proporcién el nimero de aportes; pues, en estadistica es un proceso obligatorio y en triaje

solo en situaciones de embarazo u hospitalizacion.

El dolor, la explicacion del tiempo de espera, areas de atencion y logistica a los

pacientes difieren de paciente a paciente y no de un protocolo de las areas.
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2.3. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

2.3.1 Gestidon Gerencial de la Direccién

La gerencia de la institucién como proceso gobernante o tomador de decisiones,
es una instancia importante en el centro hospitalario, pues ademas de liderar la gestion
estratégica del hospital es su representante legal, el cual tiene como propésito tomar
decisiones acertadas en beneficio de la institucion, precautelando la entrega de servicios

de salud con calidad y calidez para la poblacién afiliada.
2.3.2. Gestion Estratégica de Marketing

La gestion de marketing en el Hospital no existe, pues en este sentido el IESS
como institucion nacional posee una plataforma en internet donde se publican noticias a
nivel general de todas las instancias que abarca el IESS. El enfoque tras este estudio seria
plantear la necesidad de un medio de comunicacion especifico para la institucion que
permita difundir de manera objetiva la informacion que se requiera para comunicar a las
personas que acudan a las unidades médicas para una atencion oportuna, ademas de
educar a la poblacidn con respecto a las atenciones que se realizan en los primeros niveles
de atencion, donde corresponde la resolucion de casi el 85% a 90% de los problemas de

salud.

Sin embargo, para lograr estos cambios también podemos iniciar con documentos
informativos y campafias de difusiébn de nuevas directrices relacionadas con los

procedimientos que se desarrollan en emergencia y charlas a los usuarios.
2.3.3. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

La administracion de la institucion se encarga de coordinar las diferentes acciones
y actividades relacionadas con el funcionamiento adecuado de la institucion en las
distintas areas ademas permite gestionar al personal; la gestion de recursos humanos se
encarga de seleccionar al personal adecuado para los puestos vacantes en la institucion,

Ilevando a cabo procesos de reclutamiento, entrevistas e induccion; asi también, realiza
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evaluaciones periddicas del desempefio de los empleados para identificar fortalezas y

areas de mejora.

En general la gestion administrativa y de recursos humanos se encarga de
garantizar que la organizacion tenga el personal adecuado, bien capacitado y motivado
para cumplir con sus objetivos, asi como de asegurar el cumplimiento de las leyes

laborales y los estandares éticos y de responsabilidad social corporativa.
2.3.4. Gestion Financiera

La Subgerencia Financiera dispone de las facultades de ejecucion de estrategias y
procedimientos, direccion y evaluacién de la gestion, planificar y programar los 6rganos
de la gestion y dar cumplimiento de normas y planes establecidos en el presupuesto
general de la institucion. La gestion financiera, es el departamento que asigna y gestiona
los recursos del presupuesto econémico anual que la institucion dispone, sin embargo, se
puede evidenciar que existen falencias que aquejan a los contribuyentes que requieren
atencion en un servicio de salud. Como una eminente muestra de ello, se pudo apreciar la
limitada infraestructura que en ocasiones requiere recursos econ0micos para Su
readecuacion. Sin embargo, en la institucion se ha evidenciado en el area de emergencias
una limitante de recursos para el restablecimiento de areas de atencion ambulatoria que
ante la presencia de COVID 19 se dio un uso diferente, ante ello actualmente se dispone

de las areas antes mencionadas en desuso.
2.3.5. Gestion Operativa, Abastecimiento y Logistica

La gestion operativa, abastecimiento y logistica se encuentra alineada al Plan
Estratégico Institucional orientada a Incrementar la calidad de los productos que se
entrega en la Direccion Actuarial, de Investigacion y Estadistica, lo cual se evaluara
mediante indicadores que permitan medir la eficiencia con la que se abastece en la

institucion y en especial al Servicio de Emergencia del Hospital General Ambato.

Como una propuesta de acciones que permitiran el mejoramiento las actividades
de la institucion es planificar charlas informativas sobre el procedimiento de atencion que

un paciente que acude al area de emergencia debe llevar a cabo, adicionalmente mediante
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la coordinacion del personal de emergencia establecer parametros redundantes que

conllevan mas tiempo en el registro para la atencion.
2.3.6. Gestion de las Tecnologias de la Informacidn y comunicaciones

Los diferentes servicios institucionales que se brindan a usuarios internos y
externos a nivel nacional son soportados por la infraestructura tecnologica alojada en los
centros de datos de Quito y Guayaquil administrados por la Direccion Nacional de
Tecnologias de la Informacién (DNTI), para que los servicios funcionen adecuadamente
los aplicativos asociados a éstos realizan consultas y registros de informacién a la base
de datos institucional, lo que es procesado por una infraestructura tecnoldgica de
servidores. Actualmente, la institucion no cuenta con un repositorio dinamico y
actualizado de informacion donde se relacionen todos los componentes tecnoldgicos
relevantes que soportan los servicios informaticos organizacionales y se minimice la

redundancia en solicitud de informacion personal y datos del afiliado.

2.3.7. Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

El Hospital General Ambato se encuentra en una situaciéon complicada por las
largas filas que se producen en busca de atencion médica, en el caso de estudio se
considera la alta afluencia de pacientes en el Servicio de Emergencia, sin embrago se
considera que se debe optar por establecer estrategias que permitan reducir tiempos y
mejorar la calidad de atencién, incrementando nuevos espacios de atencion rapida
ademas, de considerar la atencion del paciente segln la prioridad que se establezca en

triaje.
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PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION DEL PLAN DE GESTION
GERENCIAL

I11.1 PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

3.1 Analisis del Entorno Social

El Hospital General Ambato, es un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguro
Social de segundo nivel de atencion que pertenece a la Red Publica Integral de Salud
(RPI1S). Se encuentra ubicado en la provincia de Tungurahua en la ciudad de Ambato,
siendo uno de los hospitales de referencia de toda la Zona 3 - Salud. Posee un clima
subtropical de montafia, también conocido como clima templado de altura. Las
temperaturas varian entre 12 y 20 grados Celsius durante todo el afio, con una temperatura
promedio anual de alrededor de 14 grados Celsius. EI clima de Ambato se caracteriza
por ser humedo y lluvioso, especialmente durante los meses de febrero a mayo y de
octubre a diciembre, que son los meses mas lluviosos. La humedad promedio es del 70%
durante todo el afio.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos de Ecuador (INEC), la
poblacion de la provincia de Tungurahua, donde se encuentra la ciudad de Ambato, es de
aproximadamente 609.000 habitantes en el altimo censo realizado en el afio 2010. Cabe
destacar que la ciudad de Ambato es la capital de la provinciay es la ciudad mas grande

y poblada de la misma, con una poblacion de alrededor de 340.000 habitantes.

Entre las instituciones publicas de salud, se encuentra el Hospital General Docente
Ambato, que es un hospital puablico de tercer nivel que brinda servicios médicos y
quirdrgicos a pacientes de toda la provincia de Tungurahua. También existen otros centros
de atencion primaria y hospitales publicos mas pequefios que brindan servicios de

atencion médica a nivel local.

En cuanto a las instituciones de salud privadas, existen varias clinicas y hospitales
privados en la ciudad de Ambato que ofrecen servicios médicos y quirdrgicos a pacientes

que buscan atencién médica privada. Estas instituciones de salud privadas varian en
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tamafio y especializacion, y ofrecen servicios como emergencias médicas, atencion

ambulatoria, cirugia, radiologia, entre otros.

Tabla 9

Analisis de las 5 fuerzas de Modelo de Porter

IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

instituciones de
segundo nivel de
atencion y al
pertenecer a la Red
Publica Integral de
Salud (RPIS) no
generan
competencia sino

complementariedad

aumentan
constantemente
los servicios de
salud pues la
demanday el
crecimiento
poblacional asi lo
requiere, pero es
importante
considerar que el
HGA es un
establecimiento
publico con

acceso gratuito

que existan
inversiones para
nuevos
establecimientos
de salud.

Lo que conlleva
a que el sector
privado genere
centros
especializados o
de diagndstico
con prestaciones
no disponibles
en las
instituciones

publicas.

adquision de
medicamentos y
dispositivos
médicos, las
instituciones
publicas se rigen
a la normativa

vigente

FACTORES
Rivalidad entre Amenaza de Amenaza de Poder de Poder de
competidores entrada de entrada de negociacion de | negociacion de
nuevos productos los proveedores los clientes
competidores sustitutos
El Hospital En este sentido a | Debido al Debido a la Los pacientes
General Ambato nivel privado escenario utilizacion del en este caso son
IESS y el Hospital | existen econémico sistema de los que
Docente General permanentemente | actual del pais es | compras demandan la
Ambato MSP son amenazas pues menos probable | pablicas, parala | atencidny

ejercen presion
sobre el sistema
de salud y las
autoridades para
corregir las
falencias

encontradas.

Nota. Identificacion de las 5 fuerzas del Modelo de Porter relacionadas al entorno del Hospital General

Ambato.

Elaboracion propia
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3.2. Andlisis FODA

El analisis FODA busca identificar las Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y
Amenazas que puede tener el servicio y la institucién en la situacion actual, enfocandose
tanto en los aspectos externos como internos que puedan afectar a las estrategias

formuladas para la mejora del servicio.

Los aspectos internos se los localizaré en Fortalezas y Debilidades y los externos en

Oportunidades y Amenazas.

El siguiente cuadro resume los resultados identificados tras el analisis FODA del

Servicio de Emergencia.

Figura 10:
Analisis FODA del Hospital General Ambato.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

La ubicacién del servicio con acceso amplio en planta baja y .
todas las facilidades para la entrada de pacientes. Nuevas leyes y normativas favorables a la

Existe un ambiente laboral positivo, con compromiso, Seguridad Social ecuatoriana.
colaborador y con buena comunicacion en el Servicio de Cuenta con una area amplia, moderna, equipada para la
Emergencia. atencion de pacientes.

El Hospital General Ambato es la primera institucion a escala - P T
nacional en recibir Angels Awards por la calidad de atencion de Posee alianzas estratégicas con demas instituciones de

paciente con Accidente Cerebro Vascular. salud que pertenecen a la RPIS

FODA

DEBILIDADES AMENAZAS

Pocas camas de observacion y disponibilidda para los = Colapso del Servicio por falta de personal tanto médico
pacientes que requieren la vigilancia y observacion. como de enfermeria.

Poca comunicacion y cooperacion entre los servicios de Injerencia e inestabilidad politica y social
Laboratorio e Imagenes con el Servicio de Emergencia Crisis econémica mundial.
Cultura organizacional burocratica. Aparicién de nuevas olas de contagios tanto de COVID-
Falta de disponibilidad de cierta clase de medicamentos 19 como Influenza.
en la Institucion. Inestabilidad Laboral.

Nota. Andlisis y descripcién FODA del Hospital General Ambato.
Elaboracién propia

El esquema expone que las fortalezas son mucho mayores que las debilidades; sin
embargo, la Gerencia del Hospital General Ambato debe seguir trabajando en las
debilidades y amenazas con estrategias que le permitan alcanzar objetivos reales y que

perduren en el tiempo.
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Las debilidades que el Hospital posee es una de las mayores desventajas que

presenta la institucion y, por tanto, es a donde debe dirigirse las estrategias del plan de

gestion para en lo posible contrarrestar las mismas.

Otro punto de inflexion son las amenazas, pero en este sentido es importante

prevenir con estrategias innovadoras ante los sucesos estudiados para la correcta

respuesta de la institucion y ante cualquier factor de adversidad tanto en demanda como

en desarrollo institucional.

3.3. Cadena de Valor de la organizacion

La cadena de valor se ocupa como una herramienta estratégica para el desarrollo

de actividades en la institucion y asi observar las ventajas que ésta posee y la competencia

frente a las demas. En este sentido el Hospital General Ambato se observa en resumen la

siguiente cadena de valor:

Figura 11

Cadena de Valor del Hospital General Ambato

Cadena de Valor del Hospital General Ambato

Actividades Primarias

Gestion de

esp?f:igilidades Cadena de Valor del Hospital General Ambato
clinicas y
quirdrgicas Actividades de Apoyo

Gestién de Gestion de Asesoria Juridica
cuidados de = —
TR Gestion de Comunicacion

= Gestion de Calidad
Gestion de

i :gr%/s%zg y Gestion de Atencién al Usuario Atencién con calidad y
terapéutico Goction de Admisioncs callde:z a los pacientes del
Hospital General Ambato

Gestion de Gestion Administrativa y
docencia e Financiera
investigacion

Nota. Descripcion de la cadena de valor del Hospital General Ambato
Elaboracién propia
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Gestion de Especialidades Clinicas y Quirurgicas. - En el Hospital General
Ambato se cuenta con todas las especialidades de Il nivel de atencion como hospital de
referencia; ademas proporciona los servicios a la poblacién que acude con compromiso y
calidad; y, posee capacitaciones constantes y actualizaciones de protocolos para los

profesionales de la institucion que a su vez buscan el bienestar de sus pacientes.

Gestion de Cuidados de Enfermeria. - Esta tarea implica una variedad de
actividades y responsabilidades destinadas a asegurar el bienestar de los pacientes. Dentro
de las funciones a su cargo estan la evaluacion de las necesidades de atencion de los
pacientes. En este sentido se incentivara al personal para el correcto manejo y flujo de
pacientes en el Servicio de Emergencia, la planificacion, la evaluacion y disefio de un
plan de atencidn al paciente que se enfoca en ser claros, precisos y especificos para evitar
inconformidades sobre todo en la entrada de la emergencia como es el caso de areas de
triaje.

Una vez que se implemente el plan establecido y se proporcione las herramientas y
capacitaciones al personal se continuara en la evaluacion para corroborar la efectividad

del plan y realizar los ajustes necesarios.

Gestion de Apoyo Diagnostico y Terapéutico. — EI Hospital posee areas
complementarias para el diagndstico como imagenes, laboratorio, patologia y terapeutico
como farmacia, fisioterapia e intervencion diagnostico terapéutica que coadyuvan a la
atencion médica integral y de alta calidad. En el estudio serian de mucha utilidad si se
trabaja en complemento y con buena comunicacion pues el fin es llegar al correcto

diagnostico y en el menor tiempo que se pueda.

Gestion de Docencia e Investigacion. - La gestion de docencia en el Hospital
implica la planificacion, coordinacion y supervision de programas de formacion continua
para los profesionales de la salud, que en cooperacién con el proyecto se encargue de
incluir en sus talleres la capacitacion sobre el plan de gestion y se lo aplique. Por otro
lado, la gestidn de investigacion deberad enfocarse en desarrollar nuevos proyectos que
mejoren aln mas lo propuesto por el presente trabajo y asi buscar el desarrollo de la

institucion y su continua mejora.
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Gestion de Asesoria Juridica. — La gestion de asesoria juridica de la institucion
es un area cardinal que se enfoca en facilitar asesoramiento legal a la institucion en
cuestiones relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica. Esta gestion
se encarga de brindar soporte legal a la Direccidn y a los distintos departamentos del
Hospital en aspectos legales y normativos relacionados con la atencion médica y
garantizar el cumplimiento de las leyes y regulaciones que impone el Estado.

Gestion de Comunicacion. — Es la encargada de promover campafias
informativas tanto de la cartera de servicios como de informacion a los usuarios del
Hospital, es por ello que en el proyecto se propone trabajar con charlas informativas a los
pacientes para el correcto uso de la emergencia y a donde acudir en caso de tener ciertos

sintomas.

Gestion de Calidad. — La gestion de calidad en el Hospital es un conjunto de
actividades y procesos destinados a garantizar la calidad de la atencién médica y la
seguridad de los pacientes. Esta gestion se enfoca en la planificacion, implementacion y
evaluacioén de politicas, programas y procedimientos para asegurar que los servicios de

atencion médica se brinden de manera efectiva, segura y satisfactoria.

Gestion de Atencion al Usuario. — Todas las areas que poseen contacto directo
con el usuario como lo es consulta tanto de emergencia como ambulatoria, areas de triaje,
estadistica, procedimientos, hospitalizacion y quirofanos. En este sentido la gestion de
atencion al usuario es esencial para brindar una atencién medica de calidad, efectiva y

personalizada para contribuir a la satisfaccion y bienestar de los pacientes.

Gestion de Admisiones. — Se encarga de la recepcién primaria del paciente, es
en esta area que principalmente nos enfocamos en el estudio pues es la instancia que
direcciona a la poblacion que acude al hospital para ser atendida de acuerdo a sus

necesidades.

Gestion Administrativa y Financiera. - Promueven la distribucion de los
recursos hospitalarios de forma estratégica y de manera planificada, con lo cual,
optimizan los recursos que poseen por los afiliados. Esta gestion ayuda a la estabilidad y

sostenibilidad del Hospital General Ambato.
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3.4. Planificacion Estratégica

El Hospital General Ambato como establecimiento de la red del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social tiene como objetivo la prestacion de servicios de salud
para cubrir las contingencias de los afiliados y beneficiarios en el marco de las
responsabilidades del Seguro General de Salud Individual y Familiar. Cuenta con

autonomia normativa, financiera, presupuestaria, juridica y administrativa.
3.4.1. Mision

La mision en el Hospital General Ambato es proteger a la poblacion asegurada,
contra las contingencias de salud enfermedad siempre garantizando el derecho al Buen
Vivir con un enfoque de calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia, eficacia,
subsidiaridad, equidad, sostenibilidad, integracion, transparencia, responsabilidad y

participacion.
3.4.2. Vision

El Hospital General Ambato se enfoca en ser una institucion referente, con
innovacion continua, reconocida nacional e internacionalmente como un referente de
prestacion de servicios, manteniendo protocolos de forma efectiva, dindmica y que
cumplen con altos estandares de calidad y calidez, garantizando la satisfaccion y ser una
organizacion preferida por las familias ecuatorianas, bajo los principios de solidaridad y
equidad.

3.4.3. Valores

Los valores promulgados por el Hospital General Ambato estan apegados a los
principios de ética profesional, los mismos que marcan los limites de accion a cada

servidor que presta su servicio en la institucion de salud.

Los valores que maneja el Hospital General Ambato son los siguientes:

- Etica
- Moral

45



- Lealtad y respeto

- Compromiso con la Institucién y el trabajo

- Esfuerzo

- Disciplina

- Innovacion y creatividad

- Equidad y justicia

- Compromiso y responsabilidad Social

3.4.4. Principios Eticos
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Estas son las reglas o conductas que orientan la accion de la institucion,

caracterizandola como universales, generales que son necesarias para el desarrollo y éxito

de la Institucion.

Las mismas se detallan y resumen en la siguiente figura:

Figura 12

Principios éticos del Hospital General Ambato

Atencion y apoyo
gue se proporciona
sin distincion de
nacionalidad,
etnia, residencia,
edad, sexo,
educacion,
ingresos.

Prohibicion de
afectar, disminuir,
alterar o suprimir
el deber de
solicitar y el
derecho de recibir
atencion por parte
del Seguro
General de Salud
Individual y
Familiar.

Garantizar la
igualdad de
oportunidades a
toda la poblacion
para acceder al
servicio que brinda
el Seguro Social.

Se basa en la
entrega de
prestaciones de
salud en funcién
de la necesidad del
beneficiario.

Nota. Descripcidn de los principios éticos del Hospital General Ambato

Elaboracién propia
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3.4.5. Politicas

Las politicas que rigen al Hospital General Ambato se basan en el derecho a la seguridad
social que se encuentra contemplado en el Art. 34 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador. El Sistema de Seguridad Social es publico y universal y se hace eficiente por

medio de la universalidad y obligatoriedad.

A continuacion, se presenta la normativa de la seguridad social.

Figura 13

Politicas y normativas del Hospital General Ambato

Constitucién de la Republica del Ecuador

Art. 3 numeral 2, 333, 340, 360, 367, 368,
369, 370, 371, 372, 373, 374.

Convenios Internacionales

. . . Convenio sobre la prestacion en caso de
Convenio sobre la Seguridad Social Norma accidente de trabajo y enfermedades

Art. 3 numeral 1, 32, 34, 45, 49, 66.

minima. profesionales
Convenio sobre la Proteccion de la . - T
. nveni re asistencia médi
G Convenio sobre asistencia médica y

prestaciones por enfermedad

Ley de Seg ridad Social

Ar. 1,2, 3 4,5. Art. 9y 10.

Resoluciones Emitidas por el Consejo Directivo.

Nota. Politicas y normativas del Hospital General Ambato
Fuente: Asamblea Nacional del Ecuador.
Elaboracidn propia
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111.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

2.1. PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION GERENCIAL

Tras realizar el proyecto y plantearnos la formulacion del plan de gestion gerencial
se priorizaron las metas y objetivos propuestos para asi lograr estrategias reales, concretas
y alcanzables que lleguen al éxito a mediano y largo plazo en la Institucion.

Tabla 8

Plan de Gestion Gerencial para la disminucion del tiempo de espera para la atencion en el

Servicio de Emergencia.

PLAN DE GESTION GERENCIAL
TIEMPO: 2023 —- 2027

OBJETIVO: Proponer un Plan de Gestion Gerencial para la disminucion del tiempo de espera para la
atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital General Ambato

PROYECCION

EJES

ACCIONES INDICADORES ESTRATEGIAS

ESTRATEGICOS

Indicadores de Gestion | Medir la productividad del personal 70%| 75% | 85%|90%] 95%
por areas
- Medir la d!§m|nu0|on del tiempo de respuesta 65% | 70% | 80% 909l 93%
< Optimizar er|1 uso del a la atencion de pacientes
Triaje Manchester al - - n
L B ; Mejoramiento Continuo L L L
redireccionar a los )
o pacientes azul y verde [de Ia Calidag E‘;ﬁ:;‘:g;’gliilzgg;TaC'O” y capacitacion {750 | 7894 | 8896 | 959%| 8%
< acia consulta externa
Lz) Jtcateiesligee Realizar una valoracion de satisfaccion de
0, 0, 0, 0, 0,
'E.':J los pacientes por la atencion 65%] 75% | 85% [ 90%) 95%
W
© % Capacitar al personal i
% o que trabaja en el servicio Formacion del personal 70%| 75% | 85%|90%] 95%
EQ de emergencia, Ejecucion de Planes de
no estadistica y guardiania Desarrollo Evaluar los procesos incorporados tanto en
oo en cuanto al flujograma Institucional emergencia, estadistica y triaje en cuanto al | 75%| 78% | 80% | 95%| 99%
de pacientes. flujograma
Habilitar consultorios 2)
<>( » de sala de espera para
EOw L0 err%l&tggsclones Medir la productividad de atenciones 65% | 72% | 85% | 90%]| 97%
% é e g ' realizadas en consultorios habilitados
= = g Indicadores de Gestién
ﬁ = % S [Crear un drea compartidal| ~ Administrativa
0TI entre Estadistica de
9 > Emergencia y Triaje para Medir la disminucion del tiempo de 50% | 65% | 68% | 70%]| 75%
acortar procesos. registro del paciente a su ingreso
< Medir el porcentaje de ingresos trimestrales | 10% | 20% | 30% | 40%| 50%
% Aumentar camas de | Indicadores de Gestion
% O atencién para areas de | Financiera
2> b . -
I(B Z observacion y atencion. Calcular _el margen de beneficio en 20% | 750 | 859% 90 95%
= porcentajes %
O
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Contabilizar el porcentaje de carpas 00
s Implementar el uso i P J P 50%| 50% | 50% ]% 100%
<> . . adquiridas
E o de carpas utilizadas Capacidad Instalada
= en pandemia para e &
<> <« Habilitar areas adecuadas para la 00
5 E (8] separar la sala de reinstalacion y uso 50%| 50% | 50% ]% 100%)
o=t espera de
g Qo asintomaticos y S g
oF O sintomaticos BB EES 0135 Medir la capacidad, de cumplimiento de
82 — IAdquisicion entrega S audc')n P 70%] 80% | 85% | 90%| 100%
N m
L
<
o
Medir_el nivel de sa_ltisfaccic’)n de_llpersonal 70% | 75% | 85% | 9096| 98%
y pacientes tras la implementacién
w < O 0O
(a] (O] 6 < fal : . q 0a
20832, Sip [ commsinienie [rocraresiesemonte | el prsene e regstos
Q<pw=2223 0y camp 4 atencién no emergente en el Servicio de 70% ] 60% | 50% | 45%] 35%
EJd>0 2 & |de educacion respecto a :
N 50 = . Emergencia
i L O la emergencia y la
[0} L zZ .
- = O Urgencia.
Optimizar la gestion de Medir la disminucién del tiempo de espera
z PN .
8 w O hospitalizacion, Indicadores de gestion para ser atendido 50% | 60% | 75% | 80% 90%
2020 transferencias y altas de clinica y hospitalaria por
wy > I | i o [cineay A aan o Medir la disminucién del tiempo de
00 <N 0S pacientes para asi sreas de atencion s g ) 0 0 0 9 9
250 maximizar la capacidad recepcion de paciente que amerita 50% | 50% | 50% | 65%] 75%
O0szg de admision del hospital. transferencia
= % o % Medir la optimizacion del tiempo promedio
g n -9 de estancia en el hospital 35% | 40% | 50% | 55%] 70%
I

Nota. Plan de Gestién Gerencial en el Servicio de Emergencia.

Elaboracion propia
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CAPITULO IV

EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL DE GESTION
GERENCIAL

IV. 1. Limitaciones en la Gestion Gerencial

Una limitacion que se pudo evidenciar en el marco del desarrollo del plan de
gestion gerencial para el Servicio de Emergencia del Hospital es la falta de recursos
econdémicos para implementar ciertas medidas que podrian ayudar significativamente a la
gestién operativa del mismo. Por ejemplo, la adquisicion de camas para areas de
observacion y atencion, el aumento de la capacidad de las salas, tanto de observacion
como de aislamiento y el aumento del personal médico para la atencién y manejo de

emergencias.

Sin embargo, debido a estas limitaciones presupuestarias que pueden ser dificiles
de afrontar por parte del Hospital el realizarlas todas al mismo tiempo, se decidié dar
prioridad a las que no requieren mayor inversion economica y también implementar por

fases cada una llegando al objetivo planteado a lo largo del tiempo.

4.1 Conclusiones y Recomendaciones

Una vez realizado el andlisis se puede concluir lo siguiente:

- Se logré generar un Plan de Gestion Gerencial para disminuir el tiempo de espera en
la atencion en el Servicio de Emergencia del Hospital en estudio.

- Se fortaleci6 el esquema de triaje utilizado en el Servicio de Emergencia para reducir
los tiempos de respuesta a los casos urgentes que lleguen al Hospital.

- Se realiz6 un modelo que integra y reduce el proceso de acceso a los pacientes entre
Estadistica y Triaje.

- Se fomentd la redireccion de pacientes que acuden por patologias no emergentes a
gue sean atendidos en Consulta externa o Primer Nivel de atencion.

- Ser formulo la reorganizacion de areas tanto en su ingreso, atencion y observacion

para optimizar la capacidad de areas existentes en el hospital.

50

wAto—

IDMLlNE l



ONLINE

B a?/g

En cuanto a las recomendaciones que surgieron tras el andlisis del plan se pudo observar

que:

- El Servicio de Emergencia debe realizar cambios que se adapten a las nuevas
demandas de atencidn tras la pandemia y asi cumplir con la calidad y calidez del
servicio.

- El uso de la herramienta de Triaje es un instrumento de apoyo para el Servicio de
Emergencia y para aprovechar de una manera mas eficaz es necesario el apoyo de
Consulta Externa y el Primer Nivel de Atencion para direccionar a los pacientes que
no ameritan atencion emergente y asi cubrir a toda la poblacion que demande

atencion.
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Encuesta anonima dirigida a personal de salud del Servicio de Emergencias de un Hospital de

Segundo Nivel.

Objetivo: Realizar un diagndstico situacional en los tiempos de espera para la atencion en el

Servicio de Emergencia.

Indicaciones: Lea detenidamente cada enunciado, responda seglin su experiencia y atenciones en

el turno y marque con (x) en el sitio que crea correcto; en caso de inquietudes no dude en

preguntar.

1. Clasifique segun la prioridad el porcentaje de pacientes atendidos en su turno de 24 horas:

10%

20%

30%

40%

50% | 60%

70% | 80%

90%

100%

Azul

Verde

Amarillo

Naranja

Rojo

2. ¢Qué porcentaje de pacientes con sospecha/positivos de COVID 19 que requieren atencion a
evidenciado en su turno laboral?

10%

20%

30% | 40% | 50%

60%

70% | 80%

90%

100%

Hospitalizacién

Observacion

Alta

No respiratorios

3. ¢Cuantos paciente en su turno de 24 horas, estuvieron ausentes al llamarlos para la atencion y
qué tiempo transcurrio desde su ingreso al sistema? Cologque en ndmeros los pacientes no
atendidos segun su prioridad y las horas de espera.

lhora

2horas

3horas

4horas

5horas

6horas

7horas

8horas

Azul

Verde

Amarillo

Naranja

Rojo
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Check-list anonima dirigida a personal de estadistica y triaje del Servicio de Emergencias de un
Hospital de Segundo Nivel.

Objetivo: Realizar un diagndstico situacional en los tiempos de espera para la atencion en el

servicio de Emergencia.
Indicaciones: Seleccione segun su puesto (Triaje o Estadistica) los parametros que ocupa en su
atencion a los pacientes que acuden a la emergencia. Lea detenidamente cada enunciado y

responda segun su experiencia marcando con (X) en el sitio que crea correcto.

En caso de inquietudes no dude en preguntar.

Triaje Estadistica
E:l?:n?: afiliacion del O O
Numero de aportaciones O O
Motivo de la consulta O O
Preguntar por covid O O
Consulta de dolencias O O
E)S(glei;::cién del tiempo de O O
E;(;::Ziién del area de O O
Logistica de pacientes O O
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