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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién: El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA), es un
hospital de tercer nivel de atencién, con 319 camas de hospitalizacion y 31
especialidades médicas. Pertenece a la red de Hospitales del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS), pertenece a la Zona 6 de Salud y brinda sus servicios a la
poblacion de la region centro sur y sur del pais, incluyendo las provincias de Morona

Santiago, Zamora Chinchipe, Loja, El Oro, Cafar y Azuay.

El Servicio de Emergencia de Adultos brinda atencion a aproximadamente 300
pacientes diariamente, lo que condiciona un colapso permanente de su capacidad y de
sus recursos. EI Fendmeno crowding en este Instituto de Salud ha sido analizado,
revisando ademas la percepcion de calidad de atencién por parte de los usuarios del

servicio.

Materiales y Métodos: Al medir la percepcién de calidad de atencién recibida por los
usuarios se utilizé un método cualitativo y observacional, con encuestas del modelo
SERVQUAL a una muestra de 375 pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
de adultos y que segun su patologia estuvieron en condiciones de responder

personalmente la misma.

Conclusiones: Tras la revision de resultados de logrd identificar que la calidad de
atencion percibida es en su mayoria regular, tanto por los factores médicos como por
los factores de insumos e infraestructura. Ademas de considerar la falta de informacién
de los usuarios sobre los servicios que se brindan en el contexto de emergencia, se
lograron identificar también los procesos y subprocesos que interfieren en el tiempo de
espera para atencion en este Servicio, la sobrecarga laboral para los médicos del
Servicio que puede afectar tanto su desempefo profesional. Se deben generar
estrategias para beneficio de los profesionales de salud que realizan sus actividades en
este Servicio evitando siempre el burnout tan estudiado en la actualidad, asi como

estrategias para que puedan mejorar la calidad de atencién para los usuarios.

Palabras clave: Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Crowding, Calidad de atencién, Servicio de

Emergencia Adultos



ABSTRACT

Introduction: The José Carrasco Arteaga Specialty Hospital (HEJCA) is a tertiary care
hospital, with 319 hospitalization beds and 31 medical specialties. It belongs to the
network of Hospitals of the Ecuadorian Social Security Institute (IESS), belongs to Health
Zone 6 and provides its services to the population of the central south and south region
of the country, including the provinces of Morona Santiago, Zamora Chinchipe, Loja, El

Oro, Cafiar and Azuay.

The Adult Emergency Service provides care to approximately 300 patients daily, which
conditions a permanent collapse of its capacity and resources. The crowding
phenomenon in this health institute has been analyzed, also reviewing the perception of

quality of care by service users.

Materials and Methods: When measuring the perception of quality of care received by
the users, a qualitative and observational method was used, with surveys of the
SERVQUAL model to a sample of 375 patients treated in the adult Emergency Service

and who, according to their pathology, were in conditions to respond personally to it.

Conclusions: After reviewing the results, it was possible to identify that the perceived
guality of care is mostly regular, both due to medical factors and input and infrastructure
factors. In addition to considering the lack of information from users about the services
provided in the emergency context, it was also possible to identify the processes and
sub-processes that interfere with the waiting time for care in this service, the work
overload for the doctors of the service that can affect both their professional
performance. Strategies must be created for the benefit of health professionals who carry
out their activities in this service, always avoiding burnout that is currently being studied,
as well as strategies so that they can improve the quality of care for users.

Keywords: José Carrasco Arteaga Medical Specialty Hospital, Ecuadorian Institute of

Social Security, Crowding, Quality of care, Adult Emergency Service
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CAPITULO I: REVISION DEL ESTADO DEL ARTE Y PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

1. ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

l. Introduccioén

A nivel mundial, uno de los problemas que se ha identificado en los servicios de
salud, que afectan no solo a las centrales de emergencia sino a los centros de salud en
general es la saturacion de su capacidad que pueden llegar a tener; ésta puede llegar a ser
de forma temporal (como se vivié en la reciente pandemia por COVID-19), o en algunos
casos permanente y en los cuales es imprescindible identificar los factores que generan

esta situacion.

Este fendmeno conocido como CROWDING, es independiente del nivel de atencion
y/ complejidad del establecimiento de salud como de sus pacientes, por lo que, deben
estudiarse los factores desde epidemioldgicos hasta de infraestructura para tener en cuenta

como se puede contener o mitigar los problemas que ocasiona.

En el Ecuador, las instituciones publicas de salud suelen tener una capacidad
saturada en los Servicios de Emergencia en general, sin embargo, es importante evidenciar
la realidad de cada entorno para conocer la percepcién que esta problematica determina en

cada institucion.

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA) es un hospital
perteneciente a la red de establecimientos de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS) vy, por ende, para la prestacion de servicios se articula en el marco de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS).

Inaugurado el 3 de noviembre del 2000 esta orientado a la atencion médica de
pacientes tanto afiliados al IESS como usuarios de la RPIS. Histéricamente, al inicio se
brindaba atencién médica a pacientes afiliados al IESS en areas asignadas en otras
unidades de salud. En el afio 1936 se utilizo el Subcentro de Salud N2 ubicado en la Av.
Huayna Céapac, posteriormente en 1938 se destind un area para afiliados en el “Hospital
San Vicente de Paul” perteneciente al Ministerio de Salud Publica, hasta tener la “Clinica

del IESS” en la calle Bolivar en 1957, sin embargo, por la limitada capacidad de ésta fue en



1990 cuando el Consejo Directivo decidio la creacién de un Hospital IESS para la ciudad de
Cuenca. Fue llamado Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA), en
honor al Ex director de la Clinica del IESS, Doctor José Carrasco Arteaga. Actualmente, el
HEJCA cuenta con 317 camas, con 31 especialidades clinico-quirurgicas, cirugia de
trasplantes, rehabilitacion, imagenologia, cuidados intensivos y toda un area dedicada al

servicio de emergencias (IESS, 2023)

El presente proyecto se centra en la problematica identificada en el Servicio de
Emergencias del HEJCA, que siempre ha sido un area de dificil manejo, por la gran
afluencia de pacientes que a ella acuden, tanto por problemas urgentes, emergentes y de
consulta, conocido como fendmeno crowding, el cual describe los problemas de saturacion
en los servicios de emergencia, problema que se vive a nivel mundial y que puede llamarse
también como hacinamiento, atascamiento, congestion, etc. creando como consecuencia

la percepcién de mala calidad en la atencion recibida.

Situacién que es causada por la dificultad de acceso a servicios del IESS en
unidades de primero y segundo nivel asi como para especialidades médicas, por lo que se
acude de manera errénea al Servicio de Emergencia del HEJCA tanto para patologias
urgentes como para morbilidad cuya atencion le corresponde a la consulta externa, retiro
de medicacion cronica y solicitud de examenes, valoraciones o derivaciones a médicos
especialistas, las cuales son prestaciones que no corresponden a este Servicio y que
colapsan al mismo, generando malestar en los usuarios por demora en la atencion recibida
y médicos exhaustos por la cantidad de pacientes atendidos en relacion al tiempo de

consulta.

Se han realizado gestiones interdepartamentales (jefaturas médicas, jefaturas de
enfermeria y departamento de comunicacion social) para educacion y orientacion de los
pacientes dentro del hospital; asi mismo informacién sobre los servicios, procedimientos a
realizar y horarios establecidos para atencion en las diferentes areas del hospital, proceso
que se incremento especialmente para el control de movilidad intrahospitalaria en relacion
al numero de atenciones médicas brindadas en época post pandemia, donde los usuarios
desconocian las nuevas areas creadas en el hospital para la mejora de flujo interno de
pacientes (2021-2022).

Ademas de nuevos procesos para mejorar la calidad de atencion médica a través
de la aplicacion de herramientas de triage, para determinacién de criterios de gravedad y

con sistemas de pancartas y audiovisuales educando a los usuarios al mejor uso de las
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areas hospitalarias y respecto de la cartera de servicios de las unidades de primero,

segundo y tercer nivel.

A través del presente plan de gestidén gerencial se busca mejorar la calidad de la
atencion recibida por los usuarios adultos que acuden al Servicio de Emergencias, ademas
de disminuir el tiempo de atencién desde la llegada del paciente al Servicio y la atencién
recibida, educar sobre los procedimientos que se realizan y aquellos que no corresponden
ser resueltos en esa area, con el fin de disminuir también el abuso en la generacion de

ordenes de examenes de laboratorio e imagen no urgentes.

En paises latinoamericanos, el acceso a los servicios de salud, especialmente a los
dirigidos por el Estado, esta limitado tanto en medicacion como en valoraciones por
especialidad, situacion que sumada a la falta de educacién en salud de la poblacion ha
transformado a estas unidades en establecimientos de salud sobresaturados y con escasez
en insumos tantos médicos como farmacolégicos, realidad vivida en la época pandémica
donde se evidencié saturacion en unidades inicialmente gubernamentales y posteriormente

en todo el Sistema de Salud.

Por lo que se ha intentado ahora establecer mecanismos para racionalizar la
atencién meédica a través de varias estrategias como trabajar en la puerta de entrada para
atencion médica (primer nivel de atencién), el area de triage (clasificacion, categorizacion,
priorizacién), en funcion del uso de la escala de “Triage de Manchester”, la cual consta de
una clasificacién en 5 colores: rojo, naranja, amarillo, verde y azul para los pacientes con
cuadros en orden de atencion inmediata, muy urgente, urgente, normal y no urgente, asi
mismo cada cuadro refiere un tiempo minimo de espera para su contacto con el personal

de salud. Siendo el rojo una atencion inmediata y el azul un tiempo no menor a 4 horas.

Muchos de los pacientes desconocen esta clasificacion (a pesar de que se
encuentra en pancartas de gran tamafo en las areas de urgencias), por lo que solicitan una
atencion por orden de llegada y no por prioridad, lo que torna el ambiente aun mas tenso

en el area (por su proceso de enfermedad e inconformidad).

Es por esta situacion que se estan realizando gestiones especialmente para informar
a los pacientes y medir con los andlisis presentes, el cambio o no de estos indicadores tras
la implementacion de nuevas medidas, siendo necesario medir la percepcion de la calidad
de la atencion segun la gravedad de su condicién, realizando este proyecto unicamente

dirigido a los pacientes categorizados con patologias emergentes o de urgencia mayor.
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1. Analisis de la situacion actual de gestion gerencial

Dentro del campo de la salud, la gestién gerencial es la estrategia para identificar y
llevar a cabo acciones independientes y asi cumplir un proceso administrativo global, en
este caso, que cada servicio del hospital cumpla con sus funciones para brindar calidad en

la atencion a los usuarios del establecimiento de salud.

Actualmente, al ser el HEJCA, el referente del sur del pais como hospital de tercer
nivel de atencion, constantemente se encuentra saturado en los servicios tanto de consulta
externa, hospitalizacion, emergencia, por lo que es imprescindible la correcta presentacion
y sensibilizacion de los usuarios respecto de los flujopgramas de atencion como el
conocimiento de los diferentes canales para obtencidon de turnos, agendamientos vy

consultas médicas.

. Estructura administrativa, financiera y operativa

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA) pertenece al IESS,
es un hospital de tercer nivel de atencién, denominandose como “la unidad médica de mayor
complejidad, de referencia zonal, que presta atencion médica de hospitalizacién y
ambulatoria de tercer nivel, en cirugia, clinica y cuidado materno infantil, medicina critica, y

auxiliares de diagndstico y tratamiento” (IESS, 2000),

Estad catalogado, ademas, como un hospital provincial y docente; presta sus
servicios a las zonas de salud 6 y 7, correspondiente a las provincias de Azuay, Canar,
Morona Santiago, Loja, El Oro (zona alta) y Zamora Chinchipe, asi como, hospital docente
por su convenio con la Universidad de Cuenca, Universidad Catdélica de Cuenca y
Universidad del Azuay para completar los programas de educacion médica de pregrado y

postgrado en areas de especializacion.

Estructura Administrativa

Organo de Direccion: Hospital de Nivel Ill, Gerencia General del Hospital.

Estructura Financiera
El Seguro General se financia con los aportes de los empleadores y que por ley

corresponde al 3.41 % del valor de la ndmina salarial, afiliados voluntarios.



Por su parte, el Seguro Social Campesino se financia con el 1% del valor de la némina de
modo tripartito: 0,35 % del valor de la ndmina de los asegurados urbanos, 0.35 % de aporte
de los empleadores y 0.30 % de aporte del Estado, a lo que se adiciona una cuota mensual
simbdlica de los jefes de familia, de 1% del salario minimo vital; es decir, es un régimen

financiado solidariamente por el Seguro General del IESS y por el Estado (IESS, 2022).

Dentro del area administrativa se encuentra el Departamento Financiero que se
encarga de controlar y gestionar las actividades econdmicas del hospital, asi como recursos

e insumos, el mismo se encuentra constituido por las siguientes unidades:

» Jefatura de Financiero
o Unidad de Presupuesto y Contabilidad
o Unidad de Facturacion y Consolidacion de Costos
o Unidad de Recaudacién y Pagos

o Depuracién de Cuentas

Estructura Operativa

La estructura operativa comprende los servicios que ofrece el hospital a sus
pacientes, los cuales seran atendidos dependiendo su patologia, la gravedad de ésta y
todas las necesidades para su recuperacion:

» Direccion Técnica de Investigacion y Docencia

» Direccion Técnica de Auxiliares de Diagnoéstico y Tratamiento
» Direccion Técnica de Medicina Critica
>

Direccion Técnica de Hospitalizacion y Ambulatorio.

IV.  Oferta y Demanda de servicios
Oferta (Red)

El HEJCA es el unico hospital de la Red IESS en la provincia del Azuay y el Unico
de tercer nivel de atencion para el sur del pais. Ademas, forma parte de la Red Publica
Integral de Salud. En este sentido, la ley dispone que ningun establecimiento de salud
puede negar atencion de emergencia a los pacientes, sean o no asegurados, por lo que se
ha vuelto un mecanismo de atencion para la ciudadania en general. Es decir, a través de la
RPIS, los establecimientos que dispongan de capacidad resolutiva estan en condicion de
recibir a los pacientes derivados para estabilizacion clinica y de ser necesario, manejo

integral.



Demanda de Servicios

El canton Cuenca se encuentra en la region sierra sur del pais, es la tercera ciudad
mas poblada del pais con 505.585 habitantes (INEC, 2022). La ciudad cuenta con servicios
basicos a cargo de las empresas municipales responsables de la telefonia, agua potable y
alcantarillado (ETAPA), empresa municipal de aseo de cuenca (EMAC) y la luz a través de
la Empresa Eléctrica Nacional (CENTROSUR). El agua de la ciudad es filtrada, tratada y
potabilizada de manera adecuada por lo que es seguro beberla desde la llave sin generar
enfermedades, esto en la ciudad, no pasa lo mismo en algunas parroquias rurales u otros
cantones pertenecientes al Azuay. Asi mismo los residuos reciben un adecuado trato a
través de campafias de sensibilizacidn para el reciclaje y correcta clasificacion de desechos
del hogar (organicos, inorganicos, reciclables), lo que ha ayudado a un correcto
mantenimiento de los centros de acopio y formacion del relleno sanitario que se encuentra
en la parroquia rural El Valle, a 30 minutos al norte de Cuenca. Estos procedimientos han
permitido disminuir considerablemente los casos de enfermedades gastrointestinales

infecciosas en la ciudad, asi como la parasitosis.

La demanda de servicios del HEJCA, se rige inicialmente a la zona demografica de
salud a la que pertenece, en este caso la Zona 6 que incluye las provincias de Azuay, Azuay,
Canar, Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe (HEJCA, 2022).

Dentro del Servicio de Emergencia Adultos las patologias atendidas no sufren
habitualmente una época en especial para su distribucién, ya que la ciudad mantiene un
clima templado permanente con temperaturas entre 7 a 17°C. lo que si actia como
determinante de la salud son los feriados en los cuales los casos de trauma y patologias

cronicas descompensadas son las primeras causas de consulta.

Las estadisticas del Servicio de Emergencia Adultos del ano 2022 indican que las
patologias quirurgicas agudas son la primera causa de morbilidad, seguidas de atenciones

por trauma.



Figura 1 Historico de patologias atendidas en Emergencia Adultos, 2022

PACIENTES ATENDIDOS

Fuente: Estadistica de Jefatura de Emergencias Adultos

V. Analisis geoespacial y geopolitico

Analisis geoespacial

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA) pertenece a la red
de establecimientos de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS). Se
encuentra ubicado en la ciudad de Cuenca, parroquia Monay, en la Av. José Carrasco
Arteaga entre Pacto Andino y Popayan. Constituye el establecimiento de salud mas grande
del sur del pais y brinda servicios ademas de a la provincia del Azuay a los pacientes de

Canar, Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe.

Figura 2 Ubicacion del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Google

us, Maxar Technologies, Datos del mapa © 202:

Fuente: Google Mapas, 2023



Analisis geopolitico

Se debe recalcar que, en la Republica del Ecuador, el Cédigo Organico de Salud,
establece en su Art. 1, el derecho a la salud a las personas en el todo el territorio nacional,

sin exclusiones.

“La salud en un derecho que garantiza el Estado” (Art. 32, Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2008.)

EIHEJCA es una entidad de salud perteneciente a la red de hospitales IESS, que brinda
servicios médicos a sus afiliados a través de agendamiento médico, servicio de referencias
y atenciones de emergencias; también a la ciudadania en general a través de la RPIS,

como lo indican en el Art. 47. del Cédigo Organico de Salud.

En este contexto, también en dicha normativa, Art. 8, indica que las entidades de salud
tanto publicas, gubernamentales o privadas no pueden negar la atencion en sus
instalaciones a pacientes en condicion de emergencia, ésta al ser resuelta sera
comunicada a la red de salud que pueda cubrir con los gastos suscitados mientras dure la
emergencia o el paciente se encuentre en condiciones de ser trasladado a su institucion
médica para completar su recuperacion, motivo por el cual la institucion se encuentra
constantemente con sus servicios de emergencia saturados por la gran demanda de
pacientes para atencion de sus patologias, quienes son acogidos con calidez para brindar
el mejor servicio que se dispone en la unidad. De este grupo el Servicio mas afectado es
el de Emergencias Adultos, ya que tasa de enfermedades cronicas descompensadas es

alta la zona.

VI. Oferta de Servicios HEJCA
El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga al ser un hospital de Tercer
Nivel de Atencion, cuenta con una cartera de servicios de 31 especialidades en consulta

externa, ademas de los Servicios de Emergencia y Terapia Fisica.

La cartera de servicios del hospital se detalla a continuacion:



Tabla 1 Servicios hospitalarios nivel 1 HEJCA

NIVEL 1

Descripcion

Atencién médica general

Medicina general, sin especialidad

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del adulto
Ginecologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la mujer y las

- relacionadas con el embarazo y parto

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del nifio

Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la cavidad

Rehabilitacion Tratamiento para recuperacion de una funcion o actividad del cuerpo
que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una
enfermedad

Szl eeloze o L Diagnostico y tratamiento de las enfermedades laborales

sl el terin s Tratamiento y rehabilitacion del aparato respiratorio

Fuente: Coordinacién General de Hospitalizacién y Ambulatorio

Tabla 2 Servicios hospitalarios nivel 2 HEJCA

NIVEL 2

Descripcion

Cardiologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del corazén
Neumologia Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las enfermedades
pulmonares

Reumatologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades autoinmunes, del
colageno y articulares

Nefrologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato renal
Oftalmologia Diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato ocular.
Cirugia Plastica Cirugia reconstructiva corporal

Ollille Ereleelselfe=i - Diagnostico y tratamiento quirdrgico de enfermedades oncolégicas
Cirugia Vascular Diagndstico y tratamiento de enfermedades de vasos sanguineos

Cirugia Pediatrica Cirugia de 6rganos en general en nifios




Cirugia de Térax Diagndstico y tratamiento quirurgico de enfermedades que afectan al

sistema respiratorio

Diagnostico y tratamiento de las enfermedades infectocontagiosas
Tratamiento quirdrgico de las enfermedades del sistema nervioso.
Diagndstico y tratamiento de enfermedades de la piel y anexos.
Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del aparato urinario

Psiquiatria Diagndstico, tratamiento farmacoldgico y psicoterapia de las
enfermedades mentales

Psicologia Clinica Evaluacion, diagnéstico, tratamiento y prevenciéon que afecten a la
salud mental y a la conducta adaptativa.

Imagenologia Diagndstico por métodos de imagenes

Emergencia Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades que ponen en peligro
la vida del paciente

Oiieliilel =ldlaieellele 200 Diagnostico y tratamiento de las enfermedades del aparato auditivo,
laringeo, nasal y para nasal
Endocrinologia Diagnostico y tratamiento de enfermedades de glandulas de

secrecion interna

Fuente: Coordinacion General de Hospitalizacién y Ambulatorio

Tabla 3 Servicios hospitalarios nivel 3 HEJCA

NIVEL 3

Servicio Descripcion

Trasplante renal Cirugia para reemplazar un rinén enfermo o danado, por el rifidn de un
donante.

Terapia intensiva Cuidados de alta complejidad que se le da a un paciente que se

encuentra en grave estado de salud.
Neonatologia Subespecialidad de la pediatria que se ocupa del estudio y la
asistencia de los recién nacidos.

Hemodialisis Tratamiento de nefropatias.

(Hemodiafiltracion)

Hemodinamia Intervencionismo cardiaco y de vasos sanguineos.

Radio Cirugia Procedimientos de intervencionismo guiados por imagenes.

Fuente: Coordinacion General de Hospitalizacion y Ambulatorio
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También cuenta con Servicios de Apoyo Diagndstico y terapéutico como farmacia,

laboratorios, electrocardiografia e imagenologia todos los dias de 07h00 a 19h00.

Los horarios de atencién incluyen los 365 dias de ano; el area de Consulta Externa
con horarios de atencion de 07h00 a 19h30, las areas de Centro de Trauma, Urgencias,
Hospitalizacion y Cirugias de Emergencia laboran en forma permanente, al igual que los

Servicios de Imagen y Laboratorio.

VIl. Poblacion atendida

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, como referente del Austro del
pais, ofrece sus servicios a la poblacién asegurada al IESS de las provincias de Azuay,
Canar, Morona Santiago, Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, ademas de las referencias

aceptadas por la macro red RPIS desde cualquier provincia del Pais.

En el mes de junio 2023, en el Servicio de Emergencia se proporcionaron
aproximadamente un total de 100654 consultas, de las cuales 74396 fueron atenciones para
la poblacién adulta, excluyendo atenciones ginecolégicas (datos estadisticos del Servicio
de Emergencias, HEJCA).

Figura 3 Atenciones mensuales del Servicio de Emergencias, Hospital José Carrasco
Arteaga 2022
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Fuente: Jefatura del Servicio de Emergencia, HEJCA

VIlIl. Demanda de servicios insatisfecha

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es un hospital con una
capacidad de 317 camas dividas en 6 pisos para hospitalizacion (UCI Adultos, UCI
Pediatrico, Neonatologia, Pediatria, Medicina Interna, Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,

Infectologia), sin embargo y especialmente dentro de la rama pediatrica no se dispone de
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subespecialistas, por lo que se realiza derivacion o activacién de red a otros
establecimientos de salud de mayor nivel de complejidad, en ocasiones fuera de la ciudad,
lo que incomoda tanto al paciente como a sus familiares (en el caso de pacientes pediatricos

deben contar con acompafiamiento permanente).

En el caso de los pacientes adultos, las enfermedades crénicas descompensadas
son las patologias mas comunes en el Servicio de Emergencias; en segundo lugar, las
patologias quirirgicas agudas y traumatoldgicas. Se debe considerar que este hospital es
ademas un centro de referencia para pacientes con requerimientos de UCI, incluso un
centro de procuracion de 6rganos y trasplante hepatico y renal, los mismos que en el caso
de darse deben ingresar también por el Servicio de Emergencia cuando hay disponibilidad

de donantes, para estudios de compatibilidad y establecer el receptor adecuado.

IX. Planteamiento del problema

La sobresaturaciéon del Servicio de Emergencia del HEJCA en relacién a la alta
demanda diaria de usuarios, sin patologias urgentes, por el libre acceso y la falta de
comunicacion sobre los servicios que se brindan en la Unidad y que ocasiona molestias por
parte de los usuarios, muchos de los cuales se movilizan desde ciudades lejanas buscando
atencion para pacientes crénicos en el Servicio de Emergencia, patologias que no se puede
valorar en esta area y que deben tener agendamiento para atencién en consulta externa, lo
que resulta en disturbios, episodios incluso con agresion verbal y fisica a los servidores de

salud y también en demora en la atencion a pacientes con patologias urgentes.

X. Justificacion del planteamiento del problema

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es un hospital de tercer nivel
de atencidn, referente para el sur del pais, en la actualidad dispone dentro del area de
Emergencia con servicios de triage respiratorio, urgencias adultos y area de centro de
trauma. Se brinda por area, atencion aproximadamente a 500 pacientes diarios, sin
embargo, las patologias de real emergencia son aproximadamente el 10% del total de
atenciones proporcionadas®, lo que evidencia la falta de conocimiento de los pacientes en
acudir a este Servicio para consultas médicas de urgencia, emergencia y consulta de

control.

Situacion que crea un ambiente de caos, molestia por la demora en la atencion de

los usuarios y espera de resultados para revaloracion, incluso una sobrecarga laboral para
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los médicos de turno. Por lo que es necesario entender los factores que influyen en la

atencion del paciente y la percepcion de satisfacciéon en la calidad de la atencién médica

brindada en esta area, con conocimientos de las necesidades urgentes o no del paciente.

*(Datos obtenidos por estadisticas del Servicio de Emergencias HEJCA).

Figura 4 Arbol de Problemas sobre percepcién de la calidad de atencién en el Servicio de
Emergencias
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Elaboracioén propia

Objetivo General

» Proponer e implementar un Plan de Gestién Gerencial para el mejoramiento de
la calidad de la atencién en el Servicio de Emergencia de Adultos de un Hospital

de Tercer Nivel de Atencion

Objetivos Especificos

> ldentificar las causas y efectos que influyen en el acceso de los usuarios a la
atencion en las unidades de primer nivel

» Promocionar los servicios de salud que se brindan en unidades de primer y
segundo nivel para conocimiento de la poblacién, asi mismo completar
formulario 053 para referencia inversa y controles subsecuentes a pacientes
atendidos en cada servicio.

» Mejorar las redes de comunicacion sobre los flujogramas de atencion, servicios

y prestaciones del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga.
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XIIL.

Oportunidades de mejora para la prestacion de servicios

Tras la correcta evaluacion se pueden mejorar en los siguientes aspectos:

XIV.

A\

Mejorar la percepcion de calidad de atencién brindando un trato con calidad
desde el ingreso del paciente al area hospitalaria (capacitacion a personal de
informacién sobre direccionamiento a pacientes para mejorar el flujo en cada
servicio)

Capacitar sobre un triage adecuado a personal de enfermeria de la institucion
Disminuir tiempo de espera en el servicio de emergencias

Disminuir el numero de patologias no urgentes atendidos en el servicio de
urgencias

Disminuir la alta tasa de estudios no emergentes solicitados desde el servicio
de urgencias

Colocar informacion sobre horario de controles de especialidad que se ofrecen
en el servicio de emergencia segun la patologia establecida

Mejorar la coordinacién del servicio de emergencias adultos con el de
observacién en el Centro de Trauma para la mejora atencién a pacientes con

patologias de emergencia mayor o que requieran observacion.

Propuesta y justificacion de alternativas de soluciéon

Tabla 4 Matriz de Evaluacién de alternativas de solucién
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

Plan de Gestion Gerencial para el mejoramiento de la calidad de la atencién en el Servicio de

Emergencia de adultos en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga

Matriz de Evaluacion de alternativas de solucion

UNIDAD DE GESTIONRESPONSABLE

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS
Alta demanda de Libre acceso para atencion Sobresaturacién del Servicio, largas Unificar triage con alternativas de Calificacion Médica
pacientes en el Servicio de Emergencias.| horas de espera para atencion referencia inversa en caso de Estadistica
Triage inefectivo patologias no urgentes Gestion de Red

Limitada Personal de turno encargado Largas horas de espera Numero de personal especialista Talento Humano

capacidad de varios Servicios para valoracion por adecuado en cada servicio del hospital Jefatura de

resolutiva especialistas (hospitalizacion, consulta externa, Emergencias
emergencia y procedimientos) Gerencia Médica

Area para Sala de espera de adultos Dificultad para el control de ingreso de Adecuar un area o establecer un Gerencia Médica

atencion para atencion de urgencias pacientes y familiares en horarios de control adecuado respecto de Jefatura de Emergencia

inadecuada instalada en pasillo de visitas. pacientes para atencion en urgencias Jefatura de Gestion de Calidad

entrada lateral al hospital

Colapsa Servicio de Emergencias por
saturacién de pacientes, que limitan el

flujo de pacientes en sillas de ruedas o

en el HEJCA, que no se confundan
con familiares y obstaculicen areas de

ingreso

Desconocimiento
de flujo grama de

atencion

Usuarios que no
conocen servicios
que se brindan en las

unidades médicas

Saturacioén de servicios y de unidades.
Unidades de primer nivel con baja producq
de

Atencién

Educar a la ciudadania y
concienciar sobre los

servicios que se brindan

Areas de Comunicacién Social
Gerencia Médica
Jefatura de

Emergencia
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CAPITULO II: JUSTIFICACION Y APLICACION DE METODOLOGIA
CUALITATIVA PARA REALIZACION DEL
PLAN DE PRESTACION DE SERVICIOS

En el presente proyecto se utilizé la metodologia de tipo descriptiva con el fin de
describir la percepcion de calidad de atencion recibida en el Servicio de Emergencias,
considerando que es un area de alta demanda y conflicto por la complejidad de casos y
pacientes que se atienden diariamente. Ademas, siendo este fendmeno ya estudiado en
multiples centros, no se ha evidenciado su estudio en este Hospital, que siendo referente
del sur del pais es de notoria importancia conocer los parametros que le permiten
categorizarse como Hospital con buena atencion por parte del usuario, intentando de esta
forma considerar los factores que influyen en el fenébmeno crowding, siendo también un
estudio observacional, ya que no se realizan intervenciones durante el proceso de

investigacion.

Para la recoleccién de datos se realizaron encuestas a los usuarios utilizando el
modelo SERVQUAL, los mismos que tras ser valorados en el Servicio de Emergencia
respecto de sus patologias requieren manejo hospitalario, considerandose como de real
urgencia o emergencia, descartando entonces a patologias categorizadas como Triage
Manchester 4 y 5, que deberan ser valorados y resueltos en unidades de primer nivel de

atencion.

Ademas, se utilizd una ficha observacional para identificar en el Servicio de
Emergencia las caracteristicas de los pacientes y el flujo de estos en el Centro de Trauma,
qgue es el Centro de Observacion e Ingreso para internacién del Hospital, el espacio y los

limitantes que pudieran presentarse durante el transcurso de la atencién a los usuarios.

Como poblacién de estudio se tomé el niumero de pacientes atendidos en el Servicio
de Emergencias con categoria Manchester 1, 2 y 3, que fueron derivados al centro de
trauma para manejo de observacion u hospitalizacion en el ano 2022 que fue de 14197
pacientes, de este total se tomé una muestra para la realizacién de encuestas para el

presente proyecto.

Se realizé la siguiente ecuacion para el tamaro de la muestra:
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ZZ*N*p*q
e+ (N—1D+(Z*+p=q)

n=

Siendo:
Z= Nivel de confianza, p= poblacién que tiene el atributo deseado, g= Porcentaje de la
poblaciéon que no tiene atributo deseado, N= universo, e= Error de estimacion maximo

aceptado, n=tamano de la muestra

n= 375 pacientes

Criterios de Inclusion:

» Pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia Adultos

» Pacientes que correspondan a edades entre 18 a 65 afios y que estén en capacidad
de completar la encuesta personalmente.

» Pacientes que acepten completar la encuesta.

» Herramientas de recoleccion de informacion: Se realizara una encuesta sobre 5
puntos enfocados en la percepcion de su atencion en el Servicio de Emergencia
Adultos, como paciente no como representante, familiar u acompanante de los
pacientes.

Materiales:
» Recursos humanos: Investigador. Médicos y personal de enfermeria, pacientes

» Recursos fisicos: Encuestas

Resultados:

Tabla 5 Criterios de Evaluacién y Preguntas

CRITERIOS DE EVALUACION PREGUNTA

Tiempo de espera para atencion ¢Considera el tiempo de espera adecuado para su atencion?
éconsidera que su consulta es una emergencia?

Exdmenes complementarios realizados  ¢Le realizaron examenes para complementar su diagndstico?
ése realizd exdmenes particulares antes o después de la
consulta para completar su diagndstico?

Percepcion de calidad de atencion ¢ como calificariala atencion recibida? écree que existe
diferencia entre la atencion recibida y la atencién en centros
privados?

Insumos y medicacion completa ¢ recibid su receta en la farmacia del hospital? ¢ Le solicitaron

algin medicamento o insumo durante la consulta? éle
molesta comprar medicacidn o siente que si es necesario no
es un problema?

Diagnostico adecuado ¢ siente mejoria de su enfermedad tras su diagnostico? ¢
considera que recibié un diagndstico acertado o cree que
deben realizar una atencién mas exhaustiva en el servicio de
emergencia?

Elaboracion propia
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Figura 5 Nivel Confiabilidad sobre usuarios al Servicio de Emergencia de Adultos
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Elaboracién propia

Nota: EI 50% de los encuestados califica al servicio como regular, en relacion a la demanda

que existe los protocolos de manejo.

Figura 6 Procesos Tangibles e insumos en el Servicio de Emergencia de Adultos
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Elaboracién propia

Nota: El 50% de pacientes considera que en los ultimos afos la infraestructura ha mejorado,

sin embargo, consideran que podria mejorar con equipos actualizados
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Figura 7 Nivel de Seguridad sobre diagnéstico y tratamiento recibido en el

Servicio de Emergencia de Adultos
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Elaboracion propia

Nota: El 50% de los encuestados refieren una seguridad con el diagndstico y la atencion
recibida, el 40% lo encuentra regular. Esto en consideracién con que algunos de los
examenes de emergencia no se disponen en la institucion y se realizan tras derivacion o

auto referencia.

Figura 8 Tiempo de espera y capacidad de respuesta percibida en el Servicio de
Emergencia de Adultos
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Elaboracién propia

Nota: El 60% considera que la capacidad de respuesta es adecuada, que los resultados

son confiables en relacion a la patologia que consultan.
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Figura 9 Nivel de calidez y empatia medica percibida por el usuario
en el Servicio de Emergencia de Adultos
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Elaboracion propia

Nota: El 60% de los encuestados califican al servicio y sus médicos con empatia su

enfermedad y atencion, el 30% como regular.

1. DIAGNOSTICO DE SERVICIOS, RECURSOS Y CAPACIDADES
FUNCIONALES EN LA UNIDAD DE SALUD

l. Gerencia Gerencial de la Direccion

El Servicio de Emergencia comprende los servicios de: urgencias adultas, urgencias
pediatricas, urgencias ginecoldgicas, centro de trauma y terapia intensiva. El director de
medicina critica es el responsable de vigilar el correcto funcionamiento de cada servicio,
asi como del area de Terapia Intensiva general. Por lo que se cuenta también con un jefe
del servicio de urgencias adultos, el cual es el responsable de coordinar los procesos de
esta area, el mismo que se encuentra directamente relacionado con el area de atencion
médica para una mejor observacion y coordinacion de la produccion diaria del area. La
institucion esta dirigida por el Gerente General del hospital y el area médica por el Director
Médico, el cual es el responsable de las directrices a los diferentes jefes departamentales
a su cargo y de las actividades que realice el personal de salud en bien del hospital y como
fin el beneficio de los pacientes. Esta relacion incluye interacciones con los demas
departamentos institucionales como: talento humano, finanzas, comunicacién social y las

distintas jefaturas.
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1. Gestion Estratégica de Marketing

El Departamento de Comunicacion Social se encarga de la promocién de los
servicios que brinda el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, asi como de
los logros médicos que se han suscitado en relacion con la recuperacion de salud de
nuestros pacientes. Ademas, en conjunto con el Departamento de Docencia e
Investigacién, se encuentran a cargo de la Revista Médica “HEJCA”, la misma que esta
indexada en LILACS, organismo que avala la calidad de la investigacion brindada a través
de las revistas y articulos cientificos y Latindex (Sistema Regional de Informacioén en Linea

para Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal).

M. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

El Departamento de Recursos Humanos se encarga de la seleccidén y contratacion
de los profesionales necesarios para el buen funcionamiento del Hospital en general y del
Servicio de Emergencia en particular, asi como de la capacitacion constante de los
mismos en conjunto con el Departamento de Docencia e Investigacion, por lo cual se
encuentra en constante formacién y actualizacién de conocimientos en funcién de los

avances de la medicina.

IV. Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica

Para la gestion de abastecimiento y logistica es importante identificar las patologias
mas comunes en nuestro entorno y la epidemiologia de nuestra zona, ademas de la
coordinacion para la valoracion de los pacientes. Si bien el sistema de agendamiento de
turnos no abastece para la cantidad de pacientes con requerimientos de atencién, es
importante dirigir y educar sobre las patologias con criterios de urgencia y emergencia que
van a ser valoradas en este Servicio, ya que muchas ocasiones pacientes son dirigidos para
retiro de medicacion cronica a Emergencia, proceso que ademas no es posible realizar
puesto que no se tiene acceso. Se ha logrado realizar informativos visuales en el Servicio
de Emergencia sobre los procedimientos que se realizan y los que no, para evitar

aglomeraciones y aumento en el tiempo de atencién a pacientes prioritarios.
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V. Gestion de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones

Se tienen servicios en medios de comunicacion tanto virtuales como telefénicos para
comunicar y promocionar al HEJCA, sin embargo, se tiene colapsado el servicio telefénico
de agendamiento call center para primer nivel, motivo por el cual se satura el Servicio de
Emergencia buscando de esta forma acceder a controles médicos o retiro de medicacion.
Se solicita insistir en mecanismos en los cuales se logre un adecuado flujo para atencién
a pacientes ambulatorios, asi como un sistema de entrega de medicacién continua que no
involucre atencion previa, sino mantener esquema de medicacion continua en control con

la ficha médica del paciente.

CAPITULO lil: PROPUESTA DE SOLUCION:
FORMULACION DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

1. PLANTEAMIENTO ESTRATEGICO

l. Analisis del Entorno Social

Se establece a través de las necesidades regionales de contar con un Hospital de
Especialidades que cubra el territorio del austro del pais, ademas éste pertenece al IESS
con beneficio directo a los afiliados y también a la Red Publica Integral de Salud (RPIS),
siendo un hospital de referencia de tercer nivel para derivaciones interinstitucionales a

pacientes MSP.

Il. Factor Politico y Legal

Al pertenecer a la Red de Hospitales IESS, se encuentra dentro de los
lineamientos politicos del “Plan Estratégico para el periodo 2018-2028". Este se enfoca a
través de las directrices gubernamentales del IESS en la planificacién y administracion a
corto, mediano y largo plazo de las actividades econdmicas y administrativas de la

institucion. Asi mismo de sus necesidades y requerimientos.
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Figura 10 Estructura Orgénica y Politica del IESS
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M. Analisis de la Industria de Servicios de Salud (M. Porter)

Tabla 6 Analisis de la industria de servicios de salud, 5 fuerzas de Porter

IDENTIFICACION DE LAS 5 FUERZAS DE PORTER

FACTORES

Rivalidad entre

competidores

Amenaza de
nuevos

competidores

Poder de negociacion

de proveedores

Poder de
negociacion de
clientes

Amenaza de
productos

sustitutos

La rivalidad entre
competidores en la RPIS
es baja, ya que no
existen en la zona mas
hospitales publicos de
tercer nivel, sin
embargo, existen
competidores de centros
de salud privados, que
son la opcion de los
pacientes cuando el
hospital sobrepasa su
capacidad de atencion,
la espera de turnos es
larga o son derivados
por la RPIS para
procedimientos médicos
y tras realizarse los
mismos regresan a la

Unidad Médica inicial.

El HEJCA es el unico
hospital de
especialidades de la
Red IESS en el sur del
pais, que a pesar de los
esfuerzos tanto
humanos como de
espacio no logra
satisfacer a los usuarios
por la demora de sus
turnos, por lo que mas
que una amenaza la
creacion de un nuevo
hospital o la ampliacion
de este si fuera tangible

no constituiria amenaza.

Al ser un hospital
perteneciente a la RPIS las
compras publicas y las
adquisiciones de equipos e
insumos se realiza a través
de un estudio
epidemioldgico de la
poblacién atendida, sin
embargo, se debe tener en
cuenta personal capacitado
para dicho tramite, ya que
en ocasiones los insumos
escasean y los usuarios
tienen que traerlos de forma
particular para cumplir con

el tratamiento del paciente

Este poder es el que
da la fuerza a las
instituciones, ya que
si los clientes en este
caso pacientes no se
encuentran
satisfechos de la
atencion recibida no
acuden a solicitar
servicios, asi mismo
pueden realizar
denuncias a través
de los medios de
comunicacion,
entonces es esencial
siempre mantener
una adecuada
informacion sobre los
recursos que se
utilizan en esta
institucion de salud
con el ingreso de sus
aportaciones como
brindar la mejor
atencion a los

usuarios.

En este apartado se
incluyen todos los
establecimientos de
salud que brindan
servicios de
especialidades y
subespecialidades
médicas, que no se
ofrecen dentro de la
cartera de servicios
de esta institucion, y
que por ende los
afiliados tienen que
acudir de forma
privada o intentar
una derivacion a

centros privados.

Elaboracion propia
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IV.  Anadlisis FODA

A través del analisis FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas)
se logra identificar los factores internos y externos que involucran la competitividad y de la

institucion, para generar las areas donde se va a realizar la intervencion.

Figura 11 Analisis FODA

: — *Proyectos de
Expen? ncia investigacion
*Profesionales s|nnovacion
*Trayectoria
Institucional

DEBILIDADES
sAumento en la demanda
de atenciones

Area financiera (Deudas
a prestadores externos)

L J

Elaboracién propia

s|nfraestructura

*Falta de personal e
insumos

V. Cadena de Valor de la Organizacién

La cadena de valor de una institucion define las actividades que se realizan en pro de
la satisfaccién del usuario, esto con el fin de identificar las competencias y actividades que
realiza. Se dividen en actividades primarias y actividades de apoyo, las cuales estan
distribuidas desde la entrada del usuario hasta cumplir con el requerimiento del mismo. En
este caso se ha tomado en cuenta la cadena de valor en el Servicio de Emergencia de

Adultos, detallada a continuacion:
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Figura 12 Cadena de Valor HEJCA

Paciente en Servicio de Emergencia
Adultos

ACTIVIDADES DE APOYO
ACTIVIDADES PRIMARIAS
Infraestructura
Equipamiento Ingreso de paciente Atencion Oportuna y Tratamiento
Gestién Financiera Clasificacion Manchester (triage)
Area Administrativa Atencion médica Ambulatorio
Area de Comunicacion Examenes complementarios Hospitalizacion
Gestion de Admisiones Interconsultas a especialidades

Area Operativa-Médica, Enfermeria, Diagnostico
Laboratorio, Imagenes, Farmacia

Elaboracién propia

VL. Planificacion Estratégica

Dentro de la planificaciéon estratégica, tenemos la etapa para la reflexion
empresarial, enfocandonos en la base de nuestra institucion y a donde queremos llegar,
con el fin de ejercer la practica de la medicina en beneficio de los usuarios, en este caso

del Servicio de Emergencia de Adultos.

Vil. Mision y Vision

Figura 13 Misién y Vision

¥ MISION ¥ VISION

Garantizar la accesibilidad a
recibir una atencién con calidad
y calidez, desde la puerta

Promover servicios de salud con
el fin de recuperar y mantener
la salud de la poblacion

demandante. hospitalaria como son los

servicios de emergencia

Elaboracion propia
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VIIl. Valores

Dentro de los valores tanto institucionales como del Servicio de Emergencia esta
principalmente el respeto a la vida, a los usuarios y entre profesionales de la institucion,
con la intencién de cumplir con los derechos de los usuarios, a recibir una atencién
inclusiva, con justicia y acorde con las necesidades de los pacientes y siempre ser

tratados con dignidad, compromiso y responsabilidad.

IX. Objetivos Institucionales

Objetivo General: Identificar la percepcién sobre la calidad de atencién en el Servicio
de Emergencia de Adultos del HEJCA para realizar un plan de mejora, tanto con el
personal que labora en el Servicio como respecto de la infraestructura y recursos
materiales, con el fin de brindar la mejor atencion y satisfacer las necesidades de los

usuarios que acuden a esta institucion.
Objetivos Especificos:

» Brindar atencion con calidad y calidez a los usuarios que acuden al Servicio de
Emergencia de Adultos.

» Determinar las patologias que se atienden el Servicio de Emergencia de
Adultos, socializacion de triage de Manchester al Servicio de “informaciéon” y a
los pacientes mediante infogramas.

» Analizar las patologias mas comunes y estacionarias segun datos de estadistica
para un correcto estudio epidemioldgico tanto provincial como regional.

» Socializar el plan de mejora en infraestructura que se esta proponiendo para la
ampliacion del Servicio (proyecto en el cual se reorganizara el Servicio en una
nueva ubicacion del hospital y que contara con departamentos de imagenologia,

laboratorio y farmacia exclusivos para el Servicio).
X.  Principios Eticos

Los principios éticos del HEJCA se rigen a la bioética, que incluye: no maleficencia,
beneficencia, autonomia y justicia, ademas de los que incluyen la relacién médico-

paciente en todos sus niveles: confidencialidad, respeto y dignidad.
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XI. Politicas

Las politicas de la Institucion estan en relacién a las normas emitidas por la Autoridad
Sanitaria Nacional en la que se establece que todas las personas en el territorio

ecuatoriano tienen derecho a la salud, la cual estara garantizada por el Estado.

A través de esta politica en el Servicio de Emergencia del HEJCA, se brinda la atencion
tanto a afiliados como no afiliados al IESS y en caso de no tener afiliacion se llena el
Formulario 008 (atencién de emergencia), en el cual se describe desde los datos
personales, anamnesis, examen fisico y resultado de examenes de laboratorio, de ser
pertinente, se brinda una atencién sin discriminacion y en caso de ser requerido un
tratamiento hospitalario se procede a la notificacién a la entidad de salud que pertenece

el paciente para su posterior referencia.

I1.2 PLAN DE GESTION GERENCIAL

PROPUESTA DE SOLUCION: FORMULACION PLAN DE GESTION
GERENCIAL

El presente plan intenta identificar la percepcién de la calidad de atencion recibida por
los usuarios en el Servicio de Emergencias de Adultos, para llegar a conocer las
caracteristicas del fendmeno crowding generado en el Servicio, con el propdsito de
proponer alternativas de solucién o mejora, a fin de brindar una atencion de calidad a los
usuarios, asi como disminuir el riesgo de morbimortalidad en patologias de urgencia mayor
gue no son identificadas adecuadamente a través del triage de Manchester, por la gran
afluencia que existe diariamente en el Servicio y que podria enlentecer la atencién en

ciertos casos que demanden prioridad.
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l. Gestion Gerencial de la Direccion

Tabla 7 Actividad 1: Socializar el plan actualizado para identificar percepcion calidad de la

atencién en el Servicio de Emergencia de Adultos.

UNIDAD DE . MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIFICACION META
Socializacion del plan Numero | Plan actualizado para Acta de Uno
actualizado sobre identificar percepcion de aprobacion del
percepcion de calidad de calidad de atencién en plan
actualizado

atencion en el Servicio
de Emergencia

Servicio de Emergencia /
Plan actual de percepcion
de calidad de atencion en el
Servicio de Emergencia

Elaboracion propia

La importancia de esta actividad radica inicialmente en la socializacion, pero también
en la retroalimentacion a través del propio personal de emergencia de adultos, quienes
dia tras dia al permanecer en el area y conocer directamente la realidad del Servicio, sus
limitaciones y su perspectiva, permitird proponer la generacion de nuevas lineas de

comunicacion para mejora del mismo.

Tabla 8 Actividad 2: Evaluacion de conocimiento sobre Triage Manchester

UNIDAD DE MEDIO DE

INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIEICACION META
Evaluacion de Numero | Evaluacién de conocimiento | Registro de Dos
conocimientos sobre sobre Triage Manchester evaluacion

Triage Manchester al
personal de Enfermeria
del Servicio de
Emergencia

realizada / Evaluacioén de
conocimiento sobre Triage
Manchester planificada

Elaboracion propia

Se deben realizar capacitaciones continuas al personal de enfermeria del Servicio,
inicialmente basado en el sistema de triage, en este caso se utiliza el triage de Manchester,
y segun éste se atenderan en el Servicio de Emergencia los que correspondan al triage 3-
4-5, los que se encuentren en Triage 1 y 2 deben ingresar directamente al Centro de

Trauma para su manejo inicial.
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Ademas de que el personal de enfermeria en el area suele ser rotativo, entre 2 a 3
veces por afno entre los Servicios de Hospitalizacion y Emergencia, por lo cual es
importante la adecuada capacitacion y evaluacion semestral sobre la categorizacion para

la atencion en el Servicio.

Il. Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Tabla 9 Actividad 3: Capacitacion a personal administrativo sobre actividades del Servicio de
Emergencia

UNIDAD DE P MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIFICACION META
Capacitacion sobre la Porcentaje |Personal administrativo Registro de 90%
gestion operativa que se capacitado / Personal asistencia
realiza en el Servicio de administrativo convocado x
Emergencia para un 100
adecuado
direccionamiento del
paciente

Elaboracion propia

Es indispensable que no solo el personal de salud del Servicio de Emergencia conozca
sobre las actividades que se realizan sino también el personal administrativo, personal
de informacion al usuario, personal de estadistica y personal de admisiones, que son la

puerta y la direccién a los usuarios a los diferentes servicios.

Son los pacientes mal derivados los que colapsan el Servicio de Emergencia, quienes
estan realizando trdmites que no tienen que ver con la atencién en dicho Servicio, como:
solicitudes para derivacion a especialidad, a otro centro de atencion médica privada,
solicitud de ambulancias para traslado de pacientes, controles de signos vitales, retiro
de medicacién continua, curaciones de heridas, retiro de dispositivos (DIU, drenes,
suturas), solicitud de cirugias menores, etc. que no forman parte de las actividades que
se proporcionan en el area y que al ser mal dirigidos enlentecen la atencién a los

usuarios con real urgencia.

Se propone capacitaciones anuales en el Servicio y actualizacion con infogramas a

través del Departamento de Comunicacion Social.

28



Tabla 10 Actividad 4: Reorganizacion de horario laboral para personal médico del Servicio de
Emergencia

UNIDAD DE FORMULA DEL

INDICADOR MEDIO DE VERIFICACION | META

MEDIDA INDICADOR
Reorganizacion de Namero | Horario elaborado/ | Horario Planificado Uno
horario laboral para Horario Planificado | Acta de reunion y

aprobacion
Asignacion de horario en
Talento Humano

personal médico del
Servicio de Emergencia
a fin de precautelar
sindrome de Burnout

Elaboracion propia

El Servicio de Emergencia Adultos brinda atencién a través de 16 médicos generales,
distribuidos en 4 grupos, los cuales laboran en turnos rotativos de 24 horas cada 4 dias,
con un total de 192 horas mensuales, lo cual determina una sobrecarga laboral ademas
de un nivel de burnout elevado segun estudios realizados por el Departamento de Salud

Ocupacional.

Se socializ6 una nueva distribucion de los médicos con el afan de mejorar sus
condiciones de salud mental y fisica, considerando que se atiende en promedio 300

pacientes diarios.

Tabla 11 Actividad 5: Horarios de personal médico en Servicio de Emergencia - Adultos

DISTRIBUCION CARGA HORARIA
AREA MEDICA Horario

Con una carga mensual de 160 horas,
distribuidas en:

Médico General en Funciones Hospitalarias (MGFH) | Pre turno:
Se cuenta con 16 médicos para el Servicio 8 horas (7am — 3pm / 1pm- 9pm)

Turno matutino: 12 horas (7am- 7pm)
Turno nocturno: 12 horas (7pm — 7am)

Brindan atencion de lunes a viernes de

Médicos Especialistas en Cirugia 9am — 11am, para control postquirdrgico.

Brindan atencion de lunes a viernes de
9am — 1lam, para procesos
dermatoldgicos. (horario asignado post
pandemia Viruela Simica en 2022)

Médicos Especialistas en Dermatologia

Elaboracion propia
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Tras la primera evaluacion de carga horaria laboral se logré un nuevo horario para los

médicos del Servicio con la finalidad de disminuir el fenébmeno burnout.

Si bien el personal de MGFH del Servicio de Emergencia tiene su horario y asignacion

determinada, se cuenta con 2 especialidades que realizan su atencién con horario en el

Servicio para control ya sea postquirdrgico como dermatolégico, en relacion con el tiempo

de espera que se tiene para la asignacion de citas por call center y que estas patologias

no pueden esperar su agendamiento.

El resto de especialidades médicas del hospital tienen horario de llamada asignado con

calendario, el mismo que se encuentra en la central de emergencia para cuando se

necesario su contacto.

M. Gestidon Operativa, Abastecimiento y Logistica

Tabla 12 Actividad 6: Elaboracion de protocolos de manejo por patologias y triage

MEDIO DE
INDICADOR UNIDAD DE FORMULA DEL INDICADOR | VERIFICACI META
MEDIDA ON
Elaboracién de Numero | Protocolos de atencion por | Protocolos | 8 dividos:
protocolos de atencion patologias y triage de atencion
por patologias y triage elaborados / Protocolos de 2 Protocolos
atencion por patologias y an_uales de
. . flujogramas de
triage planificados atencion de
patologias
comunes

1 info gramas
mensual sobre
promocion de
salud hospitalaria
y entre ellos
actividades que se
brinda de servicios
en la emergencia

5 Protocolos de
atencion en
ventanilla de
turnos y
consultorios sobre
las actividades que
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realiza el medico
en su consulta 'y
cuales no las
puede realizar es
esa area
(curaciones,
suturas, retiro de
drenas)

Elaboracion propia

Esta actividad debe realizarse y socializarse con todo el personal médico y de

enfermeria, con la intencion de una captacién de patologias de real urgencia y ser

derivadas al Centro de Trauma para su manejo oportuno.

Si bien debe contarse con protocolos por patologia, se debe inicialmente crear un

protocolo generalizado sobre las patologias que se mantendran con valoracion inicial en

urgencias médicas y las que deben recibir su atencién inicial en Centro de Trauma

(designada para emergencias y observacion).

Tabla 13 Actividad 7: Propuesta de reactivacion de referencia a unidades de primer y segundo
nivel de atencion desde el Servicio de Emergencia.

segundo nivel desde el
Servicio de Emergencia

UNIDAD DE - MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIEICACION META

Propuesta de Numero | Propuesta de reactivacion Plan de Una
reactivacion del servicio del servicio de derivacion a propyesta
de derivacion a través través del formulario 053 a | S€gun
del formulario 053 a unidades de primer y estadlst,lcas de

. . . patologias
unidades de primer y segundo nivel desde el atendidas

Servicio de Emergencia
elaborada / Propuesta de
reactivacion del servicio de
derivacion a través del
formulario 053 a unidades
de primer y segundo nivel
desde el Servicio de
Emergencia planificada

Elaboracion propia

Anteriormente se contaba con el sistema de derivacion de usuarios con patologias no

urgentes, como control de patologias crénicas, retiro de medicacibn o atenciones

subsecuentes y que acudian al Servicio de Emergencia en busca de solucion o

direccionamiento, por lo que, a través del formulario 053 se realizaba su derivacion,
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sistema que se elimind al terminar el contrato con unidades privadas que tenian

convenios de atencion con el IESS en la ciudad de Cuenca. Al no contar con estos

convenios y un namero suficiente de centros para derivacion por parte del IESS se

reactivo la plataforma del call center y agendamiento en linea, sin considerar que los

cupos asignados no son suficientes para la demanda que se tiene, recordando que se

brinda atencién a toda la parte sur del pais, por lo que se sugiere reactivar este proceso

con la propuesta socializada, la misma que tendra que ser evaluada con la Direccion

Nacional del IESS y su Direccién Financiera Nacional.

Tabla 14 Actividad 8:

Abastecimiento de stock de farmacos para patologias ambulatorias

manejo ambulatorio /
Programacion anual de
medicacion para stock de
farmacia de emergencia

UNIDAD DE p MEDIO DE

INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIFICACION META
Plan de abastecimiento Ndmero | Plan de abastecimiento de | Stock de Control
de farmacos para medicamentos en farmacia | farmacia semestral
patologias ambulatorias de emergencia con prioridad lan d
de manejo en el Servicio aquellos con via de P ande

. i -, medicacion

de Emergencia administracién oral para anual

Elaboracion propia

Si bien el stock de medicacién en farmacia se realiza en relacién con el perfil

epidemiolégico institucional, es importante conocer y abastecerse de medicacion para

patologias que se manejan en la urgencia siendo prioridad el uso de analgésicos,

antiinflamatorios y antibiéticos de amplio espectro que su via de administracion sea oral,

para stock de farmacia de emergencia, ya que la farmacia central y de hospitalizaciéon
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cuentan con otros protocolos y bodegas diferentes en funcién de los procedimientos y

manejo de pacientes que requieren tratamiento hospitalario y de especialidad.

La calidad de atencién no solo es percibida por los usuarios respecto de la atencion

directa proporcionada por los profesionales médicos, sino también por los servicios de

apoyo diagnéstico y terapéutico como examenes complementarios de laboratorio e

imagen, o la entrega de su tratamiento por parte de la institucion a través del stock que se

tiene en farmacia; cuando no se cuenta con la medicacion es limitante tanto para el médico

como para el usuario que en ocasiones no cuenta con posibilidades extras para costear

su receta.

IV. Gestidn de las Tecnologias de la Informaciéon y Comunicaciones

Tabla 15 Actividad 9: Coordinacion para infogramas, carteles y cartera de servicios

UNIDAD DE P MEDIO DE
INDICADOR MEDIDA FORMULA DEL INDICADOR VERIFICACION META
Coordinacion para NUmero Infogramas, carteles Acta de reunion Segun la
socializacién de respecto de cartera de con necesidad del
infogramas, carteles servicios actual del (Ej)eepartamento servicio

respecto de cartera de
servicios actual del
Hospital especificando la
atencion que se brinda
en el Servicio de
Emergencia

Hospital especificando la
atencion que se brinda en
el Servicio de Emergencia
ejecutados / Infogramas y
carteleras propuestas

Comunicacioén
Social

Actualizaciones
mensuales de
infogramas

1 cartel en
cada
consultorio de
las actividades
que brinda el
Servicio

Promocion del
hospital y
campafias de
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concienciacion
sobre salud

Elaboracion propia

A través del Departamento de Comunicacion Social se realizara la actualizacion de
carteles e infogramas en el Servicio de Emergencia, con un cartel inicial sobre el Triage
de Manchester para conocimiento general sobre la clasificacién de su atencién y la
asignacién de turno y consultorio, asi mismo sobre los horarios de las especialidades que

realizan control en el Servicio.

Una cartelera de los procedimientos y actividades que no se realizan en el Servicio asi
como su direccionamiento adecuado, todo esto con el fin de evitar sobresaturacion del
Servicio de Emergencia, facilitando la atencion del usuario y evitando conflictos con el

personal a cargo.

CAPITULO IV: EVALUACION E IMPLEMENTACION INTEGRAL
DE GESTION GERENCIAL

1. LIMITACIONES Y/O RESTRICCIONES EN LA GESTION GERENCIAL:

» Los resultados deben ser medidos en relacion con la gravedad de los pacientes
atendidos, es decir, paciente con umbral de dolor muy bajo pueden percibir una
limitacion funcional con patologias de urgencia menor y su percepcién en la
calidad de atencion va a ser mala, por su clasificacion de Triage Manchester, lo
mismo en sentido contrario, pacientes con umbral de dolor alto y que pudiese
cursar un evento de urgencia mayor, podrian percibir una atencién buena o

satisfactoria, sin entender la gravedad de su condicion.
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» Pacientes que han sido atendidos en casos de emergencia o urgencia mayor,
por sus condiciones clinicas no pudieron ser incorporados a las encuestas, sin
embargo, tras su evaluaciéon en el Servicio y tratamiento oportuno lograron
recuperar su salud tras revisibn de casos aislados en seguimiento de

hospitalizacion y altas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La calidad de atencion percibida por los usuarios del Servicio de Emergencia es

regular, ya sea por factores externos como internos de la institucién.

Fenomeno CROWDING con alta sensibilidad en el Servicio de Emergencias, en
relacién con la falta de disponibilidad de camas respecto de la demanda de
pacientes (fuertemente sentido en pandemia).

Socializar con los usuarios las actividades a cumplir en el Servicio de Emergencia
facilita la captacion de patologias con criterios de urgencia mayor o emergencia,
siempre que exista otro Servicio para derivacion a pacientes que no cumplan este
registro.

Recomendaciones

Mejorar la infraestructura del Servicio de Emergencias (propuesta de plan

entregada).

Actualizacion en temas de salud a profesionales del Servicio.

Mejorar la informacion sobre los diferentes servicios en la institucién, asi como en
las areas que se las realiza, desde el sitio de entrega de turnos evitan conflictos con

los pacientes.

Test Burnout a médicos de emergencia para evaluar su desempefio.
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> Implementar plan entre los Servicios de Emergencia para atencién primordial a

patologias con criterios de urgencia mayor por parte de la especialidad requerida.
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l. Anexo 1:

Encuesta realizada a usuarios del Servicio de Emergencia de Adultos

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Percepcion de calidad de atencion en Servicio de Emergencia Adultos

La presente encuesta es an6nima, y servira para mejorar la calidad de atencién brindada en el
servicio de emergencia de adultos.

Agradecemos por su gentileza, no le tomara mas de 5 minutos considerando que es un
paciente con necesidad de atencién médica.

Edad: Sexo: F M

Atencién en Servicio de Emergencia Sl NO

¢, Considera que su consulta es una emergencia?

Examenes complementarios realizados

¢ Le realizaron examenes para complementar su diagnéstico?

¢, Se realiz6 examenes particulares antes o después de la
consulta para completar su diagnéstico?

Insumos y medicacion completa

¢, Recibioé su receta en la farmacia del hospital?

¢ Le solicitaron algun medicamento o insumo durante la
consulta?

¢ Le molesta comprar medicacion o siente que si es necesario no
es un problema?

Diagndstico adecuado

En relacién con su diagnéstico, ¢ considera usted que su
enfermedad fue diagnosticada adecuadamente?

Bueno | Regular

Malo

Tiempo de espera para atencion

¢, Qué tan eficiente fue su atencion para la asignacion de turno en
emergencia?

Sobre triage de Manchester: ; Considera el tiempo de espera
adecuado para su atencion?

Percepcién de calidad de atencion

¢,Coémo calificaria la atencién recibida?

¢, Como califica la atencién recibida y la atencion en centros
privados?

¢, Coémo califica la calidad los examenes complementarios
realizados en la instituciéon?

¢,Coémo califica la calidad de medicacion recibida en la
institucion?

¢, Qué tan acerado fue su diagndstico en relacién a su
sintomatologia? ¢ Cémo lo considera?

1. Anexo 2:
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Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2025

UV

434

3N3

2024

Jla

AON

100

d3s

05V

nr

\al)

AVIA

yav

YV

4434

ELVE]

2023

¢

AON

100

1d3S

S3AVAIAILLDY

‘sojjnpe ap elousbiswia sp
ojoIss [ us ueyd o JezZi[e1o0S

Ja)sayoueyy abel |
9100S 0JUBIWIOOUOD Bp UQIoEN|eA]

ejouablawa ap OIDIAISS [@ Ud U081j0
8s anb sapepiAoe 81qos ugloe)oede)

ap OI2IAIBS [9p 02IpaW
leuosiad eled [eioge|
oueloy uoioeziuebioay

40



abeu; A sejbojojed
oleuew ap soj0o0j0.4d 8p UgIOBIOgE|T

"elousBlawsa ap OI0IAISS
|© @psap ugiousie ap oAU opunbes A Jawud ap sapepiun
e UQIOBALIBP 8p UQIoBA)OEal 8p eysendoid

seuoje|nque
sejbojojed eled sooew.ey
ap X00]s 8p OjusIWIoBISEqY

SOI0INISS 8P BIaLIBD 8p
sojoped ‘sewelbojul eied UQIOBUIPIO0D

41



42






