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Extracto
El Hospital Béasico Luis Moscoso (HBLM), tomando en cuenta el ACUERDO No.
00005212, se trata de un establecimiento del segundo nivel de atencion, es decir, un hospital
bésico, que pertenece al Distrito 07D04 Balsas — Marcabeli — Pifias — Salud, ubicado en el

canton Pifias.

Debido a eventos antropicos en el afio 2013, las instalaciones en las cuales se ubicada
se vieron afectadas, por lo que tuvo que ser movilizado a otra edificacion, que claramente no
cumplia con las necesidades que tiene un hospital. Es ahi que naci6 la necesidad de tener un

hospital nuevo, con una infraestructura acorde a las necesidades.

Hasta que inicie la construccidn permanecio unos afios en el Sindicato de Choferes de
Pifias, y posterior, regreso a sus instalaciones. Es casi apenas 2 afios que se inaugurd el nuevo

edificio del Hospital Basico Luis Moscoso, y que cuenta con una amplia area de emergencias.

La poblacion asignada por el MSP, varia cada afio, para el 2021 fue de 46237
habitantes, y cuya cobertura principal se centra en los cantones de Balsas, Marcabeli y Pifias,
aunque también realiza la atencién de pacientes de otros cantones de la parte alta, y

referencias de otras ciudades.

En el area de emergencia se cuenta con camas de observacion, consultorios de triage
(practicamente con casi poco uso), medicamentos y dispositivos médicos para las atenciones,

y con personal médico y de enfermeria.
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Durante el desarrollo de la investigacion, se pudo apreciar que la problematica mayor
presentada fue la Saturacion de pacientes en la emergencia del hospital béasico Luis Moscoso,
y para lo cual se detectan las causas, y como se deberd trabajar para poder garantizar que la
atencion que se brinde el area de emergencia sea de acuerdo a las Guias de Préctica Clinica,
se aplique en cada paciente el Triage de Manchester, ya que esto permitird atender a los
pacientes que requieran la atencion de forma inmediata Asi como capacitar a los usuarios
sobre los tiempos de espera, y que existen patologias que pueden ser atendidas en las

unidades operativas de menor complejidad (centros y puestos de salud).
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Summary
The Luis Moscoso Hospital, taking into account AGREEMENT No. 00005212, is an
establishment of the second level of care, of the third level of complexity, that is, a basic
hospital, which belongs to the Direccién Distrital 07D04 Balsas — Marcabeli — Pifias — Salud,

located in Pifias city.

Before to anthropic events in 2013, the facilities in which it was located were affected,
so it had to be moved to another building, which clearly did not meet the needs of a hospital.
If we take this past, born that the need to have a new hospital, with an infrastructure

according to the needs.

Until construction began, it remained for a few years in the Sindicato de Choferes
Pifias, and later, it returned to its facilities. It is almost 2 years since the new building of the

Luis Moscoso Basic Hospital was inaugurated, and it has a large emergency area.

The population assigned by the MSP varies each year, for 2021 it was 46,237 people,
and whose main coverage is focused on the cantons of Balsas, Marcabeli and Pifias, although
it also cares for patients from other cantons in the upper part, and references from anothers

cities.

In the emergency we can see some observation beds, triage clinics (almost hardly

used), medications and medical devices for care, and medical and nursing staff.
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During the development of the project, it became evident that the problem is the
Saturation of patients in the emergency area of the Luis Moscoso hospital, and for which the
causes are detected, and how work should be done to guarantee that the care provided in the
area in accordance with the Clinical Practice Guidelines, the Manchester Triage is applied in
all cases, since this will allow treating patients who require immediate attention. As well as
training users on waiting times, and that there are pathologies that can be treated in primary

care establishments (health centers and posts).



Saturacion del servicio de emergencia del HBLM 8

Capitulo 1
Analisis ambiental situacional

Introduccién

El Distrito 07D04 Balsas — Marcabeli — Pifias — Salud, tiene bajo su cargo 1 hospital
bésico, 9 centros de salud y 3 puestos de salud, los cuales han tenido poca intervencion tanto
en infraestructura como en equipamiento médico, debido a la poca o casi nula asignacion de
presupuesto por parte del estado, lo que ha provocado inconformidad a nivel interno como
externo, perjudicando la apreciacion del paciente sobre la atencion recibida.

El hospital se ubicada en un inicio en la Av. Angel Salvador Ochoa, en las faldas del
Cerro “Pata Grande”. El 26 de febrero de 2013, el hospital sufrié graves dafios en su
infraestructura, debido a un alud de tierra (bodega, consultorios, area de lavanderia), por lo
que tuvo que evacuar a las instalaciones del Sindicato de Choferes, y otros a casas de salud
privadas. Es por ello que el gobierno de turno plantea la necesidad de un nuevo hospital, y
cuya construccién inici6 el 15 de junio de 2017, luego de casi dos afios y medio, esta nueva
infraestructura del Hospital Basico Luis Moscoso, es inaugurado el 29 de enero de 2020, pero
lastimosamente el equipamiento médico no se lo adquirié por completo, por lo que las areas

quedaron aproximadamente con el 80% de lo que se disponia en el antiguo hospital

Palabras clave: ASIS, hospital, morbilidad, equipamiento, salud.
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1. Caracteristicas demograficas

La poblacion asignada durante el afio 2021 por parte del MSP, fue de 46237
habitantes, y cuya cobertura principal se centra en los cantones de Balsas, Marcabeli y Pifias.
Aunque es importante afadir que, también recibe referencias de los cantones del Distrito
07D03 Atahualpa — Portovelo — Zaruma (ya que ellos disponen de un hospital basico, pero
este se encuentra con limitaciones debido a la emergencia que presenta debido a la mineria
ilegal), y a los inicios de la pandemia, durante el 2020, recibi6 pacientes de los 14 cantones
que tiene la provincia de EI Oro, sobre todo para cubrir cirugias electivas y enfermedades

distintas a la COVID 19.

En la siguiente tabla se podré apreciar la poblacién segun el grupo de edad y por

unidades operativas para el Distrito 07D04 Salud, y por ende para todo el hospital basico.
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Tabla 1

10

Poblacion asignada por edad y sexo, de la Direccion Distrital 07D04 Balsas — Marcabeli — Pifias - Salud

Fuente: Estadistica del Distrito 07D04 Balsas — Marcabeli — Pifias — Salud, 2021
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2. Personal con la que cuenta el hospital

El hospital basico Luis Moscoso cuenta con personal tanto administrativo como de
atencion directa, pero parte de esta Ultima rota en todas las areas (emergencia, hospitalizacion,
quirdéfano, consulta externa). A continuacion, se visualiza el personal que dispone de forma

diaria el area de emergencia.

Tabla 2

Personal que labora diariamente en el &rea de emergencia del HBLM

Denominacion del puesto LOSEP Ct[:glf:i:e Rurales
Auxiliar de enfermeria 1
Chofer de ambulancia 1
Enfermero/a 3
Medico/a general en funciones hospitalarias 1 1
Medicos en funciones prehospitalarias 1
Medico/a especialista en medicina interna 1
Trabajador/a social 1 1

Obstetriz / obstetra
Fuente: UATH 07D04 Salud

Elaborado por: Ing. Antonio Romero

Se debe realizar en la Tabla 2 una observacion, puesto que el personal de auxiliar de
enfermeria y enfermera tiene 3 rotaciones en el dia. La trabajadora social labora de lunes a
viernes (8 horas), y se encarga de los procesos de emergencia, consulta externa,
hospitalizacion y unidades del primer nivel de atencidén. Mientras que el personal médico y

chofer cumplen una jornada de 24 horas.
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3. Oferta de Servicios

Tabla 3

Oferta de servicios en el area de emergencias del HBLM

Nombre de puestos Nimero de puestos
Numero de puestos de choque 1
Numero de Quirofanos de Emergencias 0
Numero de salas de procedimientos 1
Adultos Nifios
Numero de puestos de Triage 1 L
E . Numero de puestos de Observacion 3 2
mergencias ; . . :
Numero de puestos de Terapia Respiratoria 1 |
(realizar nebulizaciones)

Numero de estaciones Enfermeria 1
Salas de Primera Acogida
(consultorio de psicologia)
TRIAGE RESPIRATORIO 1
Fuente: Direccion de Hospital

Elaborado por: Direccion de Hospital

4. Perfiles de morbilidad en el servicio.

La morbilidad la consideramos como la cantidad de individuos enfermos en espacio,
persona y tiempo determinado dato que ayuda a comprender los problemas y dar soluciones a
los mismos corto mediano o largo plazo, esta informacion es obtenida de acuerdo a las
atenciones en el Parte Diario de Emergencia, de acuerdo a las primeras atenciones médicas de
morbilidad definitivas iniciales y definitivas confirmadas por laboratorio.

A continuacion, se detalla el perfil de morbilidad que presento el area de emergencia

del HBLM en el afio 2021.
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Tabla 4

Perfil de morbilidad en el servicio de emergencia del HBLM, durante el afio 2021

13

Nro. Morbilidad Frecuencia Porcentaje
1 COVID-19 VIRUS NO IDENTIFICADO 949 11.63
2 COVID-19 VIRUS IDENTIFICADO 376 461
3 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 306 3.75
4 OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO 255 3.13

ESPECIFICADOS
5 INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 253 3.10
ESPECIFICADO
6 OTRAS GASTROENTERITIS Y COLITIS NO 240 294
ESPECIFICADAS DE ORIGEN INFECCIOSO
7 EXAMEN MEDICO GENERAL 238 292
8 CEFALEA 151 1.85
9 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE 148 1.81
ALTO RIESGO
10 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 117 1.43
11 HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 111 1.36
12 AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 107 1.31
13 FARINGITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA 106 1.30
14 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS 92 1.13
NORMALES
15 FIEBRE, NO ESPECIFICADA 84 1.03
16 SUPERVISION  DE PRIMER EMBARAZO 81 0.99
NORMAL
17 CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON 80 0.98
COLECISTITIS AGUDA
18 OTRAS INFECCIONES Y LAS NO 77 0.94
ESPECIFICADAS DE LAS VIAS GENITO
URINARIAS EN EL EMBARAZO
19 DISPEPSIA 73 0.89
20 GASTROENTERITIS Y COLITIS DE ORIGEN NO 71 0.87
ESPECIFICADO
OTRAS ENFERMEDADES 4242 52.00
TOTAL 8157 100.00

Fuente: Partes diarios del afio 2021

Elaborado por: Analista Distrital de Estadistica 07D04 Salud

Durante el afio 2021, se registraron 8157 atenciones en el &rea de emergencia del

Hospital Luis Moscoso, con 945 tipos de patologias, entre las principales causas encontramos
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las de causa respiratoria por la COVID 19, rinofaringitis, dolor abdominal e infeccion de vias

urinarias.

Dentro de otras enfermedades, se encuentran diagndsticos en los cuales el paciente

requiere una cirugia menor o un procedimiento parrar poder brindar estabilidad, como:

Tabla s

Perfil de morbilidad — cirugia menor y procedimientos en el servicio de emergencia

del HBLM, durante el afio 2021

Nro. Morbilidad Frecuencia

1 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CABEZA, 34
PARTE NO ESPECIFICADA

5 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL CUERO 30
CABELLUDO

3 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES, 22
NO ESPECIFICADOS

4 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, 18
PARTE NO ESPECIFICADA

5 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, 18
PARTE NO ESPECIFICADA

6 HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO, 18
PARTE NO ESPECIFICADA

7 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DEL PIE Y DEL 15
TOBILLO, NO ESPECIFICADO

8 CUERPO EXTRANO EN EL OIDO 14

9 HERIDA DE OTRAS PARTES DEL PIE 14

10 HERIDA DEL PARPADO Y DE LA REGION 13
PERIOCULAR

11 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA CABEZA 13

12 TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA PIERNA, 13
NO ESPECIFICADO

13 HERIDA DE LA CABEZA, PARTE NO 13
ESPECIFICADA

14 UNA ENCARNADA 1

15 FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL 10
RADIO

16 TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES 10
DEL PIE Y DEL TOBILLO

10

17

FRACTURA DE LA CLAVICULA
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19

20

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DANO
DE LA(S) UNA(S)

TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE REGION NO
ESPECIFICADA DEL CUERPO

TRAUMATISMO INTRACRANEAL, NO
ESPECIFICADO

OTRAS PATOLOGIAS
TOTAL

10

Fuente: Partes diarios del afio 2021

Elaborado por: Analista Distrital de Estadistica 07D04 Salud
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Es también importante afiadir las atenciones por atencion de embarazo que se

registran en el area de emergencia, que a continuacion se detallan:

Tabla 6

Perfil de morbilidad en el servicio de emergencia del HBLM, por atenciones del

embarazo, durante el afio 2021

Nro. Diagnostico Total

1 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 148

2 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 92

3 SUPERVISION DE PRIMER EMBARAZO NORMAL 81

4 OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS 77
VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO

5 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 42

6 INFECCION NO ESPECIFICADA DE LAS VIAS URINARIAS EN 19
ELEMBARAZO

5 SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA 16
ESPECIFICACION
INFECCION GENITAL EN EL EMBARAZO 16

9 INFECCION DE OTRAS PARTES DE LAS VIAS URINARIAS EN 10
ELEMBARAZO

10 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS DE ALTO RIESGO 9

11 PARTO UNICO ESPONTANEO, PRESENTACION CEFALICA 3
DE VERTICE

12 SUPERVISION DE EMBARAZO NORMAL NO ESPECIFICADO 7

13 SUPERVISION DE EMBARAZO CON HISTORIA DE 7

ESTERILIDAD
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14 OTRAS INFECCIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE LAS 7
VIAS GENITOURINARIAS EN EL EMBARAZO

SUPERVISION DE EMBARAZO CON OTRO RIESGO EN LA

5 HISTORIA OBSTETRICA O REPRODUCTIVA 2
16 SUPERVISION DE EMBARAZO CON GRAN MULTIPARIDAD 5]
17 INFECCION DE LA VEJIGA URINARIA EN EL EMBARAZO 5
18 SUPERVISION DE OTROS EMBARAZOS NORMALES 4
19 EMBARAZO ECTOPICO, NO ESPECIFICADO 4
20 ANEMIA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, EL PARTO Y EL 4

PUERPERIO

OTRAS SUPERVISIONES DEL EMBARAZO 24

Total 591

Fuente: Partes diarios del afio 2021

Elaborado por: Analista Distrital de Estadistica 07D04 Salud

Asi mismo, existen referencias que son requeridas por el estado de salud de los
pacientes, a continuacion, encontramos:
Tabla 7

Referencias y derivaciones del Hospital Luis Moscoso, durante el afio 2021

Nro. Morbilidad Frecuencia Porcentaje
| EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO 19 2.01
2 INSUFICIENCIA CARDIACA, NO ESPECIFICADA 16 1.70
3 CEFALEA 15 1.59
4 ENFERMEDAD RENAL CRONICA, NO 14 1.48

ESPECIFICADA
5 HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA 11 1.17
ANORMAL, NO ESPECIFICADA
6 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, NO 11 L.
ESPECIFICADA
7 LUMBAGO CON CIATICA 10 1.06
8 TUMOR MALIGNO DE LA GLANDULA TIROIDES 9 0.95
9 LUMBAGO NO ESPECIFICADO 9 0.95
10  EPILEPSIA Y SINDR. EPIL. IDIOPAT. RELAC.C/ 8 0.85
LOCALIZAC. (FOCALES) (PARC.) Y C/ ATAQUES
DE INICIO LOCALIZ.
11  DISPLASIA CERVICAL LEVE 8 0.85
12 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 7 0.74
DESCONOCIDO DE LA MAMA
13 FRACTURA DEL PERONE SOLAMENTE 7 0.74
14  TUMOR BENIGNO DE LA MAMA 6 0.64
15 CALCULO DEL RINON 6 0.64
16 ARTRITIS REUMATOIDEA SEROPOSITIVA SIN 6 0.64
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OTRA ESPECIFICACION

17 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO, SIN OTRA 6 0.64
ESPECIFICACION

18 FRACTURA DE LA CLAVICULA 6 0.64

19 TUMOR DE COMPORTAMIENTO INCIERTO O 6 0.64
DESCONOCIDO DEL OVARIO

20  ENANISMO, NO CLASIFICADO EN OTRA PARTE 6 0.64
OTRAS 757 80.28

TOTAL 943 100.00

Fuente: Partes diarios del afio 2021

Elaborado por: Analista Distrital de Estadistica 07D04 Salud

Las principales causas por las cuales los pacientes han tenido que ser referidos o
derivados a los pacientes han sido por Epilepsia, Insuficiencia cardiaca, Enfermedad renal y

Hemorragia vaginal y uterina anormal.

Permiso de funcionamiento

“La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada (ACESS)” (MSP, s.f.), se trata de aquella estructura que tiene el objetivo de
verificar el cumplimiento de manera efectiva de practicas seguras para la prestacion de
servicios de salud en cada uno de los niveles (primero al cuarto nivel de atencidn), desde un
consultorio médico, hasta un hospital de especialidades. Cada uno de los niveles cuenta con
un formato individual de evaluacion, y es el cual debemos guiarnos para conocer con lo que
se cuenta al momento la institucion, y que es lo que se deberia implementar.

Al momento el hospital cuenta con el permiso de funcionamiento que otorga el

ACESS hasta el 15 de octubre de 2022.

Para comprender sobre los requerimientos para los permisos de funcionamiento, para

el area de emergencia son necesarios algunos items, entre los que encontramos:
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lustracién 1. Hoja de evaluacién para permiso de funcionamiento (area de emergencia) en un hospital basico (parte 1)
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Alnmovilizacén NA NA NA N/A NA NA N/A NA NIA N/A N/A NA NA N/A N/A NA
Sala de i
menores A Rehidratacion NA NA NA NIA NIA NA N/A NA NIA N/A N/A NA NA NIA NIA NA
ACuraciones, suturas,
colocacion/cambio de sondas, retiro
; de puntos e inyecciones, entre otros NA NA NA NA NA NA N/A NA NA N/A N/A NA NA NA NA NA
Emergencia considerados procedimientos
(EQ-01) menores
c para de especiali NA NA NA N/A N/A NA N/A NA N/A N/A N/A NA NA N/A N/A NA
Estacion de Enfermeria con lavabo (con visibilidad a los puestos
de atencion de pacientes)
Limpio NA NA
Area de apoyoy suministro | Usado NA NA
Lavachatas NA NA
temporal de desechos (condicionk iz NA NA NA N/A N/A N/A N/A NA NA
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Planteamiento del problema

Tabla 8

Priorizacion del problema

19

Problema Frecuencia Importancia Vulnerabilidad Puntaje

¢Por qué hay insuficiente

3 4 4 11
equipamiento medico basico?
¢Por qué el personal labora

5 4 4 13
mayor nimero de horas?
¢EXiste ausentismo laboral? 4 4 4 12
¢Por qué se satura el servicio

4 5 5 14

de emergencia?

Elaborado por: Andrea Estephania Gomez Aguilar

llustracion 2. Arbol del problema

No se atienda a tiempo las verdaderas emergencias

Se compromete la
vida del paciente

Insatisfaccion del
usuario externo

Reraso en la atencion
médica

Retardo en la
presecripcion medica

Aumento del estrés

laboral

L

;Por qué se satura el servicio de emergencia?

T 4

T

No hay personal en
area de triage

Insuficiente personal
de enfermeria

No hay suficientes
camas para ingresar a
los pacientes

Stocks inadecuados

El medico le toca ingresar a los partos para recibir
al recien nacido.

Se trata de un hospital basico que atiende a

pacientes de su territorio de cobertura, como a otro

Pacientes que acuden por patologias que pueden
ser atendidas en el primer nivel de atencion

No se da paso oportuno a la referencia o derivacion

de pacientes en estado critico o que necesitan

examenes complementarios

Elaborado por: Andrea Estephania Gomez Aguilar
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Justificacion

El &rea de emergencia se trata de un area fundamental en el funcionamiento del
hospital, ya que su objetivo primordial consiste en salvar la vida del paciente o evitar secuelas
discapacitantes. Presta atencion médica de manera ininterrumpida los 7 dias de la semana.
Lamentablemente el nimero de personas que labora en cada guardia en la emergencia no
siempre es el adecuado, ya que sea el médico o la enfermera debe trasladarse a otro servicio o
incluso otro hospital por algun paciente que lo requiera. Por lo que, si existe saturacion en el
servicio, se pudiese presentar una demora en la atencién al usuario y con ello se pudiese
comprometer la vida del mismo. Al conocer las posibles causas de la problemaética

cuestionada, nos permitird mejorar la atencion médica, y realizar una correcta priorizacion.

Objetivos
General.
e Disminuir la saturacion del servicio de emergencia, mediante la
implementacion de un protocolo de triage para la clasificacion y atencion de
los pacientes que requieran una atencion en el servicio, en un lapso de 8

Semanas.

Especificos
e Gestionar el stock adecuado de insumos médicos.
e Controlar la demanda de pacientes que acuden por morbilidades que pueden
ser atendidas en los establecimientos de menor complejidad.
e Gestionar que se otorgue la oportuna referencia o derivacion de pacientes en

estado critico o que necesitan examenes complementarios.
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e Gestionar la necesidad de talento humano al nivel superior (coordinacion

zonal), y realizar su seguimiento.

Oportunidades de mejora para el servicio

e Redistribucion del personal.

e Adquisicion de insumos y su seguimiento permanente.

Alternativas de solucién propuestas

Tabla 9

Alternativas de solucién a los problemas identificados

UDLA
Maestria en Gerencia de Instituciones de Salud
“Disminuir la saturacion del servicio de emergencia en el Hospital Basico Luis Moscoso
de la Direccion Distrital 07D04 Balsas — Marcabeli — Pinas — Salud”

Matriz de valoracion de alternativas de solucion

Unidad de
Alternativas
Problema Causa Efecto Desafios i gestion
de solucion
responsable
. Que todo el | Capacitacion
Saturacion
Falta de . personal de | del personal Talento
de . Acumulacion )
] conocimiento . salud realice sobre el Humano
pacientes . de pacientes .
| de triaje un correcto Triage de (TTHH)
en la
. triage Manchester
emergencia _ _
) Falta de Largos Disminuir la L Gestion de las
del hospital o _ _ Capacitacion
) | conocimientos | tiempos de | cantidad de Tecnologias de
basico Luis alos )
dela espera para personas ] la Informacion
Moscoso . . . usuarios
poblacion la atencion | que asisten y
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sobre la por razones comunicaciones
clasificacion menores al (TIC'S)
de servicio de Gestion de los
Manchester emergencias Servicios de
Clinica y/u
Hospitalizacion
(SCyH)

Elaborador por: Andrea Estephania Gomez Aguilar

Capitulo 2

Justificacion y aplicacién de la metodologia para la implementacién del plan de

prestacion de servicios.

e Area de estudio: Servicio de Emergencia del Hospital Basico Luis Moscoso.

e Delimitacion Temporal: los datos empleados para el analisis situacional son los

correspondientes al afio 2021, y la encuesta a aplicar durante el 2022.

e La poblacion a quien iria dirigida seria: aplicacion al personal que trabaja en el servicio

de emergencia del Hospital Basico Luis Moscoso.

Criterios de inclusion, personal que labora en el servicio de emergencia del HBLM.

La metodologia de investigacion que se aplicara en base a lo antecedido sera la cualitativa,

a través del método de investigacion descriptivo: encuesta, con la finalidad de evidenciar

los hechos que acontecen de forma diaria en el servicio de emergencia del HBLM, asi

como la recoleccion de la informacion estadistica in situ en la unidad de salud que se

investiga.

e |nstrumento: encuesta
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e Técnica: tabulacion de datos, con la elaboracion de tablas que ayudaran a evidenciar las
apreciaciones del personal de salud dentro de la emergencia.
Justificacién y aplicacién de metodologia

Con la finalidad de realzar un plan de prestacion de servicios que permita gestionar la
disminucion de la saturacion del servicio de emergencia en el Hospital Basico Luis Moscoso
del Distrito 07D04 Balsas — Marcabeli — Piflas — Salud, es necesario tomar en cuenta lo
siguiente:

Los hospitales cuentan con algunos servicios: consulta externa, hospitalizacion,
emergencia, examenes complementarios. En la mayoria de ellos, el area de emergencia
cuenta con una subarea de triage, el cual permite realizar una correcta clasificacion de los
pacientes que acuden a dicho departamento, segin sean las necesidades que presentan debido
a su estado de salud, y asi garantizar que el paciente con mayor riesgo de compromiso de su
vida pueda ser atendido en el menor tiempo posible, logre ser estabilizado y se continle con
el siguiente paso en los procedimientos que requiera. Lamentablemente no siempre se aplica
este procedimiento, puede ser por falta de conocimiento del personal, tiempo o espacio fisico.
Por lo que es necesario lograr el cumplimiento en la ejecucion de este procedimiento tan
primordial por parte de profesional capacitado, a través de la aplicacion de capacitaciones al
personal que labora (médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria).

En el servicio de emergencia del HBLM, se reciben pacientes referidos de cualquier
centro o puesto de salud del Distrito 07D04, asi como de otros cantones que necesitan de
atencion: o aquellos que acuden por sus propios medios en busca de atencion médica.

El tiempo de la atencion médica dista mucho de la que se genera en una consulta
externa, en la cual los pacientes deberan ser atendidos con un intervalo de entre 20 a 30
minutos, mientras que el area de emergencia el tiempo de atencidn varia entre pocos minutos

hasta horas (posterior referencia o ingreso a hospitalizacion), segun el estado de salud
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(gravedad segun la escala de Manchester), por lo que no es posible indicar un tiempo fijo
para la atencion. Adicional se debe considerar el hecho que cada hora se tiene 10 minutos
para descansar, y las horas de alimentacion que por ley tiene el profesional.

Es por ello que: es importante contar con el nimero de profesionales médicos para la
poblacion que cubre el hospital basico Luis Moscoso, y también que este se encuentre
plenamente capacitado desde lo que corresponde al triaje de Manchester como en las GPC, a
fin de cumplir con las atenciones de forma dptima.

La SEOM, en el afio 2011 ya estipulaba cuales serian los tiempos recomendables para
cada consulta, es asi que la primera consulta debera tener una duracidn entre 60 y 90 minutos,
y las consecutivas ya tendrian una duracion de la tercera parte a la inicial, es decir, a penas
entre 15-20 minutos. (M.D. / B.N. /S.M., 2017)

Por su parte el personal de enfermeria, seria necesario contar con 1 profesional por

cada 8 pacientes.

Triaje de Manchester

llustracion 3. Modelo de Valoracion inicial urgencias Triage

TRIAGE! TRIAGEN TRIAGE 111 PRIORIDAD IV PRIORIDAD V

REANIMACION EMERGENCIA URGENCIA NO URGENCIA NO URGENTE

Condicién de salud Situacién de alto ool te fels Yole s Mol Condicién de salud Condicién clinica

extrema que riesgo que representa amenazante de la RN CEEIgele V[0 8 relacionada con
amenaza la vida del potencial amenaza vida. pero no compromete el ClylSIele Ve LHe)
paciente. de su estado de el estado general del [RSCUEESELENEEL ]

salud. Requiere consulta paciente y no R de deterioro que
Requiere una médica [ LT el comprometa el estado
intervencién médica Debe recibir una no inmediata. evidente. general de paciente.

Inmediata. atencién médica

répida. No representa un riesgo

evidente para la vida.

ATENCION: ATENCION: ATENCION: ATENCION:
Inmediata. Dentro de los Hasta De 2 hasta

siguientes 2 horas. 4 horas.
30 minutos

Fuente: https://www.diarioelmundo.com.mx/index.php/2016/12/26/aumenta-el-

tiempo-de-espera/
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Actividades que se ejecutan en la consulta

1. Atencion del paciente, segun la OMS la atencion por un médico general debe ser
minimo 20 minutos. Aunque en el area de emergencias no se puede dar un tiempo
exacto, pudiendo este variar de pocos minutos a horas.

2. Envio de exdmenes complementarios, que en ocasiones pueden durar entre 10 y
60 minutos.

3. Envio de tratamiento, o de ser necesario ingreso, referencia o derivacion segun la

valoracion.

Anélisis de los servicios, sus recursos y capacidades en el rea a intervenir
Actualmente las siguientes unidades realizan estas actividades para el funcionamiento
del &rea en mencion:
Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
e Se realizan los horarios de trabajo para los médicos (jefe de residentes) y
personal de enfermeria (lider de enfermeria), realizando la rotacion del
personal en las areas del hospital (emergencia, hospitalizacion y quir6fano).
e El horario a cumplir por cada profesional se basa en los dias laborables, por lo
general representa una carga horaria mensual entre 160 y 168 horas, las cuales
son distribuidas en turnos de 8, 12, 16 o 24 horas, segin sea médico/a o
enfermero/a.
e Labora 1 médico y 1 licenciada (o auxiliar de enfermeria) cada dia en el area
de emergencias.
e Coordinar la elaboracion y aprobacion de los informes para el pago de las

horas extra, que surgen por las horas laboradas en el mes.
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Gestion Financiera
e Quienes se encargan de procesar las ndminas del personal de pago del salario
designado segun sea su denominacion de puesto, pago de horas extra, decimos
y fondos de reserva.
e Pago de los medicamentos, dispositivos médicos, insumos, servicios basicas y
mas procesos que permiten el adecuado funcionamiento del area de

emergencia.

Gestion de las TIC'S:
e La mayoria del tiempo pasan apagados los equipos (televisores), y por lo
general exponen informacion (ejemplo: nutricién) cuando se pide desde el
nivel superior que se proyecte y envie la evidencia de que se encuentra en

funcionamiento.

Tomando en cuenta la necesidad de realizar una gestion para la disminucion de la
saturacion del servicio de emergencia en el HBLM, en necesario enfocar el trabajo en lo

siguiente:

Gestion Administrativa y de Recursos Humanos
e Capacitacion permanente al personal de salud en la correcta aplicacion del
triaje de Manchester.
e Crear un cronograma de capacitaciones de las GPC, y que se cumpla con la
participacion de cada uno del personal que se labora.
e A fin de mejorar la tasa de medicos, es necesario realizar la contratacion del

profesional para que se habilite 1 cubiculo de triaje en un horario de 8 horas.
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Gestion de las TIC’S

Quien sera el responsable de lograr la ejecucion de video informativos para su
colocacion de los televisores que se disponen en todo el hospital, asi como de
la colocacion de carteleras de cada area hospitalaria, para que la poblacion

tenga el conocimiento de la implementacion del triage.

Gestion Financiera

Al tomar en cuenta que sera necesaria la contratacion de personal médico para
cubrir las demandas en el &rea mencionada del HBLM, se debe coordinar con
el area financiera para poder asignar y tener a disposicién los valores para la
cancelacién de salarios y horas extras.

También para poder ejecutar videos informativos y carteleras que permitan el
mejor entendimiento de las personas sobre el triaje que se maneja en el
hospital, y que el personal que se encarga de la capacitacion tenga un material
de base para la ejecucion diaria en cada area del hospital y de forma mensual
en los medios de comunicacion locales (Balsas, Marcabeli y Pifias, territorio

de cobertura del hospital).

Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion (SCyH)

Sera el personal que labora en estas areas quienes brinden ese apoyo para que
los usuarios externos directos, asi como sus acompariantes (amigos, familia)
tengan conocimientos del triaje que se aplica en el area de emergencias del
HBLM, y puedan comprender que en los servicios del primer nivel también
puede obtener la atencion que necesita, es decir, aquella que es catalogada

como: Urgencia menor o Sin urgencia.
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Capitulo 3

Propuesta de soluciéon

3.1. Planeamiento estratégico

Andlisis de Fortalezas, Oportunidad, Debilidades y Amenazas (FODA)

Tabla 10. Analisis FODA del servicio de emergencia

Fortalezas

Debilidades

Se brinda atencion de forma gratuita

Baja utilizacion de medios de difusion

masivos y tecnologicos.

Infraestructura nueva (afio 2020) .

Procesos inadecuados, en la clasificacion de

los pacientes.

Cuenta con un equipo de apoyo diagndstico
las 24 horas del dia. (8 horas laborables y

Ilamados de emergencia)

El personal que trabaja en el servicio de
emergencia debe apoyar en la recepcion del

recién nacido.

Brecha de profesionales de la salud

Se ejecutan procesos de cirugia menor

(procedimientos), que requieren mayor

tiempo por su complejidad.

Oportunidades

Amenazas

Posibilidad de aperturar 3 consultorios en el
area de triage.

Complicaciones del estado de salud del

paciente por espera innecesario.

Reorganizacion del servicio, para que pueda

fluir de mejor forma.

Inadecuada utilizacion del servicio por parte

del usuario externo.

Crear un programa de capacitaciones para el
personal de salud en triage de Manchester y
GPC.

Desconocimiento del funcionamiento del

area de triage.

Generacion de un programa dirigido a los

usuarios sobre el area de triage y la escala.

Elaborado por: Andrea Estephania. Gémez Aguilar
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Planificacion Estratégica

Vision:

La vision del area de emergencia del Hospital Basico Luis Moscoso, es
convertirse en un punto focal en la atencion de pacientes con enfermedades
emergentes de la parte alta de la provincia de EI Oro, con la oferta de servicios
de salud integral y de forma inmediata a los pacientes que acuden, de esta
forma brindar atencion oportuna, eficiente y eficaz, para servir bajo los

principios fundamentales de salud pablica y bioética.

Mision:

El Hospital Basico Luis Moscoso, ubicado al sur del pais, en la
provincia de El Oro, cantén Pifas, sector Cazaderos, tiene como mision
atender las dificultades que se presentan en la salud de la poblacion que
demanden sus servicios, con calidad, equidad, solidaridad y respeto, con el fin
de garantizar la salud. Ya que cuenta con un talento humano capacitado
(dmbito cientifico y tecnoldgico), y también con formacion humanistica y ética,

que responde a los problemas médicos de la poblacién.

Valores de la institucion:

o Trabajo en equipo, participacion en conjunto del personal, para combinar
las habilidades y complementarlas para lograr los objetivos y metas;
buscar bienes compartidos.

o Solidaridad, se ejecutan acciones encaminadas a obtener bienes en comun,

y de la institucion.
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o Responsabilidad social, para lograr la mejora del estado de salud de los
pacientes y sus familias.

o Humanizacion del servicio, los trabajadores actian de manera sensata y
sensitiva con respecto a la atencién que requieren los pacientes, en
conjunto con los valores, de esta manera se atiende al paciente y su familia
cambiando sus necesidades en todos los niveles (fisico, emocional,
intelectual y social).

o Vision integral del ser humano, desde todos los enfoques: social, bioldgico,
psicoldgico y cultural.

o Calidad en el servicio.

e Objetivos Institucionales
o Contribuir en la solucion de los problemas médicos que aquejan de
forma emergente a los usuarios.
o Generar una cultura humanizada en la entrega de los servicios, con
base en sus principios y valores.
o Impulsar operaciones de mejoramiento de la calidad de la atencion,

que contribuyan a garantizar una prestacion oportuna y eficaz.

e Principios Eticos
o Compromiso: la existencia del compromiso a que las capacidades
cumplan con todo aquello que se confia de forma constante. (MSP,

s.f.)
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o lgualdad: todas las personas son tratadas de forma igualitaria, sin
importar su condicién socioecondémica, cultura, religion, y por tanto
merecen el mejor servicio.

o Inclusién: existen personas que son distintas y por tanto se valora cada
una de sus diferencias.

o Lealtad: se defienden los valores, principios y objetivos de la
institucion, y asi se garantizan los derechos individuales y colectivos.

o Respeto; capacidad de escucha y paciencia hacia el paciente que acude,
para poder actuar de manera hospitalaria, por lo que es nuestro
compromiso respetar sus decisiones y a atender sus necesidades,
recordando sus derechos como ente individual.

o Responsabilidad: con un actuar proactivo, para la atencién médica del

usuario que busca un diagnostico a sus molestias.

Politicas
Constitucién de la Republica del Ecuador

Dentro de esta podemos encontrar algunos articulos importantes en
materia de salud, como lo son el Art. 32, Art. 33, Art. 360 y Art. 361.

En su articulo 32, la constitucién es bien clara al referirse a la salud
como un derecho que debe garantizar el Estado, y que se encuentra
interrelacionado con otros derechos, como: el derecho al agua, a la
alimentacion, a la educacion, a la cultura fisica, al trabajo, a la seguridad

social, a vivir en un ambiente sanos, entre otros que promuevan el buen vivir.
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Para ello el Estado deber4 garantizar a través de la creacion de politicas
sociales, culturales, econdémicas, educativas y ambientales; asi como velar por
el acceso constante, pertinente e igualitario a cada uno de los programas,
actividades y servicios de promocion y atencion integral de salud. La
prestacion de los servicios deberd basarse siempre con los principios y un

enfoque de género. (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).

Por su parte en el articulo 33, se describe sobre el trabajo, el cual es un
derecho social y econdmico, que permite a las personas realizarse en su
componente personal, y es base de la economia. Por tanto, el Estado tendra
que garantizar que las personas tengan un trabajo respetuoso, con una
remuneracion que vaya acorde al desempefio laboral. Adicional, que el trabajo
que disponga tenga un ambiente saludable y libremente escogido o aceptado.

(Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008)

A su vez, en el articulo 360, la constitucion plantea que a través de
cada una de las instituciones (MSP, MINEDUC, MIES, y demaés), se debera
garantizar la promocion de la salud, la prevencién y la atencion integral del
individuo, teniendo como base la atencion primaria de salud; se realzaran
articulacion entre los diferentes niveles de atencion; y promovera la
complementariedad de las atenciones tomando en cuenta también la medicina

ancestral y alternativa (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008)

Por ultimo, en el articulo 361, se indica que el Estado a través del MSP

ejercera la rectoria del sistema, quien sera la entidad responsable de formular
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las politicas nacionales de salud, y quien a su vez normard, regularg y
controlara todas las actividades relacionadas con la misma, asi como también
se encargara de regular el funcionamiento de las entidades del sector.

(Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008)

Ley Organica del Sistema Nacional de Salud (LOSNS)

Por su parte la LOSNS cuenta con dos articulos importantes, que se
deben realizar mencién (2 y 196).

En su articulo 2, expresa la razon de ser creado el SNS, la cual
corresponde a mejorar no solamente al nivel de salud, sino también mejorar la
vida completa de la poblacién ecuatoriana, y hacer efectivo el ejercicio del
derecho a la salud (mencionado anteriormente). Este SNS, lo conforman a
parte de las entidades publicas (MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL), también todas
las instituciones privadas, autonomas y comunitarias que ejerzan las

actividades dentro del sector salud.... (Congreso Nacional, 2002)

Y, en su articulo 196, la LOSNS, sefiala que el MSP (como autoridad
sanitaria nacional), serd quien tenga que analizar todos y cada uno de los
aspectos que se relacionan con la formacién del talento humano en salud,
tomando siempre en consideracion las necesidades nacionales y locales, con la
finalidad de promover entre las instituciones formadoras de recursos humanos
en salud, reformas en los planes y programas de formacion y capacitacion”.

(Congreso Nacional, 2002)
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El MSP, tiene la mision de ser el ente rector, regulador, planificador,
coordinador, controlador y gestor de toda la Salud Publica ecuatoriana
mediante la gobernanza vy, vigilancia y control sanitario, para poder de esta
manera cumplir con lo estipulado en la constitucion, es decir, garantizar el
derecho a la Salud; todo esto con la ayuda de los procesos intervinientes
como: provision y calidad de los servicios de la salud, estrategias de
prevencion y control (EPC), que incluye a la estrategia nacional de
inmunizaciones (ENI), promocién de la salud e igualdad, la gobernanza de
salud (para las referencias y derivaciones de los casos que no puedan ser
manejados por el nivel de complejidad), investigacién y desarrollo de la
ciencia y tecnologia. Para culminar, es necesaria la articulacion con los actores
sociales para reforzar este acceso a la salud, ya que son quienes tienen una

mejor cercania con la poblacion de cada sector social (MSP, s.f.).

Como es posible evidenciar en lo redactado sobre la Constitucion del
Ecuador, con en la LOSNS, el Ecuador ha podido incorporar en ellas
necesidades que deben ser garantizadas por el estado. Por una lado, tenemos el
hecho de organizar de mejor manera el SNS, a través de la colocacion de un
lider nacional que permita ser un vigilante y garante constante del derechos a
la salud, no solo de los ecuatorianos, sino de toda persona que resida en el pais.
Por otro, el crear una Red Pdblica Integral de Salud, y una Red
complementaria, quienes siguen las politicas puablicas encaminadas a
fortalecer la atencion en salud en todos sus niveles, articulando de esta manera
acciones sobre los determinantes de la salud; Ademas, el incremento para el

financiamiento de las entidades publicas para consolidar las acciones que
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deben ejecutarse en pro de salud de sus habitantes. y, por ultimo, que se velen
por el cumplimiento total de los servicios y el empoderamiento de los
ciudadanos de su derecho a la salud a través de la capacitacion de sus lideres

comunitarios.

3.2. Plan de gestion gerencial

Plan de gestion gerencial

Para lograr obtener una mejor atencion en el area de emergencia del Hospital Basico
Luis Moscoso, sera necesario tener el conocimiento y realizar la aplicacion correcta del
Triage, el cual debera ser conocido tanto por el personal de salud, como de los usuarios, ya
que:

- Personal de salud, identificar adecuadamente el paciente o los pacientes que

requieren la atencién emergente, urgente o que pueden esperar por algunas horas
(promedio de 4).

- Usuarios externos (pacientes y acompafantes), la difusion favorece a que ellos
mismo auto clasifiqguen la gravedad de su padecimiento y distingan una
emergencia o no, para asi comprender el tiempo de espera que pueden tener hasta
recibir la atencion médica.

Para lograr este punto anterior, serd necesario tener a la vista la tabla de la
clasificacion del Triage, para que cada usuario la visualice, asi como sirva de soporte durante
las capacitaciones a brindar por parte del profesional durante su tiempo de espera.

Asi mismo, resulta importante que el personal conozca de forma completa cada una

de las GPC que se deben aplicar segun sean las patologias, tomando en cuenta el perfil de
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morbilidad del afio anterior, a fin de garantizar que la atencion que se brinda se desarrolle

dentro de los tiempos y sin complicaciones.

Luego de la exposicion del Andlisis Situacional y el Anélisis FODA respectivo, en
donde se puede visualizar que las atenciones se pudiesen conglomerar en aquellas que
necesitan mayor tiempo de atencion, como lo son: suturas, extracciones (cuerpos extrafos),
atenciones del embarazo, e incluso partos. Y aunque estos eventos pudiesen no ser diarios, Si
implica reorganizar y tener un plan que se cumpla para reforzar los dias de eventos, lo cual no

tiene implementado el hospital, y por tanto se llega a saturar el servicio de emergencia.

Cronograma de actividades
Tabla 11. Cronograma de actividades para disminuir la saturacion del servicio de

emergencia en el HBLM

Grupo
Tema Actividad Tiempo Responsable
objetivo
Colocacion de Personal de
Triaje de Inmediata Gestion de las
cartelera de Triaje de salud y
Manchester ) colocacion TIC’S
Manchester usuarios
Colocacién de videos
en los televisores Personal de
Triage de o Reproduccion Gestion de las
sobre la aplicacion salud y
Manchester diaria TIC’S
del Triaje de usuarios
Manchester
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Gestion de
Elaboracién del
Protocolo de Ejecuciony TTHH
Protocolo de
atencion en aplicacion
atencion en el area
emergencia inmediata Gestién de los
de emergencia
SCyH
Todo el Mensual,
Triage de Capacitacion al Gestioén de los
personal de | tercer jueves
Manchester personal de salud SCyH
salud de cada mes
Triage de Capacitacion a los Pacientes y Gestion de los
Semanal
Manchester usuarios acompanfantes SCyH
Gestidn de
Todo el Mensual, TTHH
Capacitacion al
GPC personal de | cuarto viernes
personal de salud
salud de cada mes Gestiodn de los

SCyH

Elaborador por: Andrea Estephania Gomez Aguilar

A continuacion, se realiza la determinacion de indicadores que permitiran valorar la

mejora en el area de emergencia.

1/1*100

100%

Presencia del Protocolo de atencion en el area de emergencia

Protocolo de atencion elaborado/Protocolo de atencion programado

Capacitacion al personal de salud sobre el Triage de Manchester
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NUmero de capacitaciones al personal de salud/ Nimero de capacitaciones
al personal de salud programadas.
1/12*100

8,33% primer trimestre.

- Capacitacion a los usuarios sobre el Triage de Manchester

NUmero de capacitaciones a los usuarios/ NUmero de capacitaciones los
usuarios.
1/16*100

6,25% primer trimestre.

- Capacitacion al personal de salud sobre las GPC

NUmero de capacitaciones al personal de salud/ Nimero de capacitaciones
al personal de salud programadas.
3/12*100

18,75% primer trimestre.

Capitulo 4

Evaluacion del plan

Limitaciones en la Gestion Gerencial

No se lleva un registro del tiempo de atencidn en cada uno de los pacientes,
por lo que solo se conoce de manera intuitiva la informacion del tiempo
aproximado que esta el personal médico atendiendo la emergencia.

Tampoco se lleva la rotacion de camas, dato importante para conocer sobre la

permanencia de los pacientes en las camas de observacion de la emergencia.
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Conclusiones y recomendaciones

Se concluye que la demanda al servicio de emergencia del hospital Basico
Luis Moscoso, presenta morbilidades de prioridades bajas, medias y altas,
segun la escala de Manchester.

Es importante trabajar en conjunto con talento humano y direccion de hospital
para que el personal de salud esté en constante capacitacion de las GPC, asi
como de la aplicacion de triage de Manchester, a fin de atender de forma
inmediata las emergencias.

Las capacitaciones a los usuarios externos deberian realizarse tanto dentro
como fuera del establecimiento de salud (de esta manera, poco a poco podran
ellos mismo quienes acudan al servicio de emergencia ante una verdadera

emergencia)
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ANexos

Anexo 1

Encuesta para evaluar el sistema de atencion en el Area de Emergencia del

Hospital Basico Luis Moscoso, de la ciudad de Pifias

La presente investigacion, es para conocer el sistema de atencion que se mantiene en el area

de emergencia del Hospital Basico Luis Moscoso; cuyo fin es plantear una gestion para lograr

la reduccion de la saturacion del servicio antes mencionado.

Para ello, se le solicita participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su

participacion en la investigacion es completamente voluntaria. Asimismo, participar en esta

encuesta no le generara ningun problema en sus labores diarias.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete las siguientes preguntas:

1)

2)

3)

4)

5)

¢Como evalla la preparacion del personal de salud?

Excelente Buena Regular Mala
¢El personal médico, en general, cuenta con una actitud de servicio y preparacion?
Si__ No

¢Considera usted que tiene una buena actitud para el desarrollo de las labores?
Si__ No

¢Se considera con la preparaciéon suficiente para el cargo desempefiado?

Si__ No

¢Aplica el triaje de Manchester durante las atenciones en el area de emergencia?

Siempre Casi siempre Aveces Nunca
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6) Ha podido asistir o participar de cursos de aprendizaje y superacion para la aplicacién en
su puesto de trabajo.
Si__ No__

7) ¢Dispone del tiempo suficiente para brindar una atencion de calidad?
Siempre __ Aveces Pocas veces

8) ¢Considera usted que el area de emergencia cuenta con el personal suficiente?
Si__ No__

9) ¢Considera que la carga horaria, y su distribucién son adecuadas para evitar el cansancio?
Si__ No__

10) Cree usted que el equipamiento es el adecuado para los servicios ofertados en el area de
emergencia.
Si__ No__

11) El equipo e instrumental que emplea para el manejo de sus pacientes lo considera de
calidad.
Si__ No_

12) Considera usted que la distribucion de las instalaciones del area de emergencia es
adecuada.
Si__ No

13) El servicio médico que Usted realiza, en general, lo considera de calidad.
Siempre __ Casi siempre __ Aveces Nunca

14) Cuando los pacientes que requieren ser referidos por su condicion de salud, se lo hace
inmediatamente:
Siempre Casi siempre Aveces Nunca

15) El tiempo de atencidn a los pacientes es el adecuado

Siempre Casi siempre Aveces Nunca



