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Resumen

Introduccion

La sobresaturacion en el servicio de emergencia esto conlleva a demora en la atencién y
mayor mortalidad del paciente.

Objetivo

Medir la sobresaturacion y saturacion de la unidad de emergencia del hospital Enrique
Garces

Método

Para la realizacién de este estudio utilizaremos la escala NEDOCS previamente ya
validada por otros autores en este ambito, como una herramienta que permite medir en
grado de saturacion del servicio de emergencia del Hospital Enrique Garcés

El tipo y disefio general del estudio es Observacional, analitico, poblacion muestra

conveniencia. La estadistica con IBM SPSS 24.
Resultados

Se realizaron en la sala de emergencias 150 mediciones, se valoro la prioridad de atencion
segun la escala de Manchester (Graficol), se introdujeron, en edades desde 1dia hasta 97
afios (media 34+24) y un orden analogo entre mujeres y hombres (razén de
masculinidad1:0,9). En el cual por horas se observan que mayor congestion se daba entre
horas de 12 pm a 16pm y que la mayor afluencia de pacientes era por ingreso de
ambulancia y en menor poblacién demanda espontanea.

Conclusion

Luego de realizar un estudio detallado pueden asociarse las causas principales en el
sistema como los factores determinantes en la congestion de esta area de emergencia y
los tiempos prolongados de atencién a los pacientes, especialmente de los pacientes
clasificados en niveles de Triage | y Il. Con el fin de lograr una solucion al problema
recurrente de los servicios de urgencias es necesario tener en cuenta dos factores
determinantes; demanda de la poblacién por los servicios de urgencias e infraestructura
de la red de hospitales del servicio de salud al igual que el talento humano.

Palabras claves

Sobresaturacion, saturacion, mortalidad, morbilidad, Manchester, escala nedocs , servicio

de emergencia .



Abstract

Introduction

Overcrowding in the emergency department leads to delayed care and increased patient
mortality.

Obijective

To measure overcrowding and saturation in the emergency department of the Enrique
Garcés Hospital.

Method

For this study we will use the NEDOCS scale, previously validated by other authors in
this field, as a tool to measure the degree of saturation of the emergency department of
the Enrique Garcés Hospital.

The type and general design of the study is observational, analytical, convenience sample
population. Statistical analysis was carried out with IBM SPSS 24.

Results

150 measurements were taken in the emergency room, the priority of care was assessed
according to the Manchester scale (Graph 1), and were entered, in ages from 1 day to 97
years (mean 34+24) and an analogous order between women and men (masculinity ratio
1:0.9). In which, by hours, it was observed that the greatest congestion occurred between
the hours of 12 pm to 16pm and that the greatest influx of patients was due to ambulance
admission and in a smaller population, spontaneous demand.

Conclusion

After conducting a detailed study, the main causes in the system can be associated as the
determining factors in the congestion of this emergency area and the prolonged patient
care times, especially for patients classified in Triage levels I and Il. In order to achieve
a solution to the recurrent problem of emergency services, it is necessary to take into
account two determining factors: population demand for emergency services and
infrastructure of the hospital network of the health service as well as human talent.

Key words

Overcrowding , saturation , mortality , morbidity , manchester , nedocs scale , emergency

department



INTRODUCCION

El Servicio de Emergencia es el lugar o espacio en el que en varias ocasiones acontece la
supervivencia o termino de vida; por lo que el personal debe ser competente ya que la
atencion que debe dar deberd cumplirla en el menor tiempo posible, por considerarse un
area de estabilizacion de los pacientes con resolucion de problema en forma inmediata y
mediata de aquellas personas que asi lo requieran de acuerdo a su categorizacion desde el
area de Triage. (Ceballos 2014)

La congestion del servicio de urgencia en su forma mas sencilla de entenderla es aquella
cuando no existe espacio para satisfacer las necesidades tiempo-dependiente del proximo
paciente que requiere atencion de urgencia. Al permanecer por mayor tiempo los
pacientes en emergencia no pueden acceder otros pacientes al servicio de urgencia, esto
esta condicionado por un sin numero de factores: como la espera para la realizacion de
procedimientos quirdrgicos, diagndsticos y necesidad de atencion en otro nivel de
complejidad.

En américa el desafio de la oferta y la demanda en los establecimientos de salud es motivo
de alarma. En el caso de Ecuador, el sistema de salud esta en crisis ya que la demanda
incontrolable de servicios de salud supera la capacidad de los hospitales para atender a
los pacientes. Esta situacion también se refleja en la congestion de servicios de
emergencia, teniendo en cuenta que los servicios de ambulancia son el principal acceso a
la hospitalizacion (70-75% de los ingresos hospitalarios), cuando un paciente llega al
hospital, la falta de camas disponibles para satisfacer sus necesidades es un hecho. La
eficiencia es un requisito clave dados los recursos limitados dado el desajuste entre la
oferta y la demanda de servicios de salud que lleva a la saturacion de los servicios. En los
hospitales, las camas son uno de los recursos basicos de la prestacion de servicios. Asi,
algunas de las medidas globales de eficiencia hospitalaria estan relacionadas con el uso
de este recurso. La eficiencia se mide utilizando la duracion tipica de las estancias
hospitalarias de los pacientes. Esto se debe a que resume el uso de camas y resume la
agilidad de los servicios prestados en hospitales. (Benitez 2021)

Por lo tanto, los servicios de hospitalizacion con estadias mas largas de pacientes pueden
verse como un indicador de la ineficiencia del flujo de pacientes. Ademas de la

correlacion directa entre la duracion de la estancia hospitalaria y el nimero de camas, 2



también aumenta los costos de atencion médica, el riesgo de eventos adversos y la
mortalidad.

Las largas estancias de los pacientes internados son un problema que afecta a los
proveedores de salud, aseguradoras y pacientes. Ofrecer estancias mas largas reduce la
disponibilidad de camas y aumenta la congestion de los servicios de emergencia debido
a la espera de pacientes por cama. Un problema comdn en la capacidad de atencion de
hospitales es Insuficiente debido al uso inadecuado de recursos aumenta los costos
operativos. Las estadias prolongadas representan un desperdicio o mal uso de los recursos
financieros y humanos, ya que se incurre en costos adicionales en términos de personal,
alimentacion, insumos, uso de equipos Yy uso de recursos hospitalarios adicionales, tal es
la calidad de la atencion en consecuencia de la seguridad del paciente. Las estancias
hospitalarias mas prolongadas aumentan la probabilidad de que los pacientes
experimenten eventos adversos, especialmente infecciones nosocomiales, que pueden
conducir a la muerte. Los incidentes adversos pueden poner en peligro la estancia en el
hospital. (Pardo.2016)

En este contexto, los hospitales deben reducir las estancias hospitalarias, aumentar el flujo
de pacientes y lograr niveles de eficiencia mas altos.

La deficiencia de un modelo de prevencion de la aglomeracion de la unidad y las causas
que la generan, llevo a planear a nivel mundial escalas cuantitativas en la que se pueda
acceder a medir la demanda de congestion, la escala NEDOCS (National Emergency
Department Overcrowding Study) tienen el mayor poder predictivo de la congestion en
los servicios de urgencias. (Nedocs.org)



REVISION DE LITERATURA
Se realiz6 una busqueda bibliografica exhaustiva en las bases de datos: pubmed, ebsco scielo
y google scholar en donde se aborde sobre emergencia, estancia hospitalaria, la estancia
prolongada, sus diferentes causas, efectos y soluciones. Los términos para la estrategia de
bdsqueda bibliografica fueron los siguientes: (“estancia prolongada“[All Fields] OR
"Prolonged hospitalization"[All Fields] OR "Emergency"[All Fields] OR "Duration of
hospitalization"[All Fields] OR "escala Nedocs"[All Fields] OR "Solutions of
hospitalization"OR "length of stay/organization and administration"[MeSH Terms] OR
AND ("cost effectiveness"[All Fields] OR "administration"[All Fields] OR factores and
saturacion en emergencia . OR "solutions™ Or Saturacion Emergencia, Determinantes de
Sobresaturacion Emergencia. La busqueda se restringié a los idiomas espafiol, inglés y

portugués, y se restringio afos especificos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La congestion del departamento de emergencia establece un problema que aumentado a nivel
mundial. La Saturacién en los servicios de urgencia produce problemas a los pacientes y al
personal, ademas de tiempos de espera cada vez mas largos y mayores, estancias de mayor
tiempo, aumento de nimeros de desaciertos médicos, incremento de la mortalidad de los
pacientes y una tendencia de disminucion de los recursos a los hospitales debido a perjuicio
financiero. Este estudio pretende describir la etiologia de la Saturacion en los servicios de
urgencia y las posibles soluciones, a traves de un analisis de la evidencia. (Angulo 2019) En
la ultima década, los programas de calidad en los hospitales y clinicas en Ecuador, han
enfocado sus esfuerzos para que cada dia el servicio que se preste sea mas eficaz y eficiente.
Hablamos de eficacia cuando logramos alcanzar las metas establecidas. Conociendo estas
causas, es posible identificar las fallas sistematicas que se cometen en las organizaciones y
que llevan a las estancias prolongadas, para asi establecer estrategias de mejoramiento
adentro de las instituciones de salud.

La resolucion del problema en la congestion es el aumento de personal para atencién e
influenciar en los usuarios en que se debe valorar lo que es urgencia o emergencia y dirigirse
a una institucion de menor complejidad antes de ir a una instancia de mayor complejidad ya
gue esto congestionaria y no se dara una atencién adecuada.

Este problema de saturacion y estancia hospitalaria se podria deber a estado de la salud,
disponibilidad camas, aseguramiento o sociodemograficas, a la falta de infraestructura en
diferentes sectores que esto vendria afectar al usuario, y personal que debe dar atencién ya
que no se puede dar abasto a la cantidad de usuarios que llegan a la emergencia.

El objetivo del estudio es determinar como disminuir la saturacion y estancia hospitalaria en
emergencia ya que con esto se podria dar una mejor atencion a los usuarios que ingresan a
este sector de salud para mejorar su salud ya que en otros niveles no cuentan con lo necesario
para atender al usuario y este es referido a un hospital de mayor complejidad. Para diversificar
lo que esta viviendo en el &mbito en el que nos movemos conviene indicar unos cuantos
hechos que ayuden a enmarcar cualquier analisis: 1) EI volumen de urgencias hospitalarias
ha sufrido un incremento importante y progresivo durante las Gltimas décadas cambiando en

la actualidad en una situacion de cierta estabilidad. 2)El porcentaje de pacientes mayores de



75 afios con pluripatologia descompensada sigue en aumento. 3) El tipo de patologia que se
trata y que no deberia llegar a este nivel de atencién es de al menos el 25% 4) El nivel de
duda que se admite realmente en el desarrollo del personal de salud tanto por parte de los
trabajadores competentes como por parte de la propia institucion es cada vez mas bajo.
Entonces esto atrae consecuencias de una sobresaturacion y que no hay una buena atencion.
(Sesma 2012)

Si este problema de saturacion y estancia hospitalaria no se resuelve, esto traera problemas a
la institucion quejas y demandas.



OBJETIVO GENERAL
O Medir la sobresaturacién y saturacion de la unidad de emergencia del hospital Enrique

Garcés

OBJETIVOS ESPECIFICOS
» Conocer los principales factores de Congestion en Emergencia
* Proponer soluciones para la congestion en Emergencia
» Conocer la caracterizacion de la atencion de los pacientes por prioridades.



JUSTIFICACION Y APLICACION DE LA METODOLOGIA

Los servicios de emergencias brindan atencion de forma rapida, oportuna y eficiente. Sin
embargo, fuera de los determinantes internos de las instituciones que pueden condicionar la
atencion de emergencia hay un gran problema esto afecta a estas unidades a nivel mundial y
al aumento de la demanda de estos servicios por diversos factores que han provocado una
sobrecarga y por ende mas “peligro” para el paciente y personal en esta area del hospital. La
falta de medidas estandar para este concepto ha hecho dificil precisar las causas y
consecuencias de la congestion en los servicios de emergencia. Esto ha llevado a varios
investigadores a disefiar escalas que permitan medir éste item en la cual se va a utilizar

Nacional Emergency Department Overcrowding Study Scale (NEDOCS).

Metodologia:

* Tipo y disefio general del estudio: Observacional, analitico, prospectivo.
» Poblacion de muestra: Es un muestreo a conveniencia.

« Definiciones operacionales de las variables

Variable dependiente: Rango de congestion y sobresaturacion de la unidad de Emergencias
del Hospital Enrique Garcés Variable independiente:

1.-Dia laborable

2.-Tiempo

Variables Intervinientes:

1.-Edad

2.-Geénero

3.-Tiempo de arribo al Triaje

4.-Modo de arribo al Triaje

5.- Escala de Manchester

6.-Causa de atencion: Trauma, Gineco- Obstétrico,Clinico- Quirdrgico y Pediatrico.

» Materiales y Métodos
Para la realizacion de este estudio utilizaremos la escala NEDOCS previamente ya validada
por otros autores en este &mbito, como una herramienta que permite medir en grado de

saturacion del servicio de emergencia del Hospital Enrique Garcés, Quito, Ecuador. Esta



medicion se realizara en cualquier momento del dia. Para La metodologia de busqueda de
factores de prolongacion de la estancia requirio la identificacion de trabajos que cumplieran
dos condiciones fundamentales: 1) que plantearan problemas de tiempos de flujo de
pacientes en hospitales, 2) que los estudios identifiquen y concluyan las variables y factores
relevantes para el problema. Los diferentes factores agrupados por atribuciones son: personal
de salud; no prestar Atencién a necesidad de dar el alta, falta de diagnostico claro al ingreso,
admision prematura, tratamiento médico conservador; Relacion entre entidades de la red de
salud, necesidad de atencion segun el nivel de complejidad; administracion hospitalaria;
trasferencia de pacientes entre unidades, demora en los procedimientos quirdrgicos y

diagndsticos; Paciente, edad, situacion socio -familiar, sexo.



RESULTADOS
Se realizaron en la sala de emergencias 150 mediciones, se valoro la prioridad de atencion

segun la escala de Manchester (Graficol), se introdujeron, en edades desde 1dia hasta 97
afios (media 34%+24) y un orden analogo entre mujeres y hombres (razon de

masculinidadl:0,9). (Grafico2) Graficol: Atencion de Manchester

Nimero Nombre Color Tie Maximo
2 Muy Urgente Naranja 10 minutos

3 Urgente Amarillo 60 minutos

4 | Normal Verde | 120 minutos

Grafico 2. Distribucién por genero

48% _ 52%

Se observa que en distribucion por genero hay una mayoria con 52% femenino y masculino

con 48%
Tabla 1. Media de los valores de la National Emergency Department Overcrowding Study
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| 95% Confidence interval for
Mean

N Mean Std. Deviation Std. Error Lower Bound Upper Bound | Minimum | Maximum
¢ a6 20,00 10,257 1,106 17,89 2229 " 39
o 102 2380 14,662 1.452 20,72 26,48 2 52
12 135 44.45 20,872 1,796 40.90 48,00 8 89
16 114 4462 21,166 1.082 40,70 48,55 2 87
2 140 3887 15,657 1.323 3626 4149 g 67
Total 577 3581 20,002 833 3418 3745 2 a9

Segun la caracteristica de la National Emergency Department Overcrowding Study
demostraron que en el rea de Emergencia del Hospital Enrique Garcés se encontro saturada
con un promedio del 7,3% en total, con limite del 16,7% en horas del mediodia, sin llegar

“sobresaturacion”.

Grafico 3 Valoracion de la escala Nacional Emergency Department Overcrowding
Study(Nedocs) en el area de emergencia

100,00

80,00
<
3 60,00 T
: T
40,00
20,00 % l
a = = =1
000 T T T T
0 8 12 16 2
HORAMEDICION
Total N 539
Test Statistic 134775
Degrees of Freedom 4

Asymptotic Sig. 2-sided test) 000

Se presentan a las 12pm y 16pm los rangos de saturacion con mayores promedios, en cambio
de 12 am a 08 am son los promedios mas bajos. Al diferenciar los rangos el cual consignan
a la estimacion de valores de la escala National Emergency Department Overcrowding
Study(Nedocs). Segun la escala Manchester las prioridades que asigna por colores fueron: a
categoria verde con el 42%, segundo lugar de Amarillo con el 36%. Teniendo asi al color

verde y azul con 51% de atenciones de emergencia que no complican la vida. Los pacientes
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de Triaje ,el color rojo son los que mas duplican a la hora de atencidn y esto conlleva a mayor
tiempo de espera, en cambio los de color amarillo influencia en el tiempo de atencion ya que
estos llevan mucha mayor atencion de su patologia. (Grafico 4).

TABLA 2. Formas de ingreso en cada hora segun la National Emergency Department

Overcrowding Study, en la sala de Emergencia del Hospital Enrique Garcés

HORAMEDICION
0 8 12 16 20 Total

FORMA DE LLEGADA CONSULTA EXTERNA 1 0 A 4 5 14
ECU 911 6 7 9 16 6 a4

ESPONTANEA 165 169 250 225 234 1043

TRANSFERENCIA 3 2 4 1 7 15

Tolal 175 178 267 246 252 1118

Chi-Square Tests
Asymptotic

Significance (2-

Value af sided)
Pearson Chi-Square 20,321" 16 206
Likelihood Ratio 22,547 16 126
N of Valid Cases 1118

a. 15 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 31.

Grafico 4. Participacion de Triaje de Manchester en la poblacion de estudio.

AMARILLO )
5% \

VERDE
2%
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Ademas, la mayor concentracion de pacientes de trauma que se da son en horas 12pm a 16pm
en el cual aumenta su estancia y mayor congestion.
Gréfico 5. Categoria de la National Emergency Department Overcrowding Study(nedocs)

con la espera y tiempo en la Emergencia del Hospital Enrique Garcés

5 U

Las causas sociodemogréaficas como la edad, sistema de afiliacion y el género no presentaron
una relevancia estadistica que admita decidir una asociacién con la sobreocupacion. En tanto
que determinantes que tienen conexién con la determinacion de conducta médica (p=0,007
RP: 1,35), la oportunidad en la consulta médica de urgencias (p=0,15 RP: 1,48), junto al
namero de egresos de la instituciéon (p=0,000 RP: 6,04) y el nUmero de pacientes internados
en la unidad de emergencia (p=0,000 RP: 5,7) son determinantes para la ocurrencia de este

evento.
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Grafico 6. Tendencia de valores de la escala National Emergency Department Overcrowding
Study(nedocs) por hora y dia en el &rea de Emergencia.

70,00
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50,00
@ 8am
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wel=4pmM
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0,00
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Gréfico 7. Correlacién con el promedio de mayor prolongacion de espera de atencion

2000

15,00

10,00

ESPERA

S .00 -

- -
o0 oo

Total N 1.118
Test Statistic 16,780
Degrees of Freedom 4
Asymptotic Sig. (2-sided test) ,002

Los tiempos de espera con relacion a la hora, se observa que a las 12 pmy 16 pm es el tiempo
de mayor prolongacidn en relacion a otras horas.



14

DISCUSION DE LOS RESULTADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION

De acuerdo criterios internacionales sobre la “saturacion “de los servicios de Emergencias
publicadas en el 2011, se menciona que a nivel mundial hay cada vez méas problemas de
acuerdo a los resultados y al método que se utilizaron ya que esto trae muchas conjeturas para
el personal que trabaja en salud o simplemente es la sensacion que trae con ello. (Pines et
all.2011)

Todavia no existe una herramienta estandarizada adoptada como el estandar, por lo que las
consecuencias de cada estudio se adaptan a la realidad y crean diagndsticos situacionales solo
a nivel local. (Hwang et all 2011)

La investigacion en el area de emergencia condujo a 150 mediciones que involucrarona 1118
pacientes, cuando se demostré que en el &rea de emergencia un promedio de 7.3% fue
“saturacion” de tiempo, se mostraron mayores niveles de congestion en la “escala NEDOCS”
alas 12 p.m. y 16 p.m, disminuy¢ a las 20 p.m. y en la mafiana a las 8 a.m. y a las 0 am, en
el &rea de emergencia.

Los datos de estudios realizados en otros paises son distintos. En una encuesta de 2013 en los
Paises Bajos, donde se utilizé la escala National Emergency Department Overcrowding
Study(nedocs), se encontrd que en el rea de emergencias es solo el 2.7 por ciento del tiempo
que se llend. El valor promedio de National Emergency Department Overcrowding
Study(nedocs) es 37, lo cual es muy razonable y concluye que la “saturacion” es un problema
manejable y no causa inconsistencia para los trabajadores de la salud y los pacientes. (
Anneveld,et all 2016). De acuerdo con revisiones de datos en el cual manifiestan que el 10%
de la emergencia de paises mediterraneos se encuentra con una media saturacion debido a
la influencia, nivel de educacion y socio-econdmica que brinda a esta poblacion.
(Anneveld,et all 2016)

Esto se refuta con porcentajes mayores como los obtenidos en América con un 44% a
comparacion de los britanicos en el cual con un 34% segun la escala National Emergency
Department Overcrowding Study(nedocs) en el cual socializan diferentes factores y la

capacidad de resolucion segun su area.
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Se comprende al hallar similitud en los dias de la semana de aumento la saturacién, segun el
estudio realizado esto sucede los dias de descanso obligatorios, no obstante, los resultados
soy muy impredecibles. Los estudios de Europa hablan de que no existe diferencia entre dias
ordinales y los de descanso obligatorio, en cambio en América se manifiesta que el dia lunes
es el de mayor congestion en el area de Emergencia (Anneveld, et all 2016).

Para determinar las causas que generan conglomeracion en el area de Emergencia, justamente
en este estudio se ha procurado determinar dicha medida con el propdsito de identificar cuales
son los actores que representan un mayor impacto en la sobreocupacion con el propdsito de
orientar acciones prioritarias para mitigar este desenlace( Anneveld,et all 2016). Se
relacionado directamente con la disconformidad con el acceso a atencién primaria debido a
que en nuestro sistema de salud no hay una premisa en el cual la poblacion entienda que
primero se acude a primer nivel de complejidad centros de salud para atencion si no es
urgente , ya que en el estudio se puede observar que mas del 51% son atencién que no
requieren de urgencia médica , a lo cual asi disminuiria la saturacion dando lugar a una
mejor Triaje de pacientes que necesitan de atencidn oportuna y emergente .

La consecuencia de la sobresaturacion da lugar a que no haya una adecuada atencién hacia
las urgencias prioritarias en el area de emergencia, a lo cual muchas veces los pacientes toman
la opcidn de retirarse y no reciben la valoracion correspondiente debido a una prolongada
espera. En el estudio se encontrd una conexion directa entre el grado de saturacion que sefiala

la escala National Emergency Department Overcrowding Study(nedocs) con la espera.
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CONCLUSIONES

Como conclusion general sobre el problema de estudio y luego de realizar un estudio
detallado pueden asociarse las causas principales en el sistema como los factores
determinantes en la congestion de esta area de emergencia y los tiempos prolongados de
atencion a los pacientes, especialmente de los pacientes clasificados en niveles de Triage | y
I1. Con el fin de lograr una solucién al problema recurrente de los servicios de urgencias es
necesario tener en cuenta dos factores determinantes; demanda de la poblacion por los
servicios de urgencias e infraestructura de la red de hospitales del servicio de salud al igual
que el talento humano.

se concluye que la Gnica manera de reducir los tiempos de los pacientes en estos sistemas y
el que sean atendidos en un periodo de tiempo razonable para la solucién de sus problemas
de salud consiste en el aumento de la infraestructura de los hospitales y de la capacidad
instalada. Sin embargo, no consiste solo en aumentar la infraestructura, talento humano en el
area de emergencia ya que debe desarrollarse un aumento de la capacidad instalada de todos
los niveles del hospital, aumentando asi la capacidad de camas de hospitalizaciéon lo que
permitira que los pacientes no tengan que esperar en urgencias por la disponibilidad de camas

para hospitalizacion.
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RECOMENDACIONES

Segun los resultados se deberia poner mas atencion al flujo de pacientes en el medio dia ya
que es donde mayor afluencia tiene en comparacion con otro horario para dar una atencion
adecuada de calidad y calidez.

La Escala NEDOCS por medio dia indica que hay una mayor saturacién, es importante
indicar nunca llego a la sobresaturacion (NEDOCS mayor a 100) a lo cual se debera contar
con mayor cantidad de personal de turno que este completo (prever ausentismo de cualquier
indole) e incluso equipo extra, asi también en las diferentes areas de contingencia de
Emergencia.

Como era de esperar segun el Triage de Manchester los colores rojos y naranja estan
asociados con una mayor saturacion del servicio, en relacion con complejidad de la atencion
medica lo que aboca a que los profesionales el mayor entrenamiento se encuentre de forma
permanente a cargo de estos pacientes.

En el presente estudio no examino el impacto del tiempo de respuesta a las valoraciones de
las diferentes especialidades y la saturacion del servicio por lo que se recomienda en otro
estudio poder analizarlo.

La capacidad resolutiva que tiene el hospital no es la suficiente por el nivel de complejidad
gue se maneja a lo cual se deben tramitar de forma permanente la trasferencia a otras casas
de salud, la gestion desde la misma central de comunicacion se podra derivar a los pacientes
a otras casas de salud con la capacidad resolutiva y operativa para disminuir la saturacion del

servicio.
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