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RESUMEN

El plan gerencial propuesto tiene como objetivo principal la mejora significativa del sistema
de triaje hospitalario, buscando optimizar la eficiencia, la calidad y la rapidez en la atencion
de los pacientes. Se enfoca en implementar estrategias y procesos que permitan una
clasificacion mas precisa de los casos, asegurando una asignacion adecuada de recursos y

una atencion adecuada a los pacientes segun su nivel de gravedad.

El plan aborda aspectos clave, como la revision y actualizacion de los protocolos de triaje, la
capacitacion del personal médico y de enfermeria en nuevas metodologias y herramientas de
evaluacion, asi como la incorporacién de tecnologias avanzadas para agilizar el proceso de
clasificacion. Ademas, se contempla la mejora en la comunicacion interna entre los distintos

departamentos hospitalarios para garantizar una atencién fluida y coordinada.

Se estableceran indicadores de desempefio para evaluar continuamente la efectividad del
sistema de triaje, y se implementaran mecanismos de retroalimentacion para ajustar y mejorar
el plan de manera dindmica. La participacion activa de todo el personal hospitalario, asi como
la involucracion de los pacientes en el proceso, seran fundamentales para el éxito de esta

iniciativa.

El plan gerencial no solo busca optimizar la gestion del triaje, sino que también pretende
elevar la satisfaccion del paciente, reducir los tiempos de espera y mejorar la capacidad de
respuesta del hospital frente a situaciones de emergencia. En Ultima instancia, se aspira a
crear un entorno hospitalario mas eficiente, seguro y centrado en las necesidades de los

pacientes.

Palabras Claves: Triaje, calidad, eficiencia, rapidez, recursos, protocolos, metodologias,

comunicacion, satisfaccion.
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The main objective of the proposed management plan is the significant improvement of the

ABSTRACT

hospital triage system, seeking to optimize efficiency, quality and speed in patient care. It
focuses on implementing strategies and processes that allow for more accurate classification
of cases, ensuring adequate allocation of resources and appropriate care for patients
according to their level of severity.

The plan addresses key aspects, such as reviewing and updating triage protocols, training
medical and nursing staff in new assessment methodologies and tools, as well as
incorporating advanced technologies to streamline the classification process. In addition,
improvement in internal communication between the different hospital departments is

contemplated to guarantee fluid and coordinated care.

Performance indicators will be established to continually evaluate the effectiveness of the
triage system, and feedback mechanisms will be implemented to dynamically adjust and
improve the plan. The active participation of all hospital staff, as well as the involvement of

patients in the process, will be essential for the success of this initiative.

The management plan not only seeks to optimize triage management, but also aims to
increase patient satisfaction, reduce waiting times and improve the hospital's response
capacity in emergency situations. Ultimately, the aim is to create a more efficient, safe and
patient-focused hospital environment.

Keywords: Triage, quality, efficiency, speed, resources, protocols, methodologies,

communication, satisfaction.
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INTRODUCCION

En el contexto de la gestion hospitalaria, el sistema de triaje desempefia un papel crucial en
la eficiencia y efectividad de la atencion médica, el triaje como proceso de clasificacion de
pacientes segun la gravedad de su condicion, no solo influye en la asignacion de recursos,
sino que también impacta directamente en la calidad de la atencion brindada, conscientes de
la importancia de optimizar este sistema, se presenta el Plan Gerencial para la mejora en el

sistema de triage hospitalario.

La necesidad de una revision y mejora en el sistema de triaje se fundamenta en la creciente
demanda de servicios de salud, la diversidad de condiciones médicas presentadas y la
urgencia de ofrecer una respuesta agil y eficiente a los pacientes, este plan se concibe como
una herramienta estratégica para fortalecer la capacidad de respuesta del hospital ante
situaciones criticas, asegurando una distribucién adecuada de los recursos, una atencion

oportuna y una mejor satisfaccion tanto para pacientes como para el personal de salud.

La planificacion gerencial propuesta abordara aspectos clave del sistema de triaje, desde la
capacitacién del personal hasta la implementacion de tecnologias innovadoras que faciliten
la toma de decisiones considerando estrategias para la mejora continua, evaluacion constante
y adaptacién a los cambios emergentes en el entorno de la salud, éste plan no solo busca
optimizar la eficiencia operativa, sino también elevar los estandares de calidad y seguridad
en la atencion hospitalaria, posicionando a la institucion como lider en la prestacion de

servicios médicos.

El presente plan se erige como un documento estratégico para la gestion y mejora del sistema
de triaje hospitalario, con el proposito de optimizar los recursos disponibles, fortalecer la
capacidad de respuesta y elevar los estandares de calidad en la atencion de la salud.
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CAPITULO I

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

1. Introduccién

El Ministerio de Salud Publica, mediante el Decreto Supremo 480 publicado en el
Registro Oficial No. 117 del 17 de junio de 1976, establece la construccion y equipamiento
del Centro de Salud Hospital. Este centro comenzo a operar el 12 de febrero de 1986, durante
la presidencia del Ing. Ledn Febres Cordero. Inicialmente, tenia una capacidad de 150 camas
para atender a una poblacion de alrededor de 45.000 habitantes, que equivalia a lo que hoy

es la Provincia de Sucumbios.

En sus inicios, el hospital empez6 con 15 camas y se enfrentd a déficits de recursos
humanos, ya que no se anticip6 el aumento de la poblacion en el futuro. A lo largo del tiempo,
la poblacion ha crecido en un 65,5%, alcanzando actualmente los 176.000 habitantes. Al
comenzar sus operaciones, el hospital contaba con 20 personas en roles administrativos y de
servicios, 3 partidas presupuestarias para médicos en consulta externa y 4 partidas para
médicos en emergencia y hospitalizacion. Ademas, habia 3 enfermeras profesionales y 14

auxiliares de enfermeria.

Mediante el Acuerdo Ministerial No. 00584, fechado el 11 de mayo de 2001, se
cambid la denominacion del Centro de Salud Hospital a Hospital Marco Vinicio Iza, en honor
al primer director del hospital, el Dr. Marco Vinicio lza, como reconocimiento a su

contribuciéon como médico tratante.

Posteriormente mediante Acuerdo Ministerial No. 00782, el 14 de diciembre del
2001, se eleva de categoria de Hospital Provincial, con una capacidad de 40 camas, brindando
atencion en las cuatro especialidades basicas, Medicina Interna, Ginecologia, Cirugia,

Pediatria. Por la necesidad de la poblacion y ante la demanda existente se crea las Sub
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El Ministerio de Salud Publica mediante Acuerdo Ministerial 0455 del 17 de mayo

especialidades de Neonatologia (7 camas) y Traumatologia (4 camas).

del 2006, publicado en el registro oficial 305 del 04 de julio del 2006, eleva la capacidad
hospitalaria de 40 a 73 camas; al no contar con la infraestructura fisica, talento humano y

equipamiento, no se pudo aplicar inmediatamente el mencionado acuerdo.

Mediante Acuerdo Ministerial No. 0129-2017, de fecha de 12 de septiembre del 2017,
publicado en el Registro Oficial No. 92 del 03 de octubre del 2017, se crea la Entidad
Operativa Desconcentrada “Hospital General Marco Vinicio 1za”, establecimiento de salud
que corresponde al Segundo Nivel de Atencién y Cuarto de Complejidad, con una dotacion
de ciento sesenta (160) camas y una cartera de servicios que incluye las cuatro especialidades
béasicas: Gineco-Obstetricia, Pediatria, Cirugia General y Medicina Interna y otras propias
que corresponden a su nivel de atencion y complejidad. Posteriormente el 04 de julio del

2018, se apertura la sala de endoscopia digestivas.

Considerando la gran cantidad de pacientes de la provincia de Sucumbios y Orellana,
que se realizaban dialisis en otras provincias, la poblacién venia solicitando el incremento de
este servicio; es asi que el 21 de septiembre del 2020 se apertura el servicio de Dialisis.
(Sanchez, 2023).

1.1 Analisis de la Situaciéon Actual de Gestion Gerencial

La estructura organizacional hospitalaria publica se coordina bajo algunos ejes de
gobernanza del Ministerio de Salud Publica, el mandato del Modelo de Gestion Hospitalaria,
las politicas estatales y los regimenes vigentes de la Constitucion de la Repuablica del
Ecuador. (Ministerio de Salud Publica, 2012).

1.1.1 Estructura Administrativa

El Hospital General Marco Vinicio Iza al 31 de agosto de 2023 cuenta con un total

de 604 servidores y trabajadores, de los cuales: 529 pertenecen a la Institucion (con relacién

11
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de dependencia directa), 74 servidores pertenecen a la Coordinacion Zonal 1-Salud (55
Internos Rotativos en Enfermeria, 16 Internos Rotativos en Medicina y 03 paramédicos) y
01 del Distrito 21D02.

Dado que es el unico hospital de segundo nivel y cuarto nivel de complejidad en la
provincia de Sucumbios, y opera las 24 horas del dia, atendiendo a la poblacion local, a
residentes extranjeros y recibiendo referencias de unidades de salud que necesitan atencion
especializada o hospitalizacion, es esencial que esta institucion cuente con un personal
calificado. EIl objetivo principal es fortalecer los servicios de salud y asegurar que cada
paciente y su familia reciban atencién de manera oportuna. Se prioriza la atencion médica de
acuerdo con las condiciones de salud y necesidades individuales, con el fin de cumplir con
el objetivo de garantizar y satisfacer la demanda de atencion de acuerdo con los principios

establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador. (Sanchez, 2023).

de Salud Publica -

lospital G Mareo Vin ‘

.y

COMITES

'_ cauDAD
ADMINISTRATIVO FINANCIERO ATENCIOIN AL
USUARIO
[ . 1 1 1
TALENTO HUMANO I l FINANCIERO I | ADMINISTRATIVO I l TiCS ]
COMITES IEEE— DIRECCION ASISTENCIAL

1 -
ESPECIALIDADES CLINICAS Y/ CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y DOCENCIA E
O QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Grafico 1 Representacion grafica de estructura administrativa del hospital

Fuente: Hospital General Marco Vinicio lza.

12



rZ{

1.1.2 Financiera

Cuando se habla de la estructura financiera en el ambito de la salud, se sefiala que los
sistemas suelen ser diversos y combinados, con la coexistencia de multiples fuentes de
financiamiento, diversos metodos de pago, diferentes entidades compradoras y proveedores.
Esta variedad puede ir desde niveles altos de transparencia hasta situaciones marcadas por la
burocracia en el &mbito econémico y financiero de la estructura de la salud. En otras palabras,
se destaca la presencia de una variedad de elementos y procesos en el sistema de salud, con

diferencias notables en la claridad y eficiencia de su funcionamiento financiero.

Las fuentes de financiamiento publico, provenientes del gobierno, aportan recursos
significativos con el objetivo de priorizar la atencion a bienes publicos y brindar servicios de
salud de manera integral, especialmente enfocandose en los grupos méas vulnerables. Aunque
se externalizan ciertos servicios, se reconoce al Estado como el Unico actor con la capacidad
de establecer subsidios, impuestos 0 normativas legales regulatorias que benefician al sistema
de salud. El gobierno desempefia un papel fundamental al proporcionar fondos para
garantizar el acceso a la atencion médica y al mismo tiempo tiene el poder exclusivo de
implementar que respalden medidas y regule el sistema sanitario. (Lemus J.,
Aragues,V.,Lucioni, M., 2009, pag. 142)

Ecuador se situa en el quinto lugar en Sudamérica con la menor inversién en gastos
de salud, segun datos de 2018, donde el gasto publico en salud representaba el 4,2%. Sin
embargo, para el afio 2020, esta cifra disminuy6 significativamente a un 2,6%. Esta
disminucion ha generado desigualdades econdmicas, deficiencias en la gestion inicial de

recursos y una cobertura sanitaria limitada. (Serrano, 2021).

1.1.3 Operativa

En relacion con la estructura operativa hospitalaria, segun el acuerdo Ministerial No.
1537, los procesos se jerarquizan y agrupan en dependencia al grado de contribucion de la

mision organizacional, esquematizado en la figura 1.

13
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Grafico 2 Esquema grafico de un Hospital Basico de segundo nivel.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2012). Acuerdo Ministerial No. 00001537. Estatuto Organico
de Gestion Organizacional por Procesos de los Hospitales del Ministerio de Salud Publica.
Publicado en Registro Oficial Edicion Especial 339, del 31 de julio del 2012. Ecuador.

Autora: Lic. Ana Karen Beddén Revelo

En este proyecto, se destacan areas clave que aportan valor al servicio final que recibe
el usuario en términos de atencion médica. Por un lado, la operatividad preliminar juega un
papel crucial como un elemento que agrega valor al proceso asistencial global. Por otro lado,
la funcionalidad del sistema de admisién y atencion al usuario se presenta como procesos de

apoyo esenciales.

Estos procesos facilitan un filtro efectivo de los pacientes, asegurando que lleguen

adecuadamente a la operatividad de la emergencia. Ademas, contribuye a un uso mas

14
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eficiente y racional de los recursos humanos, econémicos y materiales, generando ajustes

necesarios para optimizar la gestion general de la atencion medica. (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

1.2 Oferta y Demanda de Servicios

1.2.1 Analisis geoespacial y geopoliticos

El Hospital Marco Vinicio lza se encuentra ubicado en la provincia de Sucumbios,
canton Lago Agrio, Avenida Quito KM 4% margen izquierdo, lotizacion Zoila Jaramillo.

- RN

|
R Ry 9§

Hospital Marco Vinicio Iza

- ,

Graéfico 3 Exteriores Hospital Marco Vinicio Iza

Fuente: Pagina Ministerio de Salud Publica

15



2/ o—

Gréfico 4 Ubicacion geoespacial del Hospital Marco Vinicio lza

Fuente: google maps

Sucumbios es una provincia ubicada en la Region Norte de Ecuador, que incluye las
provincias de Carchi, Imbabura y Esmeraldas, y forma parte de la zona 1 - Salud. La
provincia tuvo un proceso de reivindicacion para convertirse en parte integral de Ecuador,
pasando por dos fases claves: inicialmente formada parte de la provincia de Napo hasta 1989,

cuando se desarroll6 oficialmente como la Provincia de Sucumbios.

El cantén Lago Agrio, con Nueva Loja como su cabecera cantonal, es el centro donde
reside gran parte de la poblacion de Sucumbios. La poblacion proyectada para el afio 2022
es de 199.014 habitantes, distribuidas en 8 parroquias, tanto urbanas como rurales. La
provincia se destaca por su rica biodiversidad en flora y fauna, con una superficie de 3.139
km?2 y una altitud de 300 msnm. Limita al norte con Colombia, al sur con la provincia de

Orellana, al este con el canton Cuyabeno y al oeste con el Cantdn Cascales.

El clima predominante es tropical himedo, con temperaturas que varian entre 37 y
39 grados Celsius, lo que favorece una vegetacion de selva ecuatorial tipica de la Amazonia,
la hidrografia de la provincia estd marcada por numerosos rios, entre ellos el rio Aguarico,

Eno, Conejo, Dureno y Teteye.
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La actividad econdémica en el cantdn y la provincia abarca el comercio, la agricultura,
la presencia de compafiias petroleras, asi como empleados tanto del sector publico como
privado. La diversidad geografica y la presencia de recursos naturales han influido en la

configuracién de la economia local. (Equipo Técnico GADPS, 2019)

1.2.2 Oferta de Servicios

El Hospital General Marco Vinicio Iza ofrece una amplia gama de servicios que
abarcan diversas areas y especialidades, cumpliendo con las expectativas esperadas para un
hospital de segundo nivel. Su cartera de servicios incluye tanto especialidades clinicas como
quirdrgicas, proporcionando asi una oferta completa y variada de atencion medica para
satisfacer las necesidades de la poblacion. La diversidad de areas y especialidades disponibles

refleja el compromiso del hospital en ofrecer una atencién integral y de calidad a sus

pacientes.

Especialidades y Subespecialidades:

Cardiologia; Cirugia General; Cirugia Maxilofacial; Cirugia Vascular;
Gastroenterologia; Geriatria; Ginecologia; Medicina Interna; Nefrologia;
Neonatologia; Neumologia; Neurocirugia; Neurologia; Odontopediatria;

Oftalmologia; Oncologia; Otorrinolaringologia; Pediatria; Psiquiatria;

Reumatologia; Traumatologia; Urologia.
Otros: Psicologia clinica, Nutricion, Clinica VIH, Audiologia y
Rehabilitacién Fisica, Terapias de Lenguaje y ocupacionales.

Cirugia Maxilofacial (1), Audiometria (1), Traumatologia (1), Oftalmologia
(1), EK-Holter (1), Ecocardiograma (1) Colposcopia (1) Endoscopia (1)
Odontopediatria (1)

Rehabilitacién:

Electroterapia (1), Cinesiterapia (1), Terapia Ocupacional (1), Terapia del
Lenguaje (1)

Enfermeria 5 (2 de procedimientos y 3 preparacion), Salud Pulmonar (1)

Especialidad
Cirugia 20 Puestos - Traumatologia 20 Puestos - Pediatria 20 Puestos
Medicina interna 20 Puestos - Ginecologia 28 Puestos - Hospitalizacion
Neonatologia 21 Puestos - UCI normal 7 Puestos - UCIM 6 Puestos

17
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Area
Observacion Adultos 12 Puestos - Observacion nifios 4 Puestos
Atencidn rapida adultos 4 Puestos - Atencion rapida nifios 2 Puestos
Observacion Obstetricia 3 Puestos- Sala Critico 1 Puestos
Aislamiento 1 Puesto - Intervencion crisis 1 Puesto - Sala de Choque 1
Puesto

Detalle
Quiréfano polivalentes: 4
Quiréfano 3
*Emergencia 1 (Falta de personal)

2 salas de parto, 1 puesto cada uno- 2 quiréfanos (Sin funcionar — no esta
equipado) - 9 Camas de recuperacion (5 con monitor y 4 sin monitor de
signos vitales) - 1 sala de Legrados - 1 sala de alto riesgo obstétrico - 1

sala de dilatacién con 4 camas

Basica: 8 camas
Intermedia: 5 camas - Intensiva: 4 camas - Aislados: 4 camas

Terapia intensiva adulta 6 camas + 1 materna - Terapia intermedia 5
camas + 1 materna - Terapia pediatrica no disponemos

Ecografia gineco-obstétrica: 1 equipo - Ecografia general: 2 equipos
Ecografos portatil: 2 equipos - Arco en C: 1 equipo - Rayos X Fijo: 1
equipo - Rayos X portatil: 1 equipo - Mamografia: 1 equipo - Tomoégrafo: 1
equipo - Ecografia Doppler: 1 equipo - Ecocardiograma: 1 equipo

Laboratorio Clinico - Laboratorio de Anatomia Patolégica - Medicina
transfusional

Endoscopia alta - Endoscopia baja — Colonoscopia - Colposcopia

Farmacia / Dispensacion interna - Farmacia / Dispensacion externa
Dispensacion de insumos y dispositivos médicos - Banco de Leche
Dialisis:

Hemodidlisis 12 puestos cronicos - Backup 2 puestos - Hemodiafiltracién
en agudo/aislamiento 1 puesto - Hemodiafiltracién en UCI 1 puesto -
Unida de intervencion en crisis: 1 puesto - Salud mental - Electroterapia: 8
camillas - Cinesiterapia: 3 camillas - Terapia ocupacional: 1 puesto y 1
camilla - Terapia de lenguaje y auditiva: 1 puesto - Terapia respiratoria:
(hospitalizacion) - Audiologia: (1 puesto)

Aula hospitalaria (Atencién a nifios de educacién inicial 1 hasta tercero de
bachillerato) - Sala de apoyo a la lactancia (Servidoras Publicas)

Provisién de dietas, componentes dietéticos y alimentos - Preparacion de
férmulas enterales
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Tabla 1 Cartera de servicios Hospital Marco Vinicio lza
Fuente: Gestion de Enfermeria y Atencion al Usuario (Hospital General Marco Vinicio Iza)
Elaborado: Mgs. Marlene Sanchez / Mgs. Carlos Alfaro

1.2.3 Poblacién atendida

A través de los datos proporcionados por el departamento de Estadistica del Hospital
General Marco Vinicio lIza, se observa que, durante los afios 2021 y 2022, el area de triaje ha
gestionado un considerable nimero de atenciones, tanto directamente como a través del area
de emergencia. En 2021, se realiz6 un total de 40,620 atenciones, y en 2022, este nimero

aumento6 a 42,675.

Estos nimeros generan interrogantes sobre la efectividad del protocolo de Triaje
Hospitalario. Se cuestiona si se esta aplicando adecuadamente para asegurar una atencion
Optima a los pacientes segln la gravedad de sus patologias. Ademas, surge la duda sobre la
eficiencia del flujo de atencion, buscando determinar si se evitan demoras innecesarias. Otro
aspecto importante a considerar es si la atencion se brinda con la calidad y calidez necesarias,
y si existen oportunidades para mejorar los tiempos de espera, garantizando asi una atencion
mas eficiente a los pacientes. Estos analisis son fundamentales para evaluar y potencialmente

mejorar el sistema de atencion médica en el hospital.

MES TRIAJE
2021 2022 Variacion
Enero 1786 2760 54.54%
Febrero 2292 2502 9.16%
Marzo 3089 2520 -18.42%
Abril 2368 3179 34.25%
Mayo 2753 3410 23.86%
Junio 2583 2549 -1.32%
Julio 2375 2498 5.18%
Agosto 2287 2398 4.85%
Septiembre 2991 2351 -21.40%

19



rZ{

Octubre 2854 2532 -11.28%
Noviembre 2497 2116 -15.26%
Diciembre 2700 2633 -2.48%

30575 31448 2.86%

Tabla 2 Datos de produccion hospitalaria en el triaje HMVI de Enero a Diciembre afio 2021-2022
Fuente: Gestion de Admision

Elaborado: Ing. Maria Sanchez - Responsable de Admisiones

MES EMERGENCIA

2021 2022 Variacion

Enero 662 744 12.39%
Febrero 823 669 -18.71%
Marzo 1018 763 -25.05%
Abril 801 886 10.61%
Mayo 890 1039 16.74%
Junio 891 1247 39.96%
Julio 889 1237 39.15%
Agosto 769 836 8.71%
Septiembre 916 860 -6.11%
Octubre 828 959 15.82%
Noviembre 755 935 23.84%
Diciembre 803 1052 31.01%

10045 11227 11.77%
Tabla 3 Datos de produccidn hospitalaria en el servicio de Emergencia HMV1 de Enero a
Diciembre afio 2021-2022

Fuente: Gestidn de Admision

Elaborado: Ing. Maria Sanchez - Responsable de Admisiones

MES 2023

EMERGENCIA TRIAJE
Enero 1106 3312
Febrero 905 3394
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Marzo 1007 3696
Abril 1079 3092
Mayo 1136 2781
Junio 1162 2396
Julio 1303 1988
Agosto 1330 1975
Septiembre 1529 1758
10045 11227

Tabla 4 Datos de produccion hospitalaria en el servicio de Emergencia HMVI de Enero a
Septiembre afio 2023

Fuente: Gestiéon de Admision

Elaborado: Ing. Johanna Solano - Responsable de Admisiones

1.2.4 Demanda de servicios insatisfecha

El Hospital Marco Vinicio Iza en el servicio de emergencia se enfrenta a una gran
cantidad de pacientes con diversas enfermedades. La cantidad y el ritmo de llegada de los

pacientes cambian continuamente, segun la complejidad de las necesidades de atencion
meédica.

En el servicio de emergencia, los pacientes suelen esperar que sus necesidades sean
atendidas de inmediato, lo que a veces provoca un colapso en el sistema. Un enfoque
desorganizado que no prioriza la atencién segun la gravedad puede resultar en una falta de
calidad en el servicio. Atender a pacientes menos urgentes antes que a aquellos con
situaciones mas criticas implica un uso ineficiente de recursos y tiempo, lo cual podria marcar
la diferencia entre la vida y la muerte. Ademas, la falta de personal y la infraestructura

inadecuada también contribuyen a una atencion deficiente en salud.
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OBJETO DEL PLAN DE GESTION

1.3 Planteamiento del problema

Los servicios de emergencia son a menudo la primera opcion para las personas que
buscan atencion médica, ya sea en instalaciones publicas o privadas. Sin embargo, esta
preferencia por los servicios de emergencia para problemas de salud menos urgentes conduce
a una sobrecarga del sistema, con una gran cantidad de pacientes que buscan atencién. Esto
resulta en una congestion de pacientes, tiempos de espera prolongados y la insatisfaccion de
los usuarios. (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

“Es por eso que se destaca la importancia de entender y aplicar el Triaje Manchester. Este
sistema ayuda a agilizar y organizar la atencion médica de manera eficiente, al clasificar y
priorizar a los pacientes segun la gravedad de su condicion, se puede proporcionar
atencion adecuada de manera mas rapida, evitando la congestion, reduciendo los tiempos

de espera y mejorando la experiencia general de los pacientes.”

La emergencia se refiere a una situacion médica que necesita atencion inmediata. Lo
crucial no es solo la calidad de la atencion médica en si, sino también la rapidez y eficacia
con la que se brinda esta atencidn. El resultado final para el paciente no solo depende de los
servicios de salud proporcionados, sino también de lo rapido y efectivo que fue el proceso de

atencion en si. (Holguer Geovanny Sarmiento Moncayo, 2019)

Cuando el personal sanitario en hospitales y unidades de emergencia carece de
conocimientos adecuados, se produce una sobrecarga y demoras en la atencién médica. Es
esencial que el personal de salud esté bien capacitado, posea habilidades y destrezas para
abordar situaciones de emergencia. Cada minuto cuenta en estas circunstancias, y la falta de
preparacion puede llevar a retrasos que marcan una diferencia significativa en el resultado

para el paciente. (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2010)
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La creciente demanda de atencién médica de emergencia debido al aumento de la
poblacion ha generado la necesidad de mejorar los procesos en los servicios médicos. Se
sugiere implementar mejoras en areas clave, como consultorios de evacuacion rapida,
unidades de triaje y aprovechar la tecnologia para abordar problemas como largos tiempos
de espera, comunicacion limitada entre médicos y enfermeros, y coordinacion deficiente
entre instituciones de salud. Estas mejoras tienen como objetivo agilizar la atencién,
optimizar la comunicacion interna y fortalecer la colaboracion entre diferentes entidades de
salud. (Waldo Taype-Huamani, Lucila De la Cruz-Rojas, Delcio Miranda-Soler, José
Amado-Tineo., 2020)

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) de 2019 en
Ecuador, se registraron 1,1 millones de ingresos relacionados con emergencias médicas. De
este total, el 80,82% de los ingresos se llevaron a cabo en el sector publico, mientras que el
sector privado represent6 el 19,18%, con un total de 906.369 ingresos, dentro del sector
privado, se atendieron 163,687 pacientes en establecimientos con multas de lucro, mientras
que en el sector privado sin multas de lucro se atendieron a 51,358 pacientes. (INEC,

Instituto Nacional de Estadistica y Censo, 2022)

El Hospital General Marco Vinicio lIza, es un hospital de segundo nivel y cuarto de
complejidad en atencién médica, enfrenta un desafio significativo debido a la elevada
demanda de pacientes en su servicio de Emergencia. Dada esta situacion, es crucial que el
personal sanitario esté debidamente capacitado para llevar a cabo un proceso de triaje
efectivo. El triaje implica la capacidad de identificar con precision situaciones de urgencia y
emergencia, permitiendo asi una atencion oportuna a aquellos pacientes cuyas vidas puedan
estar en riesgo. El propdsito de este proyecto es proponer mejoras en el proceso de triaje, con
el objetivo de optimizar el servicio de urgencias, esto implica implementar medidas que
permitan una identificacion mas rapida y precisa de la gravedad de la situacion de cada

paciente, asegurando una atencion eficaz y adecuada a las necesidades médicas urgentes.

23



1.4 Disefie su arbol de problema

Insatisfaccion de
usuarios por tiempos
prolongados de
espera en el area de
emergencia

A
t

)
.

Saturacion de
pacientes en el area
de emergencia

Congestion de
usuarios de la red
integral de salud

Servicios de atencion
de emergencia saturada
por falta de
disponibilidad de
camas

Mala clasificacion de
pacientes segun la
prioridad clinica

o)

Ineficiente aplicacion de triaje en el area de

M. | emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza ~ Fe

| | ' }

Recurso humano Desconocimiento de Ser el Unico hospital que Poca capacitacion al
insuficiente para la usuarios sobre atiende a toda la Infraestructura no personal de Enfermeria
aplicacion triaje patologfas segan poblacion de la adecuada para la que realiza la
Manchester niveles de atencién provincia y frontera atencion de pacientes clasificacion de triage

24



rZ{

1.5 Justificacion del problema

La cantidad de personas que necesitan atencién en el servicio de emergencias esta
aumentando debido a la evolucion de enfermedades comunes y endémicas en la provincia.
Este incremento se atribuye a la falta de educacion de los pacientes sobre estas patologias v,
a su vez, al descubierto o desinterés de los usuarios en mantener conductas saludables. La
sala de emergencias del Hospital General Marco Vinicio 1za se encuentra sobresaturada como
resultado, lo que conlleva una serie de consecuencias negativas tanto para la institucion como

para los pacientes.

La investigacion actual se centrara en identificar los factores que contribuyen al uso
inadecuado del sistema de clasificacion de triaje por parte del personal de salud en el hospital
mencionado. Estos factores se ven influenciados por la gran cantidad de pacientes que acuden
al servicio de emergencias, el objetivo es detectar posibles errores o inconvenientes que
puedan ocurrir en el proceso de triaje, con la intencién de mejorar la calidad de la atencion
brindada.

Este estudio de investigacion se llevo a cabo con el propésito de evaluar el grado de
conocimiento que posee el personal de salud que trabaja en el servicio de emergencias del
Hospital General Marco Vinicio Iza sobre el sistema de Triaje de Manchester, el enfoque se
centra en el personal que desempefia sus funciones en esta area, ya que son los primeros en

realizar diagnosticos a los pacientes que presentan enfermedades.

Para garantizar una atencion adecuada y oportuna a los usuarios externos, es esencial
que el personal de salud cuente con el espacio fisico adecuado, el equipo necesario y
conocimientos actualizados que estén en linea con las actividades que se realizan en el
servicio de emergencias, el objetivo final es asegurar que los pacientes reciban una atencién
de calidad en el momento critico en el que se presentan a buscar ayuda en el hospital.

El impacto de este estudio es de evaluar a los profesionales de los servicios de

emergencia periodicamente sobre la aplicacion del Triaje de Manchester para
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descongestionar las salas de emergencias de los hospitales con patologias que pueden ser
atendidos en el primer nivel de atencién o por consulta externa y dar prioridad a las que

representan un peligro inminente para el usuario.

1.6 Objetivos del plan de gestion

1.6.1 Objetivo General

v Optimizar el funcionamiento y la eficacia del proceso de triaje en el servicio de

emergencia del Hospital Marco Vinicio Iza en Lago Agrio.

1.6.2 Objetivos Especificos

v"Implementar estrategias para reducir los tiempos de espera de los pacientes en la sala
de emergencia.

v Evaluar las competencias y habilidades en el manejo de pacientes que buscan
atencion en el servicio de emergencia del Hospital Marco Vinicio |za.

v" Ofrecer formacion constante a los profesionales encargados del triaje para mejorar la

clasificacion efectiva de los pacientes.

1.7 Seleccidén de alternativas de solucién

Argumente la importancia en identificar las alternativas de la organizacion de su

investigacion.

MATRIZ DE EVALUACION Y SELECCION DE ALTERNATIVA
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UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
ESCUELA DE NEGOCIOS
MAESTRIA EN GERENCIA DE INSTITUCIONES DE SALUD

MATRIZ DE EVALUACION DE ALTERNATIVAS DE SOLUCION

“Plan de Gestion Gerencial para la Presentacion de Servicios de Salud en una Unidad de Salud Publica o Privada”

Saturacion de

Desconocimiento de

el servicio de
Emergencia

servicio de emergencia del
Hospital Marco Vinicio lza
afio 2022 — 2023~

PROBLEMA CAUSA EFECTO DESAFIOS ALTERNATIVAS DE UNIDAD DE
SOLUCION GESTION
RESPONSABLE
Tiempos Recurso humano Insatisfaccion de Mejor respuesta de “Plan de gestion gerencial -Unidad de talento
prolongados de insuficiente para la usuarios satisfaccion de los para la optimizacion de la humano
espera en el area de aplicacion triaje usuarios_, con respecto a atencion medica en el -Gerencia
emergencia Manchester la atencion brindada en

pacientes en el area
de emergencia

Congestion de

usuarios sobre
patologias segun
niveles de atencién

Ser el Unico hospital

Mayor nimero de
errores médicos,
pérdidas
financieras por uso
excesivo de
recursos

Controlar la demanda
de pacientes que acuden
por morbilidades que
pueden ser atendidas en
establecimientos de
menor complejidad

Campanfia de sensibilizacién
y educacién de la poblacion
en el uso adecuado del
servicio de Emergencia

-Personal de Salud

usuarios de la red
integral de salud

que atiende a toda la
poblacion de la
provincia y frontera

La congestién
reduce la calidad
de atencion al
usuario y empeora
los accesos al
servicio de
Emergencia

asi evitar el colapso del

Lograr la atencion
temprana y oportuna y

area

Desarrollar un plan de
formacion especifica 'y
practica, orientados a
aumentar la capacitad de
resolucion de los
profesionales en el servicio

de Emergencia

-Unidad de talento
humano
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Servicios de Infraestructura no Hacinamiento de Gestionar una mejor Creacion de areas -Gerencia
atencion de adecuada para la pacientes en el dindmicaen la especificas para el area de -Unidad de talento
emergencia atencion de servicio d_e movilidgd y traslado de triaje r_lumar_mo
saturada por falta pacientes Emergencia pacientes entre -Financiero
. - servicios
de disponibilidad
de camas
Mala clasificacién | Poca capacitacion al Descontento de Mejorar la actuacion Seleccidn, contratacion, -Gerencia
de pacientes segtn personal de pacientes y del personal de Salud | conservacion y desarrollo de | -Unidad de talento
la prioridad clinica Enfermeria que famlllare§,,sobre en_e:I proceso de habllldaQes y destrez,as de r_lumar_m
realiza la poblamon y atencion de pacientes, | los profesmnglgs del area de -Financiero
e g sobresaturacion del | ofreciendo un acceso triaje
clasificacion de personal oportuno y eficiente
triage asistencial.

Tabla 5 Matriz de evaluacién de alternativas de solucién

Fuente: Usuarios y Personal de Salud del Hospital General Marco Vinicio 1za

Elaboraciéon: Ana Karen Beddn Revelo

Fecha: 18 de octubre 2023
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CAPITULO II

ANALISIS AMBIENTAL SITUACIONAL

Para el trabajo en referencia hemos procedido con la justificacion y aplicacion de
metodologia cualitativa para la realizacion del plan de prestacion de servicios el cual se
ha considerado la mejora en el sistema de triaje hospitalario en el Hospital General Marco
Vinicio lza de la ciudad de Lago Agrio", el mismo que se desarroll¢ utilizando un enfoque
cualitativo observacional. En este enfoque, se emplea la recoleccion de datos para evaluar
hipdtesis mediante medidas numéricas y andlisis estadistico, con el objetivo de establecer
patrones de comportamiento y validar teorias. Se opt6 por este tipo de investigacion
porque la propuesta se basa en un diagndstico realizado mediante herramientas de
recoleccion de informacidn, con el proposito de mejorar la problematica identificada en

el sistema de triaje hospitalario. (Arias, F, 2006).

En la investigacion cualitativa, es esencial emplear métodos descriptivos,
analiticos y deductivos. Estos métodos posibilitan la elaboracion detallada, interpretacion
y analisis de todos los aspectos identificados en el Plan Gerencial para la mejora en el
sistema de triaje hospitalario, ademas, facilitan la descripcion minuciosa de los elementos

gue componen el plan propuesto.

Dentro de las herramientas utilizadas para el respectivo diagnostico se encuentran

las siguientes:

Observacion directa: Esta técnica se fundamenta en la investigacion cualitativa
y se utiliza para llevar a cabo el diagnéstico inicial en el cual se identifica la problematica
que se busca resolver en el Plan Gerencial para mejorar el sistema de triaje hospitalario

en el Hospital General Marco Vinicio Iza de la ciudad. de Lago Agrio.

Grupo Focal: Se utiliza un enfoque de conversacion con el personal
administrativo, financiero y operativo del Hospital General Marco Vinicio Iza con el
objetivo de recopilar informacion que permita comprender las causas y efectos del

problema identificado, que es la mejora necesaria en el sistema de triaje hospitalario.
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2.1 Diagnostico de servicios, recursos y capacidades funcionales

en la unidad de salud

Para elaborar el plan gerencial destinado a mejorar el sistema de triaje en el
Hospital General Marco Vinicio lza de Lago Agrio, se llevd a cabo un analisis
institucional mediante la aplicacion de la herramienta FODA. Este andlisis permitio
identificar las caracteristicas distintivas de la organizacion y evaluar la amplitud de sus
capacidades para resolver problemas, éstas capacidades se utilizaran como base para

desarrollar estrategias funcionales consecutivas en el plan.

2.1.1 Gestién Gerencial de la Direccién

Fortalezas:
F1: Establecer una conexion directa y de confianza con los lideres del departamento de
urgencias.

F2: Contar con experiencia en la gestion del Servicio de Urgencias.

Oportunidades:
O1: Aprovechar la ubicacion estratégica del hospital, lo cual facilita la llegada de

pacientes de manera eficiente.

Debilidades:
D1: Ausencia de personal adecuado para hacer frente a la creciente demanda de servicios
de salud.
D2: Enfrentar una elevada solicitud de atencion médica debido a la escasez de
instituciones de salud publicas en la provincia de Sucumbios, lo que requiere una gestion

responsable de los recursos disponibles.

Amenazas:
Al: Enfrentar un presupuesto asignado que no cubre adecuadamente las necesidades,
especialmente para la contratacion de personal, adquisicion de medicamentos, insumos,

entre otros.
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2.1.2 Gestion Administrativa y de Recursos Humanos

Fortalezas:
F3: Contratar personal médico siguiendo estrictas normas de seleccién, asegurando la

preparacion adecuada de los médicos para ofrecer una atencion de calidad.

Oportunidades:
O2: Incorporar internos de medicina de la Universidad Técnica del Norte para contribuir

al manejo de pacientes en el area de emergencia.

Debilidades:
D3: Continua renuncia de médicos y enfermeros/as generales por motivos personales,
especializaciones u ofertas laborales méas atractivas.
D4: Dificultad para contratar médico personal a pesar de la escasez y la alta demanda de

pacientes.

Amenazas:
A2: Experimentar un incremento en la demanda de pacientes que requieren multiples
procedimientos.
A3: Contar con un presupuesto estatal insuficiente para la contratacion de mas personal

de salud.

2.1.3 Gestién Financiera

Fortalezas:
F4: Contar con un equipo capacitado y con trayectoria en la institucion, facilitando una
distribucion eficiente de los ingresos.
F5: Mantener una relacion efectiva con los lideres del departamento de urgencias, con

reuniones mensuales para abordar procesos como compras Yy contrataciones.
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Oportunidades:
O3: Establecer acuerdos con empresas proveedoras de servicios que ofrecen tarifas
reducidas para optimizar costos.
O4: Brindar la oportunidad de remunerar horas extras a médicos, segun las necesidades

de la institucién, siempre y cuando demuestren productividad al cubrir turnos.

Debilidades:
D5: Registros inadecuados de procedimientos y dispensacion de medicamentos,
generando considerables pérdidas econémicas.
D6: Distribucion ineficiente del presupuesto, resultando en falta de suministros y
medicamentos en areas criticas como la emergencia, debido a asignaciones a otras areas

con menor necesidad.

Amenazas:
A4: Experimentar demoras en los pagos por parte de instituciones como MSP, ISSFA e
ISSPOL debido a la atencion de usuarios sin seguro social, generando pérdidas

econdmicas significativas para el hospital.

2.1.4 Gestion de las Tecnologias de la Informacion y Comunicaciones

Fortalezas:
F6: Implementar un sistema agil y eficiente en el area de urgencias, facilitando el registro

exhaustivo de actividades durante la atencién al paciente.

Oportunidades:
O5: Garantizar acceso a proveedores de equipos tecnoldgicos de alta calidad para

asegurar un mantenimiento continuo.
Debilidades:

D7: En el area de aprovisionamiento, a veces se experimenta demoras en la entrega de

suministros por parte de los proveedores.
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Amenazas:
Ab5: Enfrentar bajos estdndares tecnoldgicos en los equipos computarizados hospitalarios,

afectando la eficiencia de la atencion y requiriendo un soporte/mantenimiento continuo.

2.1.5 Gestion de los Servicios de Clinica y/u Hospitalizacion

Fortaleza:
F7: Tener a disposicion 16 camas de hospitalizacion para pacientes adultos que necesitan
ingreso, un area de ginecologia, pediatria y cuidados intensivos, lo que brinda una amplia
capacidad de hospitalizacion para agilizar el flujo de pacientes desde la urgencia y
prevenir la congestion en esta area.
F8: Mantener una comunicacion constante entre el personal de urgencias y el personal de

hospitalizacién, contribuyendo a la recepcion rapida de pacientes.

Oportunidades:
O6: Formalizar convenios con prestadores externos que posibiliten realizar referencias a
otras instituciones de salud debido a limitaciones en la capacidad resolutiva o falta de

espacio fisico.

Debilidades:
D8: Elevada solicitud de ingresos desde el area de triaje, lo que, a pesar de la
disponibilidad de varias camas para ingreso, satura las de hospitalizacion y requiere
activar de inmediato el sistema de referencias.
D9: Falta de area especializada para quemaduras, cuidados intensivos pediatricos, sala
para pacientes psiquiatricos y una zona de primera atencion, lo que ocasiona que estos
pacientes permanezcan en el area de emergencia hasta activar la referencia a unidades

que ofrezcan estos servicios.
Amenazas:

AG6: Encontrar resistencia por parte de los pacientes y sus familiares a la hospitalizacion,

lo que puede resultar en complicaciones para sus condiciones de salud preexistentes.
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FORTALEZAS
F1: Establecer una conexién directa y de confianza con los lideres del departamento de urgencias.
F2: Contar con experiencia en la gestion del Servicio de Urgencias.
F3: Contratar personal médico siguiendo estrictas normas de seleccion, asegurando la preparacion adecuada
de los médicos para ofrecer una atencion de calidad.
F4: Contar con un equipo capacitado y con trayectoria en la institucion, facilitando una distribucién
eficiente de los ingresos.
F5: Mantener una relacion efectiva con los lideres del departamento de urgencias, con reuniones mensuales
para abordar procesos como compras y contrataciones.
F6: Implementar un sistema agil y eficiente en el area de urgencias, facilitando el registro exhaustivo de
actividades durante la atencion al paciente.
F7: Tener a disposicion 16 camas de hospitalizacion para pacientes adultos que necesitan ingreso, un area
de ginecologia, pediatria y cuidados intensivos, lo que brinda una amplia capacidad de hospitalizacion para
agilizar el flujo de pacientes desde la urgencia y prevenir la congestion en esta area.
F8: Mantener una comunicacion constante entre el personal de urgencias y el personal de hospitalizacion,
contribuyendo a la recepcion rapida de pacientes.

DEBILIDADES
D1: Ausencia de personal adecuado para hacer frente a la creciente demanda de servicios de salud.
D2: Enfrentar una elevada solicitud de atencion médica debido a la escasez de instituciones de salud
publicas en la provincia de Sucumbios, lo que requiere una gestion responsable de los recursos
disponibles.
D3: Continua renuncia de médicos y enfermeros/as generales por motivos personales, especializaciones u
ofertas laborales mas atractivas.
D4: Dificultad para contratar médico personal a pesar de la escasez y la alta demanda de pacientes.
D5: Registros inadecuados de procedimientos y dispensacion de medicamentos, generando considerables
pérdidas econémicas.
D6: Distribucion ineficiente del presupuesto, resultando en falta de suministros y medicamentos en areas
criticas como la emergencia, debido a asignaciones a otras areas con menor necesidad.
D7: En el area de aprovisionamiento, a veces se experimenta demoras en la entrega de suministros por
parte de los proveedores.
D8: Elevada solicitud de ingresos desde el area de triaje, lo que, a pesar de la disponibilidad de varias
camas para ingreso, satura las de hospitalizacion y requiere activar de inmediato el sistema de referencias.
D9: Falta de area especializada para quemaduras, cuidados intensivos pediatricos, sala para pacientes
psiquiatricos y una zona de primera atencion, lo que ocasiona que estos pacientes permanezcan en el area
de emergencia hasta activar la referencia a unidades que ofrezcan estos servicios.

OPORTUNIDADES
O1: Aprovechar la ubicacidn estratégica del hospital, lo cual facilita la llegada de pacientes
de manera eficiente.
02: Incorporar internos de medicina de la Universidad Técnica del Norte para contribuir al
manejo de pacientes en el area de emergencia.
0O3: Establecer acuerdos con empresas proveedoras de servicios que ofrecen tarifas
reducidas para optimizar costos.
O4: Brindar la oportunidad de remunerar horas extras a médicos, segun las necesidades de
la institucién, siempre y cuando demuestren productividad al cubrir turnos.
O5: Garantizar acceso a proveedores de equipos tecnoldgicos de alta calidad para asegurar
un mantenimiento continuo.
0O6: Formalizar convenios con prestadores externos que posibiliten realizar referencias a
otras instituciones de salud debido a limitaciones en la capacidad resolutiva o falta de
espacio fisico.

AMENAZAS

Al: Enfrentar un presupuesto asignado que no cubre adecuadamente las necesidades,
especialmente para la contratacion de personal, adquisicién de medicamentos, insumos,
entre otros.

A2: Experimentar un incremento en la demanda de pacientes que requieren multiples
procedimientos.

A3: Contar con un presupuesto estatal insuficiente para la contratacion de mas personal de
salud.

A4: Experimentar demoras en los pagos por parte de instituciones como MSP, ISSFA e
ISSPOL debido a la atencién de usuarios sin seguro social, generando pérdidas econémicas
significativas para el hospital.

Ab5: Enfrentar bajos estandares tecnoldgicos en los equipos computarizados hospitalarios,
afectando la eficiencia de la atencion y requiriendo un soporte/mantenimiento continuo.

AB: Encontrar resistencia por parte de los pacientes y sus familiares a la hospitalizacion,
lo que puede resultar en complicaciones para sus condiciones de salud preexistentes.

Figura. Matriz FODA Hospital General Marco Vinicio lza

Fuente: Diagnostico de los servicios, recursos y capacidades funcionales de la atencion del Hospital General Marco Vinicio Iza.

Elaboracion propia.




2.2 Planeamiento estratégico

2.2.1 Andlisis del entorno social

Para implementar un proyecto gerencial destinado a mejorar el sistema de triaje en

instituciones de salud, es esencial comprender el entorno en el que se llevara a cabo. En el

caso especifico del Hospital General Marco Vinicio Iza en Lago Agrio, se trata de una

institucion publica donde diversos factores externos, como los politicos, econémicos y

sociales, influyen directamente en la ejecucion del proyecto.

La gestion de un hospital publico esta sujeta, en gran medida, a decisiones tomadas a

nivel central. Para llevar a cabo mejoras, se requiere la elaboracion de informes técnicos

detallados que justifiquen los cambios propuestos, ademds, es necesario obtener

aprobaciones a nivel central antes de poder implementar proyectos de mejora en cualquier

area, este proceso implica una cuidadosa planificacion y una coordinacion estrecha con las

instancias superiores, ya que las decisiones y la viabilidad de las iniciativas estan vinculadas

a las politicas y recursos a nivel gubernamental.

2.3 Andlisis de pestel

POLITICO

v

Fluctuaciones frecuentes en el personal administrativo, lo que en algunas
situaciones afecta el seguimiento y cumplimiento de proyectos en curso.

La institucidn se ve limitada en la ejecucion de actividades establecidas debido
a protocolos establecidos por entidades regulatorias, los cuales no siempre se
adaptan a las necesidades especificas de la organizacion.

Evaluacién de la disponibilidad de financiamiento publico y privado para la

implementacion del sistema de triaje.

ECONOMICO

La Gerencia General ha asignado un presupuesto reducido para llevar a
cabo las actividades planificadas destinadas a mejorar el area de triaje en

el Hospital General Marco Vinicio Iza

Evaluacion de la disponibilidad de recursos financieros para implementar el
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plan de mejora en el sistema de triaje. Andlisis de cémo los factores
econdmicos, como la situacion financiera de la poblacion, pueden afectar la

demanda de atencién médica y, por ende, el sistema de triaje.

SOCIAL

Un considerable segmento de la poblacién con un nivel cultural bajo
contribuye al aumento de pacientes en el &rea de triaje debido a
enfermedades cronicas en lugar de emergencias reales, generando una
sobrecarga en el servicio.

Adaptacion del plan para satisfacer las necesidades especificas de la poblacion
atendida.

Anélisis de la capacidad del sistema de triaje para manejar crisis de salud
publica y emergencias.

TEGNOLOGICO

Identificacion de oportunidades para implementar tecnologias avanzadas en el
sistema de triaje, como la integracién de inteligencia artificial para la
clasificacién inicial de pacientes.

Falta de entusiasmo para incorporar tecnologias innovadoras que podrian
mejorar la calidad del servicio ofrecido.

Sistema de estadistica y admision no disponible las 24 horas provocando

molestias en los usuarios.

ECOLOGICO

Implementacién de medidas para reducir, reciclar o gestionar de manera mas
sostenible los residuos generados por el sistema de triaje.
Desarrollo de planes de contingencia para hacer frente a desastres naturales u

otros eventos que puedan afectar al sistema de triaje.

LEGAL

Evaluacidn de las regulaciones y normativas especificas del sector de la salud
que afectan al sistema de triaje.

Asegurarse de que el plan gerencial cumple con todas las leyes y estandares de
atencion médica.

Implementacion de medidas para garantizar la confidencialidad y seguridad de

la informacion del paciente durante el proceso de triaje.

36




2.4 Andlisis de la industria de servicios de salud (M. Porter)

La evaluacién de Porter engloba todas las variables que impactan en la institucion de

salud y se clasifican en las siguientes fuerzas competitivas:

CRITERIO

ANALISIS

Poder de

clientes

Ofrecer servicios personalizados para satisfacer las necesidades
individuales de los pacientes.

Involucrar a los pacientes en la toma de decisiones a través de encuestas
y grupos de enfoque.

La disponibilidad de informacidn clara sobre los servicios, los tiempos
de espera y otros aspectos del tratamiento puede influir en el poder de
negociacion de los usuarios. A mayor transparencia, los usuarios pueden
tomar decisiones mas informadas, lo que podria aumentar su poder de

negociacion.

Amenaza de
nuevos

competidores

Las barreras de entrada son factores que dificultan que nuevas
organizaciones ingresen al mercado. En el dmbito hospitalario, estas
barreras pueden incluir la necesidad de inversiones significativas en
infraestructura médica, tecnologia, personal capacitado y cumplimiento
de regulaciones sanitarias. Cuanto mas altas sean estas barreras, menor
seré la amenaza de nuevos competidores.

En el contexto del plan gerencial para mejorar el sistema de triaje
hospitalario, es esencial considerar estos factores para fortalecer la
posicion competitiva del hospital frente a posibles nuevos participantes.
Estrategias que enfaticen la eficiencia operativa, la calidad del servicio y
la diferenciacion pueden ser clave para mitigar la amenaza de nuevos

competidores.
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Poder del

proveedor

La adquisicion de medicamentos, insumos y otros materiales esenciales
en el area de triaje de emergencia presenta desafios, ya que la seleccion
de proveedores debe ser cuidadosa y exhaustiva, ajustandose a
presupuestos predefinidos y manteniendo costos especificos.

La negociacion con proveedores requiere la intervencion de personal
capacitado, respaldada por un analisis de mercado detallado y informes
de requisitos elaborados por profesionales médicos o licenciados con

experiencia.

Amenaza de
productos

sustitutos

La funcion de producir el servicio de asistencia sanitaria por los
hospitales publicos no constituye una funcion publica propiamente dicha,
en el sentido de funcion normativa de gobierno, ya que el mercado puede
dar respuesta a esa necesidad, aunque la provision sea publica. Mas bien
debe entenderse como un proceso técnico econémico que no debe verse
constrefiido por ningn condicionante de la administracion, por lo que el
Hospital Marco Vinicio lza tiene como producto sustitutivo algunas

clinicas privadas.

Rivalidad

competitiva

El Hospital General Marco Vinicio lIza se posiciona a la vanguardia en
términos de tecnologia y préacticas médicas, manteniéndose actualizado
de manera constante. Como un hospital de segundo nivel, cuenta con
protocolos de referencia inmediatos para ofrecer servicios integrales a
los pacientes en ausencia de ciertos servicios. Esta caracteristica atrae a
pacientes de areas rurales de la provincia en busca de atencién médica.
La cantidad de hospitales y centros de atencion médica en la region puede
influir en la rivalidad competitiva. Cuanto mayor sea el nimero de
competidores, mayor sera la competencia por los pacientes y recursos.
La diferenciacion de servicios, como la especializacion en ciertas areas
médicas o la oferta de servicios exclusivos, puede reducir la rivalidad. El
Hospital Marco Vinicio Iza ofrece servicios Unicos pueden tener una

ventaja competitiva que disminuye la competencia directa.
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2.5 Andlisis foda

2.5.1 Aprovechar las oportunidades:

Una ubicacién estratégica es fundamental para garantizar el acceso rapido y eficiente
de los pacientes al hospital. Esto puede mejorar los tiempos de respuesta en casos de
emergencia y aumentar la accesibilidad para la poblacion. Ademas, una ubicacion
conveniente puede facilitar el traslado de suministros médicos y la logistica general

del hospital.

La asignaciéon de internos de medicina por parte de una universidad puede ser
beneficiosa tanto para el hospital como para los internos. Proporciona mano de obra
adicional en el area de emergencia y ofrece a los estudiantes la oportunidad de
adquirir experiencia practica. Sin embargo, se deben establecer protocolos claros para
la supervision y el desarrollo profesional de los internos.

La asociacion con empresas prestadoras de servicios a bajo costo puede ayudar a
reducir los gastos operativos del hospital. Es crucial asegurarse de que la calidad de
los servicios no se vea comprometida y de que existan acuerdos contractuales claros

para evitar malentendidos o conflictos.

Ofrecer pago por horas extras a los médicos puede ser una estrategia efectiva para
cubrir las demandas de personal en momentos criticos. La condicion de demostrar
productividad puede incentivar un rendimiento eficiente y asegurar que el hospital

obtenga un retorno adecuado de la inversion en horas extras.

Contar con proveedores de equipos tecnoldgicos confiables y de alta calidad es
esencial para la prestacion de servicios médicos modernos y eficientes. La garantia
de mantenimiento continuo asegura la durabilidad y el rendimiento éptimo de los

equipos, lo que puede contribuir a la calidad de la atencién médica.

Los convenios con prestadores externos ofrecen una solucion estratégica para
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situaciones en las que el hospital no puede abordar ciertas necesidades médicas
debido a limitaciones de capacidad o recursos. Sin embargo, es esencial establecer
criterios claros para las referencias, asegurando la calidad y continuidad de la

atencion.

En general, estos elementos sugieren una estrategia integral para la gestion
hospitalaria, abordando aspectos como la ubicacion, el personal, los costos, la
tecnologia y la colaboracion con otras instituciones. La implementacion exitosa de
estos elementos puede contribuir a la eficiencia operativa y a la mejora de la atencion

médica brindada por el hospital.
2.5.2 Limitar las amenazas:

Una asignacion de bajo presupuesto puede llevar a la escasez de personal, falta de
medicamentos y suministros esenciales, comprometiendo la capacidad del hospital
para ofrecer servicios de calidad, asi como la falta de atencion financiera adecuada
influye negativamente la calidad de la atencién médica.

El aumento de la demanda de atencion en el area de triaje indica una mayor carga de
trabajo para el personal de salud y los recursos del hospital resultando en tiempos de
espera mas largos, atencién menos personalizada y una mayor presion sobre las

instalaciones.

Cuando hablamos del déficit de personal médico afecta la capacidad del hospital para
manejar la carga de trabajo y brindar atencion de calidad.

Los retrasos en los pagos de las instituciones afectan la sostenibilidad financiera del
hospital lo que genera la acumulacion de deudas, dificultades para adquirir
suministros y equipos, y afectar la capacidad del hospital para proporcionar servicios

esenciales.

La falta de equipos actualizados puede afectar la eficiencia y la precision en el
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diagnostico y tratamiento, lo que da lugar a una constante necesidad de
mantenimiento correctivo, aumenta los costos operativos y afecta la disponibilidad

de servicios.

La falta de disposicion a la hospitalizacion puede deberse a factores como la
desconfianza en el sistema de salud o la falta de comprension de la importancia de la
atencion médica, esto puede resultar en complicaciones adicionales y un aumento de

la carga de enfermedades prevenibles.

2.5.3 Reconocer y aprovechar las fortalezas:

La comunicacién directa y de confianza con los lideres del &rea de emergencia es
esencial para la toma de decisiones efectivas y la coordinacion del personal, lo que
contribuye a un ambiente de trabajo mas eficiente y una respuesta mas rapida ante

situaciones de emergencia.

La experiencia en el manejo del servicio de emergencia es fundamental para la
eficacia en la atencion, mediante personal con experiencia probablemente esté mejor

equipado para manejar situaciones criticas y tomar decisiones rapidas y precisas.

La rigurosidad en la seleccion del personal médico sugiere que la institucion se
esfuerza por contar con profesionales altamente calificados, esto puede tener un

impacto directo en la calidad de la atencion brindada a los usuarios.

La combinacion de capacitacidn y experiencia en la institucion sugiere estabilidad y
continuidad en la gestién del personal mediante la experiencia puede contribuir a una

mejor distribucion de recursos y una atencion mas eficiente.
Mantener relaciones adecuadas y organizar reuniones mensuales demuestra un

enfoque proactivo en la gestion y mejora continua facilitando la discusién y la

resolucion de problemas operativos y logisticos.
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La eficiencia en el sistema de atencion y el registro detallado son fundamentales para
la calidad de la atencion y la gestion de la informacion del paciente puede contribuir

a una atencion mas precisa del cuidado.

La disponibilidad de camas y areas especializadas muestra una planificacion y
capacidad de respuesta a diversas necesidades médicas facilitando el flujo de

pacientes desde la emergencia y contribuye a evitar la congestion.

La comunicacion continua entre el personal de emergencia y hospitalizacion es
crucial para garantizar una transicion suave y una atencion cohesiva para mejorar la

eficiencia en la recepcion de pacientes y la coordinacién de cuidados.

El Hospital Marco Vinicio lza muestra una combinacion de recursos humanos
capacitados, instalaciones adecuadas y sistemas de comunicacion eficientes mediante
experiencia del personal, la planificacion y la colaboracion interdepartamental son

puntos fuertes.

En resumen, la institucion parece tener una base sélida para la gestion del area de

emergencia, pero es importante seguir monitoreando y mejorando continuamente los

procesos para garantizar la eficiencia y la calidad a largo plazo.

2.5.4 Determinar y limitar las debilidades:

La falta de personal puede afectar directamente la calidad y eficiencia de la atencién
lo que puede generar largos tiempos de espera, agotamiento de la existencia personal

y una mayor presién sobre los recursos disponibles.

La alta demanda resalta la importancia del hospital en la region, donde se necesita
una gestion eficiente para manejar la carga de pacientes y garantizar una atencion
adecuada por lo cual la rotacion constante de personal afecta la continuidad de la

atencion y la calidad del servicio.
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» Dificultad para contratar médico personal puede deberse a diversos factores, como
condiciones laborales, salario o percepcion del ambiente laboral.

= Escrucial entender y abordar estas dificultades para atraer y retener talento medico.

= EI mal registro puede llevar a pérdidas econdmicas y afectar la gestion de recursos
por lo que se requiere mejorar los sistemas de registro y supervision para garantizar

una facturacion precisa y eficiente.

= Mala distribucion presupuestaria puede resultar en escasez de suministros criticos en
donde se necesita una revision y ajuste en la asignacion de recursos para garantizar

una distribucion equitativa y priorizar las areas criticas.

= Retrasos en la entrega de insumos pueden afectar la continuidad de la atencién y la
eficiencia operativa por lo que se requiere una mejor gestion de proveedores y

posiblemente la exploracion de nuevas fuentes de suministro

» Falta de areas especializadas puede generar problemas en el manejo de casos
especificos, se necesita una planificacién y expansién de servicios para abordar estas

carencias y mejorar la atencién integral.

= La institucion enfrenta desafios significativos en términos de recursos humanos,
presupuesto y gestion logistica por lo cual es necesario abordar la rotacion del
personal, mejorar los sistemas de registro, optimizar la distribucion presupuestaria y
planificar la expansion de servicios especializados por medio de colaboracion con
instituciones educativas y revision de condiciones laborales pueden ser estrategias

utiles para afrontar estos desafios.

En resumen, la institucion enfrenta retos multifacéticos que requieren una estrategia

integral y colaborativa para mejorar la calidad de la atencion y la eficiencia operativa.
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2.6 Cadena de valor de la organizacion

Este proyecto tiene como objetivo mejorar la calidad de atencion proporcionada a los
usuarios en el area de emergencia del Hospital General Marco Vinicio Iza. La meta es
asegurar que los pacientes reciban una atencion integral, con diagnosticos precisos basados
en exdmenes complementarios, gestion a cargo de especialistas y tratamiento completo

proporcionado por la misma institucion.

Al desglosar la cadena de valor, analizamos la estructura de la organizacion de salud en todas
sus partes constitutivas. Este enfoque busca identificar las fuentes de ventaja competitiva en

comparacion con las actividades que generan valor para el hospital.

Infraestructura: Nuestra principal meta consiste en optimizar la disposicion de las
areas de trabajo y del equipo de emergencia para atender a un mayor nimero de
usuarios, creando asi un sistema productivo eficiente capaz de cumplir de manera
efectiva con los objetivos establecidos. Algunos de estos objetivos incluyen:

- Incrementar la cantidad de atenciones en el area.

- Reducir la congestion de pacientes en la sala de espera.

- Mantener en éptimas condiciones las instalaciones, equipos médicos y

Actividades tecnologia.

de soporte - Garantizar que el entorno sea seguro y cumpla con las normativas sanitarias.

Gestidn de recursos humanos: Este constituye uno de los elementos mas criticos
en nuestra cadena de valor, donde es esencial abordar multiples objetivos:
- Contratar personal altamente capacitado para la atencion de pacientes en
areas criticas.
- Brindar capacitacion continua a los médicos del &rea para ofrecer atencion
de calidad a los usuarios.

- Realizar evaluaciones constantes del desempefio de los empleados.
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- Desarrollar habilidades de liderazgo en los responsables del area.
- Establecer politicas y procedimientos que garanticen un equipo capacitado y

motivado.

Desarrollo de la tecnologia: En el &mbito de una institucion de salud publica, es
esencial disponer de una infraestructura tecnoldgica adecuada que permita llevar a
cabo todos los procedimientos necesarios. Esto incluye la implementacion de un
sistema de registro de historias clinicas eficiente y de facil manejo, asi como
programas agiles y completos para la dispensacién de medicamentos. Ademas, es
crucial contar con equipos especializados para el seguimiento de pacientes
embarazadas y sus productos.

- Implementacion y mantenimiento de sistemas informaticos para gestionar

registros médicos y procesos de triaje.

- Adopcion de tecnologias de vanguardia para mejorar la eficiencia del triaje.

Abastecimiento: Este objetivo se alcanza a través de la colaboracién entre los
encargados del area de emergencia, el personal de adquisiciones publicas y el equipo
financiero. Garantizar un abastecimiento adecuado y integral en el area tiene un

efecto positivo en la calidad de la atencion que se puede ofrecer en ese entorno.

- Adquisicién y gestion de suministros médicos esenciales.
- Negociacion con proveedores para obtener los mejores precios Yy

condiciones.

Actividades

primarias

Logistica de recepcion o, de entrada: La mejora en la logistica de recepcion contribuira
significativamente a la eficiencia general del sistema de triaje hospitalario, asegurando una
atencion oportuna y adecuada desde el primer contacto del paciente con el hospital. La
implementacion de tecnologias y la formacion continua del personal son aspectos clave para
optimizar estos procesos.

En el &mbito de la gestion logistica interna, se incluye la adquisicion y utilizacion

adecuada de todos los insumos y medicamentos en el area, asegurando un inventario
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completo de los mismos. ElI manejo de estos materiales involucra consideraciones
como ajustes presupuestarios, busqueda de proveedores, entre otros. Es esencial
abordar todas las necesidades del area para garantizar una atencion integral y
completa.
Produccion: Implementacién de un sistema de monitoreo continuo para evaluar la
efectividad de las mejoras en el triaje.
- Recopilacién de datos clave, como tiempos de espera, tasas de satisfaccion del
paciente y eficiencia operativa, para realizar anlisis y ajustes seglin sea necesario.
- Implementacion de estrategias para garantizar el uso eficiente de recursos, incluidos
el médico personal, las instalaciones y los suministros.
- Desarrollo de protocolos para abordar situaciones de alta demanda y ajustar los
recursos en consecuencia.
- Establecimiento de metas y métricas para reducir los tiempos de espera desde la
llegada del paciente hasta la evaluacion.
- Implementacion de estrategias para minimizar los retrasos en los procesos, como la
rapida obtencién de resultados de pruebas y la coordinacién fluida entre

departamentos.

Logistica de salida: La logistica de salida en el contexto del sistema de triaje hospitalario
se refiere a las actividades y procesos que ocurren una vez que se ha completado la
evaluacion y tratamiento de un paciente y esta listo para salir del hospital. Mejorar la
logistica de salida es esencial para garantizar una transicion eficiente y segura del paciente
desde el entorno hospitalario hasta su hogar o la siguiente fase de atencion.

- Proporcionar instrucciones claras y comprensibles sobre el tratamiento

recomendado y el plan de cuidados postalta.
- Proporcionar al paciente ya sus familiares informaciéon detallada sobre las

instrucciones de alta, medicamentos recetados y posibles efectos secundarios.

Marketing y ventas: las actividades de marketing y ventas se centran en comunicar
eficazmente los cambios y mejoras implementadas, asi como en promover los servicios de
triaje de manera que maximice la conciencia de la comunidad y se optimiza la utilizacion
de los servicios de triaje.

- Implementacion de campafias de marketing para aumentar la conciencia publica
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sobre la importancia del triaje y como el nuevo sistema beneficia a los pacientes.
Desarrollo de programas educativos para informar a la comunidad sobre la
importancia del triaje y como funciona el sistema.

Recopilacién y promocion de testimonios de pacientes satisfechos y casos de éxito

bajo el sistema de triaje.

Servicios: los servicios ofrecidos deben centrarse en optimizar la eficiencia, la calidad y la

satisfaccion del paciente en todas las etapas del proceso de triaje.

Implementacién de protocolos y procedimientos que agilizan el proceso de triaje
sin comprometer la calidad.

Enfoque en la atencion personalizada y la comunicacién efectiva con los pacientes
y sus familias.

El plan gerencial busca garantizar que el sistema de triaje hospitalario sea eficiente,
centrado en el paciente y capaz de brindar atencién de calidad en situaciones de

emergencia.
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CAPITULO IlI

DESARROLLO DEL PLAN DE GESTION GERENCIAL

3.1 Plan Gerencial

El plan gerencial es una herramienta holistica que integra analisis, estrategia,
asignacion de recursos y evaluacion continua, su elaboracion y ejecucién requieren un
enfoque deliberado y colaborativo para garantizar que la organizacion avance de manera
coherente hacia sus metas, manteniéndose adaptable a un entorno empresarial en constante
evolucion, este enfoque estratégico no solo guia las operaciones diarias, sino que también

sienta las bases para el éxito sostenible y la mejora.

3.2 Cultura organizacional

La cultura organizacional se refiere a los valores compartidos, las creencias, las
normas Yy las practicas que caracterizan a una organizacion. Esto implica la adopcion de
practicas basadas en evidencia, protocolos de triaje eficientes y la capacitacion constante del
personal para mejorar las habilidades de triaje.

Fomentar un entorno en el que la colaboracién y el trabajo en equipo sean
fundamentales, la mejora en el sistema de triaje hospitalario a menudo involucra la
coordinacion entre diferentes departamentos y profesionales de la salud, una cultura que
promueva la comunicacién abierta y la colaboracion puede mejorar significativamente la

eficiencia del sistema. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).
Desarrollar una cultura centrada en el paciente, donde se ponga énfasis en la empatia

y el respeto hacia los pacientes, esto implica no solo la mejora en los procesos de triaje, sino

también la atencién personalizada y la satisfaccion del paciente.
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3.2.1 Mision

Garantizar un sistema de triaje hospitalario eficiente y equitativo que priorice la
atencion de pacientes segln su gravedad, optimizando recursos y brindando atencion médica

adecuada y de calidad.

3.2.2 Visién

Convertir al afio 2025 nuestro hospital en un referente regional en la gestidn de triaje,
destacando por la excelencia en la asignacion de recursos, la rapidez en la atencién a
pacientes criticos y la mejora continla basada en evidencia y retroalimentacion de los

usuarios.

3.3 Valores

Compromiso

Compromiso con la mejora continua del sistema de triaje para proporcionar la mejor
atencion posible a nuestros pacientes.
Compromiso con la formacion y desarrollo del personal para garantizar un triaje efectivo y

humano.

Equidad
Garantizar que el proceso de triaje sea justo y equitativo, priorizando la atencion en

funcién de la gravedad de la situacién médica, sin sesgos ni discriminacion.

Eficiencia
Buscar constantemente maneras de optimizar el proceso de triaje, asegurando una

asignacién eficiente de recursos y reduccion de tiempos de espera.

Colaboracion
Fomentar la colaboracién entre los profesionales de la salud, promoviendo la

comunicacion efectiva y el trabajo en equipo para una identificacion rapida y precisa de casos
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criticos.

Respeto
Respetar la dignidad y la privacidad de los pacientes durante el proceso de triaje,

asegurando un trato respetuoso y compasivo en todo momento.

Transparencia
Mantener una comunicacion abierta y transparente con los pacientes y sus familias

sobre el proceso de triaje, los tiempos de espera y cualquier informacién relevante.

Calidad
Buscar constantemente la excelencia en la atencion médica mediante la

implementacidn de mejores practicas y estandares de calidad en el proceso de triaje.

Innovacién
Fomentar la innovacion en el sistema de triaje, incorporando tecnologias y enfoques

novedosos que mejoren la eficiencia y la calidad de la atencidn.

Responsabilidad
Asumir la responsabilidad de los resultados del sistema de triaje, tanto en términos
de eficacia como de satisfaccion del paciente, y tomar medidas correctivas cuando sea

necesario.

Empatia
Desarrollar una comprension empatica de las necesidades y preocupaciones de los

pacientes durante el proceso de triaje, brindando apoyo emocional cuando sea necesario.
Sostenibilidad

Integrar préacticas sostenibles en la gestion del sistema de triaje, considerando el uso

eficiente de recursos y la reduccion de impactos ambientales.
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3.4 Objetivos Institucionales

Implementar un proceso de triaje mas eficiente y efectivo para reducir los tiempos de
espera y mejorar la atencion al paciente.

Evaluar y mejorar la precision de la clasificacion de pacientes en funcién de la
gravedad de su condicion.

Proporcionar capacitacion continua al personal de triaje para garantizar una
evaluacion precisa y rapida de los pacientes.

Introducir tecnologias de informacién y comunicacion para agilizar el proceso de
registro y compartir informacion relevante entre los diferentes servicios.

Establecer canales de comunicacion eficientes entre el personal de triaje y otros
departamentos del hospital.

Realizar auditorias periddicas para identificar areas de mejora y ajustar los procesos
segun sea necesario.

Implementar medidas para mejorar la experiencia del paciente durante el proceso de
triaje.

Optimizar la asignacion de recursos, como camas, personal y equipos médicos, para

satisfacer la demanda de manera eficiente.

3.5 Principios éticos

Equidad y Justicia
Garantizar que el proceso de triaje sea equitativo, tratando a todos los pacientes con

imparcialidad y sin discriminacion, asegurarse de que la asignacién de recursos se realice de

manera justa, considerando la gravedad de la condicion y las necesidades médicas, y no en

base a factores irrelevantes como el estatus socioecondmico o la afiliacion politica.

Confidencialidad

Proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion médica de los pacientes

durante el proceso de triaje.
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Respeto a la Autonomia del Paciente
Asegurar que los pacientes sean informados de manera clara y comprensible sobre el

proceso de triaje y sus decisiones.

Integridad y Honestidad
Promover la transparencia en el proceso de triaje, comunicando claramente los

criterios utilizados para la clasificacion de pacientes.

Beneficencia y No Maleficencia
Buscar el beneficio maximo para los pacientes a través de un proceso de triaje

efectivo y eficiente.

Colaboracion y Comunicacion

Fomentar la colaboracion entre el personal de triaje y otros profesionales de la salud
para mejorar la coordinacion y la calidad de la atencion.
Mantener una comunicacion abierta y efectiva con los pacientes y sus familias,

proporcionandoles informacion clara y apoyo emocional cuando sea necesario.

Responsabilidad Social
Participar en iniciativas que contribuyan a mejorar la salud y el bienestar de la

comunidad, mas alla del proceso de triaje.

3.6 Politicas

Politica de Equidad en el Triaje
Garantizar que el proceso de triaje sea justo y equitativo, basandose en la gravedad
de la condicion médica y no en factores irrelevantes como el estatus socioeconémico, género

o afiliacion politica.

Politica de Transparencia
Compromiso con la transparencia en el proceso de triaje, proporcionando

informacién clara a los pacientes y sus familias sobre los criterios utilizados y el proceso de
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toma de decisiones.

Politica de Privacidad y Confidencialidad

Establecer medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la informacion
médica de los pacientes durante el proceso de triaje, de acuerdo con las leyes y regulaciones
aplicables.

Politica de Capacitacion Continua

Compromiso con la formacion y capacitacion continua del personal de triaje para

asegurar que estén actualizados en los procedimientos y protocolos mas recientes.

Politica de Comunicacion Efectiva
Establecer pautas para una comunicacion efectiva entre el personal de triaje y otros

departamentos del hospital, asi como con los pacientes y sus familias.

Politica de Evaluacion de Desempefio
Implementar un sistema de evaluacion de desempefio periddico para revisar la

efectividad del sistema de triaje y realizar ajustes segin sea necesario.

Politica de Derechos del Paciente
Compromiso con el respeto a los derechos del paciente, incluyendo el derecho a la
informacién, a la privacidad, ya participar en decisiones sobre su atencion médica siempre

que sea posible.

Politica de Uso de Tecnologia
Establecer directrices para la implementacion y el uso de tecnologias en el proceso
de triaje, asegurando que estas mejoren la eficiencia y no comprometan la calidad de la

atencion.

Politica de Gestion de Recursos
Implementar estrategias para la gestion eficiente de recursos, incluyendo camas,

personales y equipos médicos, para hacer frente a las demandas variables y situaciones de
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emergencia.

Politica de Colaboracion Interdisciplinaria

Fomentar la colaboracién entre diferentes profesionales de la salud y departamentos

para garantizar una atencion integral y coordinada.

3.7 Formulacioén del plan gerencial

3.7.1 Desarrollo de las estrategias

El andlisis interno y externo de la institucion, realizado mediante la metodologia

FODA, brinda la oportunidad de desarrollar alternativas y estrategias practicas para alcanzar

los objetivos establecidos en el plan gerencial. dentro de las cuales se mencionan:

1. La propuesta incluye el fortalecimiento de la gestion del talento humano a través de

capacitaciones dirigidas al personal de salud. El objetivo es garantizar un adecuado

funcionamiento del triaje hospitalario, contribuyendo asi a brindar atencion con

calidad y calidez a los usuarios.

ACTIVIDAD 1

Fortalecimiento de la gestion del talento humano

Descripcion Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro
Capacitaciones Garantizar un Informe de las 1 capacitacion Personal motivado y
dirigidas al personal adecuado capacitaciones cada tres meses capacitado en la
de salud funcionamiento del realizadas atencion

triaje hospitalario,
contribuyendo asi a
brindar atencion con
calidad y calidez a los
usuarios.
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2. Se sugiere la realizacion de encuestas de calidad en las &reas de espera y
hospitalizacion. Esta iniciativa busca evaluar la calidad del servicio de atencion,
identificar deficiencias y aplicar correcciones para mejorar la prestacion del servicio,

especialmente en el area de emergencia.

ACTIVIDAD 2

Realizar encuestas

Descripcion Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro
En las areas de Evaluar la calidad del Informe de las 1 encuesta al Satisfaccion de
esperay servicio de atencion, encuestas realizadas mes atencion al usuario
hospitalizacion identificar deficiencias

y aplicar correcciones
para mejorar la
prestacion del servicio,
especialmente en el
area de emergencia.

3. Se propone una evaluacién sistematica de los departamentos de atencion inicial,
como admision, triaje y sala de espera. Este proceso se llevara a cabo siguiendo el
método "planificar, hacer, verificar y actuar”, con el objetivo de supervisar y
estandarizar procesos temporalizados relacionados con el tiempo de respuesta
establecido por el Programa Nacional de Salud 2021. Esto busca ofrecer asistencia

sanitaria efectiva y humanizada. (Ministerio de Salud Publica, 2021).
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ACTIVIDAD 3

Evaluacion sistematica

Descripcion Indicador Medio Verificacion

Meta

Escenario Futuro

Informe de las
Encuestas de
satisfaccion

Departamentos de
atencion inicial,
como admision,
triaje y sala de

espera.

supervisar y
estandarizar procesos
gue se llevara a cabo
siguiendo el método

"planificar, hacer,
verificar y actuar"

1 encuesta cada
3 mesesy
alcanzar una
puntuacion de
satisfaccion del
85% en el
préximo
trimestre.

Se espera una mayor
eficiencia en el
proceso de triaje, lo
que resultara en
tiempos de espera mas
cortos y una atencion
mas rapida a los
pacientes.

4. Se plantea la implementacion de mecanismos para agilizar los procesos de compras

de insumos. El objetivo es garantizar la disponibilidad oportuna de todos los

materiales necesarios para atender de manera adecuada a un mayor numero de

pacientes.

ACTIVIDAD 4

Implementaciéon de mecanismos

Descripcién Indicador Medio Verificacién

Meta

Escenario Futuro

Informe de los
procesos de compras
de insumos

Garantizar la
disponibilidad
oportuna de todos los
materiales necesarios
para atender de manera
adecuada a un mayor
namero de pacientes.

Agilizar los procesos
de compras de
insumos

Reduccion del
30% en el
tiempo de

procesamiento

de drdenes de

compra en los

primeros seis
meses.

Se espera que la
implementacion de
estos mecanismos

resulte en procesos de
compras mas
eficientes, con una
reduccion significativa
en los tiempos y costos
asociados.
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5. Se busca asegurar el funcionamiento adecuado del proceso de atencion a los usuarios,

cuidando la calidad en el servicio de emergencia. Esto se lograria mediante la

implementacion de un monitoreo y evaluacion continua de la gestion médica, con el

propdsito de consolidarse como un referente en atencion hospitalaria en la provincia.

ACTIVIDAD 5

Asegurar procesos

Descripcion Indicador Medio Verificacion Meta Escenario Futuro
Programas de Implementacién de un Informe de las Realizar 1 La implementacion de
capacitacion para el monitoreo y capacitaciones encuesta al mes protocolos

personal de atencion,
enfocados en
habilidades técnicas,
comunicacion
efectiva y empatia.

evaluacion continua de
la gestion médica, con
el propésito de
consolidarse como un
referente en atencion
hospitalaria en la
provincia.

realizadas

estandarizados y el
monitoreo de los
tiempos de atencion
deben resultar en una
atencion mas rapida y
efectiva para los
pacientes.

6. Asegurar los procesos en el plan gerencial para la mejora en el sistema de triaje

hospitalario implica una combinacién de enfoques, desde la implementacion de

tecnologias avanzadas hasta la capacitacion continua del personal y la atencion

constante a la retroalimentacion y los indicadores de rendimiento. La adaptabilidad y

la mejora continua son claves en este proceso.
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CAPITULO IV

EVALUACION DEL PLAN DE GESTION

Establecer reuniones mensuales con el equipo financiero y lideres de distintas areas
para identificar y presentar los requerimientos de dispositivos y medicamentos
ademas de capacitar al personal encargado de compras para agilizar el proceso y

evitar posibles retrasos en la adquisicién de insumos.

Brindar formacion al personal médico en practicas de atencion centrada en el
paciente, con el objetivo de mejorar la calidad y calidez de la atencién en el area de

emergencia.

Evaluar la necesidad de contratar mas médicos en el &rea de emergencia,

considerando la carga laboral, con el respaldo del departamento de Talento Humano.

Coordinar con el &rea de TICS la implementacion de un médulo informatico intuitivo
para gestionar y registrar de manera eficiente todos los insumos utilizados en
procedimientos médicos de emergencia. Esto permitira un control del efectivo de los

recursos y evitara futuros problemas de desabastecimiento.

Colaborar con el area de docencia para organizar capacitaciones mensuales dirigidas
a los pacientes en la sala de espera del area de emergencia y educar a los pacientes

sobre la diferenciacion entre emergencias reales y enfermedades cronicas.
Realizar una redistribucion estratégica de consultorios en el area de emergencia para

aumentar la capacidad de atencion y reducir los tiempos de espera de los usuarios,

mejorando asi la eficiencia del servicio.
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4.1 Monitoreo del Plan

El monitoreo y control continuo son elementos esenciales para llevar a cabo un
proyecto de manera exitosa. La importancia de este proceso radica en la necesidad de estar
al tanto de los progresos y, en caso de que surjan problemas, poder implementar acciones

preventivas o correctivas.

Para llevar a cabo una monitorizacion efectiva del proyecto, es crucial tener en cuenta

las siguientes pautas:

Realizar un seguimiento constante del desarrollo del proyecto.

- Informar regularmente a todos los involucrados en el proyecto sobre los avances.

- Evaluar el estado actual del proyecto de manera periddica.

- Realizar revisiones continuas para asegurar el cumplimiento de los objetivos.

- Examinar de manera constante los aspectos fundamentales del proyecto, como el
presupuesto, el cronograma y el alcance.

- Comparar y evaluar el desempefio actual del proyecto en relacién con los objetivos
establecidos.

- Implementar un control preciso basado en informacion actualizada.

- Identificar y analizar los riesgos existentes en el proyecto.

- Tomar medidas preventivas una vez que se hayan identificado posibles riesgos.
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MONITOREO
EVALUACION MONITOREO RESPONSABLE
AREA DE MEDIO DE
GESTION ACTIVIDAD CONTROL MENSUAL | TRIMESTRAL | SEMESTRAL | ANUAL
Capacitaciones dirigidas Informe de las %
al personal de salud capacitaciones Talento Humano, Jefe de
realizadas Enfermeria, Jefe de médicos
Programas de Informe de las Talento Humano, Jefe de
Gestion capacitacion para el capacitaciones X Enfermeria, Jefe de médicos
. . personal de atencion realizadas
administrativa - -
Supervisar y estandarizar
procesos que se llevara a Informe de las <
cabo siguiendo el método Encuestas de Talento Humano, Jefe de
"planificar, hacer, satisfaccion Enfermeria, Jefe de médicos
verificar y actuar"
Gestion Agilizar los procesos de Informe de los
financiera y compras de insumos | procesos de compras Director Financiero, Contador,
econdmica de insumos Gerente,
Fortalecer el &rea de .
Gestion técnica TICS A_\l,Jd_ltorlas
- periddicas para X
y tecnoldgica registrar los avances TICS — Talento Humano
de las actividades
Organizar reuniones
Gestion politica Desarrollo de Pro.g,ramas re?gulares donde los < .
y social de Participacion ciudadanos pueden Usuarios Talento Humano, Jefe de
Ciudadana expresar sus Enfermeria, Jefe de médicos
opiniones
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4.2 Evaluacion del Plan

Durante la ejecucion de este proyecto, se llevaron a cabo extensas conversaciones con
el equipo administrativo, compuesto por el gerente, el director médico y el jefe del
departamento de Talento Humano, asi como con los lideres de servicios en informatica,
mantenimiento, finanzas. y hospitalizacion. Estas discusiones se centraron en evaluar
cuidadosamente la viabilidad de cada actividad planificada para alcanzar los objetivos
establecidos en los plazos previstos, tras un analisis detenido, se llego a la conclusién de que

el establecimiento esta preparado para llevar a cabo satisfactoriamente dichas actividades.

Para garantizar el control efectivo de la implementacién de todas las actividades, se
ha designado un comité compuesto por el responsable del area de acciones de Emergencia,
un médico del area de calidad y un profesional del &rea de TICs. Este comité llevara a cabo
revisiones periddicas, utilizando una lista de verificacion mensual para registrar los avances

de las actividades y recopilar los documentos que respalden la ejecucion de cada una de ellas.

Ademas, se llevard a cabo una verificacion mensual utilizando un sistema de
semaforizacion para evaluar si los avances necesarios se estan logrando dentro de los
periodos establecidos en la tabla de actividades previamente propuesta. Este enfoque
permitira una supervision constante y una rapida identificacion de posibles desviaciones,
asegurando asi el cumplimiento exitoso de los objetivos del proyecto en los plazos

establecidos.

Durante la ejecucion del proyecto, se observaran diversas limitaciones que se

detallaran a continuacion:
» Lagerenciay ladireccion médica disponian de un tiempo limitado para abordar temas

criticos relacionados con la gestion actual del area de emergencia y para analizar

conjuntamente diversas propuestas de mejora.
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» La disposicion de los pacientes en la sala de espera del area de emergencia para

completar las encuestas disefiadas como parte del diagnostico del area era limitada.

» Existian restricciones presupuestarias que dificultaban la ejecucidon de muchas de las

actividades planificadas.

» Los médicos del area se encontraban fatigados y contaban con un tiempo limitado

para participar en sesiones de intercambio de ideas.

Significado Nivel de cumplimiento
Meta cumplida Mas del 80%

Meta parcialmente cumplida 55 -78 %

Meta incumplida _

Fuente de informacion: Elaboracion propia

4.3 Limitaciones

Es posible que algunos miembros de salud muestren resistencia al cambio, ya que la
implementacién de nuevas metodologias y tecnologias podria requerir ajustes en las rutinas

diarias.

A pesar de la planificacion cuidadosa, podrian surgir restricciones presupuestarias
que limiten la capacidad de implementar ciertas mejoras propuestas. Esto podria afectar la

adquisicion de tecnologia, capacitacion del personal y otras iniciativas.

La coordinacion entre diferentes departamentos y areas puede ser compleja. La
implementacion eficaz del plan puede depender de la colaboracion y comunicacion efectiva

entre distintas disciplinas, lo que podria presentar desafios logisticos.

Asegurar que todo el personal involucrado pueda participar en programas de
capacitacion puede ser complicado debido a las demandas laborales. La disponibilidad

limitada de tiempo podria afectar la efectividad de la capacitacion.
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Obtener una evaluacion precisa de la satisfaccion del paciente puede ser un desafio,
ya que la disposicion de los pacientes para participar en encuestas y proporcionar

retroalimentacion puede variar.

La implementacion completa de todas las mejoras propuestas puede llevar tiempo. La
paciencia y la gestion de las expectativas son esenciales para mantener el impulso a lo largo

del proceso.
Variaciones inesperadas en la demanda de servicios de emergencia podrian afectar la

eficacia de la redistribucion y adecuacién de consultorios planificada, especialmente en

situaciones de emergencia o crisis de salud publica.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se evidencia la necesidad de mejorar el sistema de triaje hospitalario mediante un
andlisis exhaustivo de los procesos actuales. La identificacion de areas de oportunidad fue

fundamental para enfocar los esfuerzos de mejora.

La participacion activa de la gerencia, direccion médica y otros lideres institucionales
demostrd un compromiso solido con la mejora continua. Este respaldo fue esencial para la

viabilidad y el éxito del plan.

Se enfrentaron diversos desafios, como limitaciones de tiempo, presupuestarias y la
fatiga del médico personal. La planificacion incluyé estrategias para abordar estos obstaculos

y garantizar la implementaciéon efectiva.

La capacitacion del personal en nuevas metodologias de triaje y en temas de calidad
de atencién centrada en el paciente fue clave. El involucramiento del personal médico y
administrativo contribuyé a la adopcion exitosa de los cambios propuestos.

La revision periddica establecida a través de un comité permiti6 monitorear el
progreso, identificar posibles desviaciones y aplicar medidas correctivas. Esta evaluacion
constante es fundamental para mantener la efectividad a lo largo del tiempo.

La redistribucion y adecuacion de consultorios en el area de emergencia demostraron
la capacidad de adaptacion del plan ante cambios en la demanda, reduciendo los tiempos de
espera y mejorando la accesibilidad.

En conjunto, estas conclusiones reflejan el éxito del plan gerencial para mejorar el
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sistema de triaje hospitalario, destacando la importancia de la colaboracion interdisciplinaria,
la planificacion estratégica y la adaptabilidad ante desafios en el entorno hospitalario. La
implementacion exitosa de estas medidas se traducira en una atencion mas eficiente y
centrada en el paciente, fortaleciendo la posicion del Hospital General Marco Vinicio Iza

como lider en la prestacion de servicios de salud en la provincia.

5.2 RECOMENDACIONES

Mantener programas continuos de capacitacion para el personal, asegurando que
estén actualizados en las nuevas metodologias de triaje y en enfoques centrados en la atencion

al paciente. Esto promovera una cultura de mejora continua y una atencién de calidad.

Establecer canales de comunicacion efectivos entre los diferentes departamentos y
niveles jerarquicos, esto es crucial para garantizar que las decisiones y cambios en los

procesos de triaje se comprendan y adopten de manera uniforme en toda la institucion.

Mantener la estructura del comité encargado del monitoreo y evaluacion, realizando
revisiones periddicas de los indicadores clave de desempefio, éste enfoque asegurara que
cualquier desviacion se abordard de manera adecuada y se realizaran ajustes segun sea

necesario.

Buscar oportunidades para la mejora continua en la implementacién y uso de
tecnologias. La optimizacion del sistema de triaje electronico y del modulo informatico
garantizara una gestion eficiente de recursos y datos, contribuyendo a una toma de decisiones

mas informada.
Incentivar la participacion activa de los pacientes en el proceso de triaje, educandolos

sobre la importancia de proporcionar informacion precisa. Esto puede mejorar la eficacia del

triaje y reducir posibles malentendidos.
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Mantener una evaluacién constante de los riesgos potenciales y tomar medidas
preventivas proactivas. Esto incluye la identificacion de posibles limitaciones
presupuestarias y la planificacion de contingencias para garantizar la continuidad del plan.

Promover la colaboracién efectiva entre los distintos departamentos, especialmente
entre el area de emergencia, el médico personal y los departamentos administrativos. Esta

colaboracion garantizard una implementacion armoniosa y una atencion integral.

Realizar revisiones regulares del presupuesto asignado para el proyecto y ajustar
segln sea necesario. Esto permitird una gestion eficiente de los recursos financieros y

asegurara la viabilidad a largo plazo del plan.

Conducir encuestas de satisfaccion del personal para evaluar su bienestar y abordar
cualquier desafio relacionado con la fatiga o la carga laboral. Un equipo médico

comprometido contribuira significativamente al éxito del sistema de triaje.
Estas recomendaciones forman la base para el éxito continuo del plan gerencial,

asegurando que la mejora en el sistema de triaje hospitalario sea un proceso dindmico y
adaptable a medida que evolucionan las necesidades y desafios institucionales.
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5.3 PRESUPUESTO

PRESUPUESTO:
AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE DETALLE TOTAL
CapaCItaCIonejed;;%lgas al personal Talento Humano, Jefe de Desarrollo de capacitaciones $3000
Enfermeria, Jefe de médicos al personal de salud $2000
Programas de capacitacion para el Talento Humano, Jefe de D llod itaci $
i - Enfermeria, Jefe de médicos esarrolio de capacitaclones
Gestion: personal de atencion | I 2000 $ 2000
administrativa
Supervisar y estandarizar procesos
que se llevara a cabo siguiendo el TaIento}Humano, Jef,e fje Implementacién de sisEemas
método "planificar, hacer, verificar Enfermeria, Jefe de médicos para medir el desempefio del $ 4000
AR y proceso $ 4000
actuar
o Agilizar los procesos de compras de . . Implementacion de
Gestion financiera - Director Financiero, Contador, | herramientas que automatizan
. insumos $ 3000
y econémica Gerente, partes del proceso de compras
$ 3000
Gestion técnica y Fortalecer el area de TICS TICS — Talento Humano Costos administrativos y de
.. o $ 3000
tecnoldgica coordinacion $ 3000
A Desarrollo de Programas de Usuarios Talento Humano, Jefe | Organizacion de eventos para
Gestion politicay Participacion Ciudadana de Enfermeria, Jefe de médicos planificacion estrategias $ 3000
social o
participativas $ 3000
Total presupuesto $ 18000
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5.4 CRONOGRAMA

CRONOGRAMA MESES
AREA DE
GESTION ACTIVIDAD RESPONSABLE 6 | 7 10 [ 11 ] 12
Capacitaciones dirigidas al Talento Humano. Jefe de
personal de salud Enfermeria, Jefe de médicos X X
o Talento Humano, Jefe de
Programas de capacitacion para . (o
Gestién Enfermeria, Jefe de médicos x | x x | x| x

administrativa

el personal de atencion

Supervisar y estandarizar
procesos que se llevara a cabo
siguiendo el método "planificar,
hacer, verificar y actuar"

Talento Humano, Jefe de
Enfermeria, Jefe de médicos

Gestion financiera y
econdmica

Agilizar los procesos de compras
de insumos

Director Financiero, Contador,
Gerente,

Gestion técnica y
tecnoldgica

Fortalecer el area de TICS

TICS — Talento Humano

Gestion politica y
social

Desarrollo de Programas de
Participacion Ciudadana

Usuarios Talento Humano, Jefe
de Enfermeria, Jefe de médicos
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