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RESUMEN

En los dltimos afios el término calidad ha sido muy mencionado en todos los
ambitos de la sociedad; pero hablar de calidad en un servicio de salud implica
elementos que van a reflejarse en el bienestar de una poblacién especifica. Se
considera que “calidad comprende la provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra una adhesion y satisfaccion del usuario”.

Se ha decidido realizar el proyecto de intervencion en el CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA IESS — SANGOLQUI, debido
a que es el unico centro de atencion del IESS en el cantdn Rumifiahui, por tanto,
existe una sobredemanda de pacientes en el mismo, ademas colapsa por la
ubicacion geogréfica, ya que acuden pacientes del cantén Quito, Mejia y en
ocasiones de otras provincias del pais. El 24% corresponden al canton Rumifiahui
y el 76% proviene de fuera del canton.

Los principales problemas del Servicio de Emergencias del CENTRO CLINICO
QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI son: tiempo excesivo de espera
del paciente para atencion médica, sobredemanda de pacientes que acuden al
servicio por patologias prioridad IV y V, falta de aplicacién correcta de normas
técnicas en la atencion de emergencias, como el triaje de Manchester y protocolos
de atencién, solicitud de estudios de laboratorio e imagen innecesarios; v,
finalmente insatisfaccion del usuario externo.

Las fuentes consultadas han sido articulos electrénicos sobre estudios y
proyectos realizados en el pais, Latinoamérica, Estados Unidos de Norteamérica y
Europa, datos estadisticos obtenidos directamente del hospital, revision de
documentacion, normas nacionales tanto del MSP como del IESS vy revision de
libros de gerencia en salud.

Las principales propuestas para lograr el objetivo general son: organizar las
agendas de Medicina General y Familiar para la atencion de pacientes con
patologias prioridad IV y V, contar con suficiente personal capacitado en
emergencias, implementar un sistema de triaje realizado o vigilado por el
personal médico, informar a los usuarios externos del servicio de emergencia
mediante charlas, videos, sobre priorizacion y motivos de consultas de
emergencia. Es necesario contar con el presupuesto y apoyo de las autoridades
para la aplicacion del proyecto, que tiene como unico fin contribuir con el
mejoramiento de la calidad de atencion en servicios de emergencias de las
unidades del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social

Palabras clave: calidad, salud, emergencia, hospital, Sangolqui, triaje, tiempos
de espera.



ABSTRACT

In recent years, the term quality has been widely mentioned in all areas of
society; but talking about quality in a health service implies elements that will be
reflected in the welfare of a specific population. It is considered that "quality
includes the provision of accessible and equitable services, with an optimal
professional level that takes into account the available resources and achieves
user adhesion and satisfaction".

It has been decided to carry out the intervention project in the HOSPITAL
SURGERY CLINICAL CENTER OF THE IESS DAY - SANGOLQUI, because it is
the only IESS care center in the Rumifiahui canton, therefore, there is an
overdemand of patients in the same, in addition It collapses due to its geographical
location, gives attention to patients from the Quito canton, Mejia and sometimes
other provinces of the country. 24% correspond to the Rumifiahui canton and 76%
come from outside the canton.

The main problems of the Emergency Service of the HOSPITAL DEL DIA
SANGOLQUI HOSPITAL CENTER are: excessive waiting time for the patient for
medical attention, over-demand of patients who come to the service for pathologies
priority IV and V, lack of correct application of technical standards in emergency
care, such as Manchester triage system and care protocols, request for
unnecessary laboratory and image studies; and, finally, the external user's
dissatisfaction.

The sources consulted were electronic articles on studies and projects carried
out in the country, Latin America, United States of America and Europe, statistical
data obtained directly from the hospital, documentation review, national standards
of both the MSP and the IESS and review of management books in health.

The main proposals to achieve the general objective are: to organize the General
and Family Medicine schedules for the care of patients with pathologies priority 1V
and V, to have enough personnel trained in emergencies, to implement a triage
system carried out or supervised by medical personnel, inform external users of
the emergency service through talks, videos, about prioritization and reasons for
emergency consultations. It is necessary to count with the budget and support of
the authorities for the application of the project, whose sole purpose is to contribute
to the improvement of the quality of attention in emergency services of the units of
the Ecuadorian Institute of Social Security.

Key words: quality, health, emergency, hospital, Sangolqui, triage, waiting
times.
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INTRODUCCION

En los udltimos afios, el término calidad ha sido muy mencionado en todos los
ambitos de la sociedad; pero hablar de calidad en un servicio de salud implica

elementos que van a reflejarse en el bienestar de una poblacion especifica.

Existen diferentes definiciones de calidad en los servicios de salud, de igual
manera las interpretaciones son mdultiples, por ejemplo, se considera que calidad
comprende la provision de servicios accesibles y equitativos, con un nivel
profesional éptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y logra una

adhesion y satisfaccion del usuario. (Otero, A. Saturno, P. J. & Marquet, R. , 2000)

Avedis Donabedian, considerado como el referente de la calidad de la atencion
en salud, define a la calidad como: "el tipo de atencion que va a maximizar el
bienestar del paciente, una vez tenido en cuenta el balance de ganancias y
pérdidas que se relacionan con todas las partes del proceso de atencién”. (ESAN,

2016)

Es importante mencionar que el concepto de calidad en salud depende de la
Optica del actor involucrado, es asi que para el paciente esta relacionada con la
calidez y prontitud en la atencién en una institucién de salud, en cambio para un
profesional que labora en salud, se relaciona con aspectos cientificos, técnicos y

tecnologicos que posea un hospital o unidad de salud.
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La OMS define a la calidad de la asistencia sanitaria como “asegurar que cada
paciente reciba el conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado
para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los
factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor
resultado con el minimo de riesgos y efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion

del paciente con el proceso”. (ESAN, 2016)

Para aplicar estos conceptos en un servicio de emergencias de un hospital
publico, se entiende que la institucion cuenta con todos los recursos necesarios
para el optimo funcionamiento, considerando ademas que la atencion en los

servicios de emergencias es permanente y sistematica.

A este servicio acuden usuarios con distintas patologias que ameritan una
atencién emergente, urgente o por el contrario aquellos que no requieren una
atencién inmediata; sin embargo, todos los pacientes deben ser atendidos
eficientemente, segun estipula el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del

Ecuador.

La sobredemanda de pacientes en los servicios de emergencia de los
hospitales publicos, causa serios inconvenientes en la calidad del servicio y por
tanto genera inconformidad en el usuario. Adicionalmente a este problema, se
suma el extenso tiempo de espera para la asistencia médica, obtencion de
resultados de examenes complementarios y permanencia del paciente en la sala

de espera, incrementando sustancialmente la insatisfaccion.



14

Por tanto, considero imprescindible realizar una atencion diferenciada de
usuarios misma, que permita dar atencion prioritaria a pacientes con patologias
comprobadas como emergentes; identificar y referir adecuadamente a los
pacientes que deben ser atendidos en consulta externa, otros dispensarios u
hospitales de mayor complejidad sin pérdida de tiempo y de esta manera se
optimizaria los recursos humanos, técnicos y econémicos de las unidades de

salud.
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REVISION DE LA LITERATURA

La revision de la literatura para el desarrollo del presente proyecto de
intervencion, se realizé bajo los siguientes parametros: se procuré buscar datos
estadisticos actuales sobre la situacion del canton Rumifiahui, del CENTRO
CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA IESS -
SANGOLQUI y revisibn de recomendaciones gerenciales para mejorar los

tiempos de espera en los servicios de emergencias de los hospitales.

Las fuentes consultadas han sido articulos electronicos sobre estudios y
proyectos realizados en el pais, Latinoamérica, Estados Unidos de Norteamérica y
Europa, datos estadisticos obtenidos directamente del hospital, revision de
documentacion, normas nacionales tanto del MSP como del IESS vy revision de

libros de gerencia en salud.
Las estructuras que se utilizaron para organizar la informacion son: lluvia de
ideas por palabras clave; busqueda en Internet y la utilizacién de referencias de

articulos importantes para llegar a mas fuentes.

Por ultimo, el disefio de la revisién es por tema.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Antecedentes del problema.

Contexto y situacion que motiva el proyecto.
El Ecuador es un pais ubicado en américa del sur, en la regién ecuatorial del
pacifico con un territorio de 283.560 kmz2distribuido en 3 regiones naturales: costa,

sierra, Amazonia y region insular. (Wikipedia, 2018)

La poblacion total del pais segun el ultimo censo del 2010 fue de 14°483.499 de
habitantes (con proyeccién para el afio 2018 de 17°023.000 de habitantes), el

77,4% se auto-identifican como poblacion mestiza (INEC, 2010).

El Hospital del Dia IESS Sangolqui, se encuentra ubicado en el cantén
Rumifiahui, provincia de Pichincha, mismo que cuenta con 139 Km2 de extension
(ForosEcuador, 2018) .
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Figura 1. Mapa de la Provincia de Pichincha
Fuente: (Mapas Google, 2018)
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La cabecera cantonal de Rumifiahui es Sangolqui, esta localizado en el Valle de
los Chillos, forma parte de la hoya del rio Guayllabamba, atravesada por los
rios Pita, San Pedro y Santa Clara, a una altitud de 2.500 msnmy con un

clima temperado-ecuatorial subhimedo de 17 °C en promedio (Wikipedia, 2018).

B
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Figura 2. Mapa del Canton Rumifiahui
Fuente: (Vive Rumifiahui, 2018)

La poblacion del canton Rumifiahui, segun el Censo del 2010 fue de 85.852
habitantes y represent6 el 3,4% del total de la Provincia de Pichincha. Segun la
proyeccion de la poblacién ecuatoriana por cantones para el afio 2018, la
poblacién de Rumifiahui ascendié a 109.807 habitantes (INEC, 2013). En el mismo
censo se describe, ademas, que la poblacidon se caracteriza por ser adulta joven,
ya que la edad media es de 30,2 afos, el 2.9% de mayores de 15 afos tienen
analfabetismo y el 84.6% tiene acceso a servicios basicos publicos (INEC, 2010).

Como dato referencial se puede mencionar que el aseguramiento en salud en la

Provincia de Pichincha refleja estos porcentajes: el 46.1% de ocupados tienen


https://es.wikipedia.org/wiki/Cuenca_(accidente_geogr%C3%A1fico)
https://es.wikipedia.org/wiki/R%C3%ADo_Guayllabamba
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=R%C3%ADo_Pita&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Altitud
https://es.wikipedia.org/wiki/Clima_subtropical
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi24dCB-r3eAhUkwFkKHTifDYQQjRx6BAgBEAU&url=http://promoruminahui.blogspot.com/2011/02/ubicacion-del-canton-ruminahui.html&psig=AOvVaw0jNX3f4ra5TkrvcF5icXP6&ust=1541531345107904
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seguro general, el 21.3% tiene seguros privados y el 28.6% de la poblacion

corresponde a adultos mayores jubilados (INEC, 2010).

{QUE CANTIDAD DE HAB. DE PICHINCHA ESTAN ASEGURADOS?

48,7%

46,7%

No aporta 552.218
|ESS Seguro general 522.883
Seignora 14.965

Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 14.807

|ESS Seguro voluntario 25.130

9
Seguro ISSFA 13.516 2,1% 1,6%

1.2% 0,9% 2,2% 0,6% 0,6% 0,3%

0,9% 1,1%

|ESS Sequro campesino 8.761

Seguro ISSPOL 8915 Hombre Mujer
B No aporta M [ESS Seguro general

*Personas ocupadas de 18 afios y mds. M Seignora B Esjubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL
M IESS Seguro voluntario Seguro ISSFA
|ESS Seguro campesino W Seguro ISSPOL

Figura 3. Habitantes de la Provincia de Pichincha Asegurados
Fuente: (INEC, Pichincha, 2010)

El proyecto de intervencion propuesto, se ejecutard en el CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA IESS — SANGOLQUI, mismo
gue esta ubicado en parroquia urbana del mismo nombre, perteneciente al canton
Rumifiahui; se destaca su importancia por la cercania con la ciudad de Quito,
capital de la Republica, cuyas actividades econdmicas, sociales y comerciales

estan fuertemente ligadas con esta ciudad.

Rumifiahui constituye el cantdbn mas pequefio de la provincia, sin embargo,
dispone de dos hospitales publicos de segundo nivel, el uno perteneciente al
Ministerio de Salud Publica (MSP) y el otro al Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social IESS; cuenta ademds con varios centros de salud del MSP, fundaciones de

salud sin fines de lucro y clinicas privadas.

El MSP cuenta con 7 subcentros de salud en el cantén Rumifiahui, localizados
en: Sangolqui, Cotogchoa, San Fernando, Selva Alegre, Jatumpungo, Fajardo,
Rumipamba y Curipungo (Rumifiahui, 2013). El IESS dispone de centros de salud
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cercanos, en la parroquia de Amaguafa (Canton Quito) y Machachi (Cantén
Mejia), que por su cercania al cantdbn Rumifahui, refieren sus pacientes al
HOSPITAL DEL DIA IESS — SANGOLQUI, para recibir atencion de emergencia y

consulta externa.

Es importante considerar que la poblacion de las parroquias rurales del Distrito
Metropolitano de Quito: Alangasi, Conocoto, Guangopolo, La Merced, Pintag y
Amaguafia, suman 166.812 habitantes (Asimbaya, Montenegro, Mazén, &
Coronel, 2018), Machachi tiene 103.182 habitantes; y por su cercania al cantén
Rumifiahui demandan igualmente las prestaciones de salud que oferta esta casa
de salud, por consiguiente, la demanda del hospital asciende a 379.801

habitantes.

El CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA
IESS — SANGOLQUI, pertenece al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y
esta localizado en el barrio San Sebastian, en la Av. Atahualpa, Nro. 6 y Florida,
desde el 14 de Julio del 2014, afio que fue inaugurado en este sector, como

hospital de Il Nivel, con oferta de atencion ambulatoria.

En la institucidon se brinda atencidon médica a los afiliados al IESS, activos,
jubilados, pensionistas, montepio, hijos menores de 18 afios, seguro campesino y
usuarios de la red publica de salud. El nimero de afiliados al IESS entre la
poblacion del cantdon Rumifiahui y la poblacién con afluencia a este hospital es de
145.787 afiliados. (Asimbaya, Montenegro, Mazén, & Coronel, 2018)

El Hospital cuenta con area quirdrgica (dos quiréfanos totalmente equipados y
uno para procedimientos con anestesia local), otro para la recuperacion inmediata
de pacientes que han sido intervenidos quirirgicamente; area de consulta externa
con especialidades de segundo nivel (Gastroenterologia, Geriatria, Medicina
Interna, Dermatologia, Medicina Familiar, Pediatria, Urologia, Traumatologia,

Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Cirugia Vascular, Cirugia General
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y Cirugia Pediatrica); laboratorio clinico y de patologia; servicios de radiologia,

fisiatria y rehabilitacion;

emergencias.

adicionalmente brida la atencibn permanente de

accesorios
utomoviles

X s
2y, HH
B O Redondel del Choclo
; ¢ .
S etrocor
= G\,a(’(!
3 " Rio S
220
5
%
o Colegio Nacional
S, % Juan de Salinas
% o Sangolqui o
Hospital del Dia
del IESS Sangolqui
A 9
<. % 2 Colegio Nacional
o 4 % Jacinto Jijén y Caamafio
%, 5 Parque El Ejido
% £
A e
; Q %
Instituto Rumifiahui 2N
5
%

Figura 4. Ubicacion del Hospital del Dia IESS Sangolqui

Fuente: (Mapas Google, 2018)

Figura 5. Fachada del Hospital IESS Sangolqui

Fuente: Archivo personal
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Por disposicion del Directorio del IESS, a partir de octubre del 2010, la
cobertura en los servicios de salud se extendieron a los hijos de afiliados hasta los
18 afios de edad y también a los conyuges, con el pago adicional del 3.41% del
salario del afiliado (IESS, 2018), lo que provocd un importante incremento del
namero de usuarios, que segun los ultimos informes de la institucién, el nUmero de
beneficiarios del sistema de salud del IESS se increment6 exponencialmente,

superando actualmente los 8 millones. (El Comercio, 2014)

Como datos nacionales, desde el aflo 2008 las atenciones en consulta externa
y emergencia en el IESS aumentaron considerablemente, en consulta externa
aument6 un 50% hasta el 2012, pasando de 4°183.535 en atenciones en el 2008 a
6°267.450 en el afio 2012; mientras que en urgencias las atenciones aumentaron
de 499.570 a 2°053.876 en el mismo periodo. (El Comercio, 2014)

En el CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA
IESS — SANGOLQUI, se atendieron 48.374 pacientes en el afio 2014, mientras
que, en el afio 2017 se atendieron 73.580 (Departamento de Estadistica CCQHDS
- Ing. Yolanda Mazon, 2018), es decir que se incremento6 el nimero de atenciones

en un 52%, con practicamente el mismo nimero de personal en el servicio.

Una institucion de salud de Il nivel debe brindar cobertura al 12-22% de la
demanda (Ministerio de Salud del Pera - MINSA, 2006), por tanto, la mayoria de
patologias deben ser atendidas en el primer nivel de atencién segun las normas
internacionales; situaciéon que no sucede en el cantén objeto de estudio, debido a
que el IESS no cuenta con centros de salud de primer nivel en el cantdon

Ruminahui.

Segun informa la Dra. Myriam Ortega, Coordinadora del Servicio de
emergencias del hospital, es dificil establecer la capacidad de cobertura del

servicio, debido a que esta depende de la gravedad de la patologia del paciente y


http://www.elcomercio.com/sociedad/IESS-afiliaciones-cobertura_sanitaria-hijos_0_1049895116.html
http://www.elcomercio.com/sociedad/IESS-afiliaciones-cobertura_sanitaria-hijos_0_1049895116.html
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por tanto varia el tiempo que se dedica al cuidado de cada usuario. El tiempo de
espera para atencion médica depende del triaje realizado por cada uno de los
paramédicos y enfermeras, el mismo que, determina la prioridad de la emergencia,
por tanto, es dificil establecer un promedio total del servicio segun ha informado el

departamento de informética del hospital.

En un estudio realizado en el Hospital del IESS de Ambato en el afio 2015, se
logré determinar que el tiempo de espera desde la recepcion del ticket hasta la
atencion del triaje puede durar entre un minuto, como tiempo minimo; y, 78
minutos como tiempo méaximo, con un promedio de 18 minutos sin distincion de

categoria y una mediana de 39 minutos. (Bustillos, 2015)

En el Hospital privado Dearborn de Michigan, Estados Unidos de Norteamérica
el tiempo promedio que debe esperar un paciente para ser atendido por el médico
de emergencias es de 49 minutos, tiempo que causa incomodidad en los usuarios.
(Summers, 2006)

Se ha decidido realizar el proyecto de intervencion en el Centro clinico
quirargico ambulatorio Hospital del dia IESS — Sangolqui, debido a que es el Unico
centro de atencion del IESS en el canton Rumifiahui, por tanto, existe una
sobredemanda de pacientes en el mismo, ademas colapsa por la ubicacién
geografica, ya que acuden pacientes del canton Quito, Mejia y en ocasiones de

otras provincias del pais.

La mayoria de la poblacion de Rumifiahui proviene de otras zonas del pais, es
asi que en la actualidad el 24% de la poblacion es originaria del cantdén, mientras
que el 76% proviene de fuera. (Asimbaya, Montenegro, Mazon, & Coronel, 2018)

Las autoridades explican este fendmeno por el desarrollo urbanistico
experimentado por el Valle de los Chillos, area en la que se encuentra Rumifiahui,

lo que implica que la demanda de las necesidades de la poblacion se incrementa
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en varios aspectos sociales entre ellos la salud y seguridad social. (Asimbaya,

Montenegro, Mazon, & Coronel, 2018)

Como complemento del proyecto, se tomé una muestra el 15 de octubre del
2018 con el objetivo de determinar los tiempos de espera aproximados para la
atencién en emergencias desde el triaje hasta la atencidén por el médico, sin tomar
en cuenta la prioridad, el promedio fue de 1 hora y 18 minutos, tiempo superior a
los mencionados anteriormente. En pacientes con prioridad amarilla el promedio
fue de 1 hora, en verdes fue de 1 hora 10 minutos y en azules de 1 hora 54
minutos, cumpliendo lo establecido en el sistema de triaje de Manchester; sin
embargo, 5 pacientes de los 46 tomados, no fueron atendidos en el tiempo
adecuado. Resalto, la atencion de un paciente codigo amarillo, pediatrico, que fue
atendido a las 2 horas y 34 minutos, pese a las normas establecidas. (AS400 -
IESS, 2018) (Anexo B)

Figura 6. Sala de espera en el Servicio de Emergencias CCQHDIS

Fuente: Archivo personal



Figura 7. Admision de pacientes — Emergencias CCQHDIS

Fuente: Archivo personal

Figura 8. Triaje de emergencias - CCQHDIS

Fuente: Archivo personal
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Emergencias, es uno de los servicios mas congestionados del hospital, ya que
diariamente se atiende en promedio 232 pacientes, cada uno con patologias de
distinto nivel de complejidad; durante el dia se cuenta con 5 médicos, un
especialista en emergencias hasta las 17:00 y tres pediatras con horarios rotativos
de 6:00 a 22:00 horas, tres médicos residentes asistenciales con horarios rotativos

durante el dia y la noche. (Ortega, 2018)

Tabla# 1

Distribucidn del personal técnico que labora en emergencias del CENTRO
CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS SANGOLQUI

PERSONAL TECNICO NUMERO

Médico tratante en 1

emergencias

Médicos tratantes en 3
pediatria

Médicos generales / 17
Residentes

Enfermeras 16
Auxiliares de enfermeria 8
Paramédicos 7
Camilleros 6

Conductores de ambulancia |7
TOTAL 65
Fuente: (Ortega, 2018)

- Cada turno diario, esta conformado por 3 medicos; existen 5 guardias con
turnos rotativos.

- La Coordinadora del Servicio de emergencias y dos médicos generales
laboran 8 horas durante el dia, no realizan turnos nocturnos.

- Los médicos tratantes de pediatria, no realizan turnos nocturnos.
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- En ocasiones en los turnos nocturnos, el médico residente de Hospital del
dia (hospitalizacion) acude como apoyo al servicio de emergencias, segun
la demanda de pacientes.

- El triaje de emergencias es realizado por auxiliares de enfermeria,

parameédicos y enfermeras.

Figura 9. Triaje de Emergencias - CCQHDIS

Fuente: Archivo personal

Tabla# 2
Distribucion de camas en el Servicio de Emergencias - CENTRO CLINICO
QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS SANGOLQUI

CAMAS NUMERO
Criticos 1
Pediatria 1

Observacion 5
TOTAL 7
Fuente: (Ortega, 2018)




Figura 10. Camilla de Emergencias - Criticos
Fuente: Archivo personal

Tabla# 3
Distribucion de consultorios en el Servicio de Emergencias - CENTRO
CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS SANGOLQUI

Atencion de pacientes

Triaje

5
Curaciones 1
1
7

TOTAL

Fuente: (Ortega, 2018)
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Figura 11. Consultorio de Emergencias

Fuente: Archivo personal

Debido a que los usuarios no tienen informacioén clara sobre la priorizacion en la
atencion de un servicio de emergencias, acuden exigiendo atencion por su
condiciobn de afiliado, sin considerar la situacibn de pacientes que tienen

patologias mas urgentes y en muchas ocasiones emergentes.

Ademas, se han detectado varias quejas y abandono por parte del paciente de
la sala de espera de emergencia, por los tiempos de espera prolongados para la

atencion, lo que provoca disminucion de la calidad e insatisfaccion del afiliado.

Considero que es necesario e indispensable, realizar modificaciones en la
organizacion y normativa del servicio para optimizar el trabajo, mejorar la eficacia
y eficiencia del servicio mediante la disminucion de tiempos de espera y por tanto

mejorar la satisfaccion del usuario externo.
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Articulacion con los lineamientos de la politica y legislacion nacional y local.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la salud es “un estado de
perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad", este concepto entré en vigor el 7 de abril de 1948, a través de la
firma de 61 naciones, sin haber sido modificada desde esa fecha. (Actas oficiales

de la Organizacion Mundial de la Salud, 1946)

La nueva concepcion de la salud, se articula con la Constitucion de la Republica
del Ecuador vigente, la que en su articulo 32 sefala “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara el derecho a la salud mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y, el acceso permanente, oportuno
y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. El derecho a la salud se rige por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,

eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, y enfoque de género y generacional.”

En el parrafo anterior se menciona que el Estado debe garantizar el derecho a
la salud mediante el acceso permanente, oportuno lo que se ha evidenciado no se
ha cumplido hasta el momento, ya que no se ha creado un Sistema Integral de
Salud que pueda cumplir con el objetivo de atencion de salud sin exclusién. Aln
se mantiene la indicacion de categorizar a los pacientes no por su estado de
salud, sino por su afiliacion a servicios de salud, sin considerar que todos los
ecuatorianos somos iguales ante la Ley y que aportamos al presupuesto general

del Estado con nuestros impuestos.

En el Art. 363 de la Constitucién se establece que el Estado sera responsable
de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion y

atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en los ambitos familiar,
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laboral y comunitario. 2. Universalizar la atencibn en salud, mejorar
permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer los servicios
estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la infraestructura
fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud... 8. Promover el

desarrollo integral del personal de salud.”, entre otros. (MSP, 2008)

A pesar que en el articulo anterior se explica que el Estado ser& responsable de
programas de promocion y prevencion de la salud, es evidente, que no es
prioridad para el MSP cumplir con este objetivo, caso contrario se observaria una
reduccion en el nimero de pacientes con urgencias prioridad IV-V que acuden a
los servicios de emergencias de los distintos hospitales publicos.

Segun la constitucion, debe fortalecer los servicios de salud con talento humano
y equipamiento, sin embargo cada afio se evidencia una reduccién del
presupuesto anual de estas instituciones, limitacion en la contratacién de nuevos
profesionales y trabas burocraticas en la adquisicion de equipamiento,
medicamentos e insumos; complicando los objetivos de cada institucion vy
provocando que los profesionales de la salud, sean los Unicos que enfrenten estas
circunstancias y tengan la responsabilidad de explicar a los usuarios el

desabastecimiento, situacion que no es de su competencia.

El Art. 365 de la constitucion establece que: “Por ningun motivo los
establecimientos publicos o privados ni los profesionales de la salud negaran la
atencion de emergencia. Dicha negativa se sancionara de acuerdo con la ley”
(MSP, 2008). Con este articulo, se limita totalmente el ejercicio médico ya que no
tendria sentido utilizar normas técnicas como el Triaje de Manchester que prioriza
la atenciobn y en ocasiones recomienda remision para atencion en consulta
externa, a fin de evitar la saturacién de los servicios de emergencia, colocando

una vez mas en conflicto legal al personal de salud.
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La Ley organica de salud reformada en el afio 2015 sefiala en el Art. 7 que:
“toda persona, sin discriminacion alguna, tiene en relacion a la salud, los
siguientes derechos:

a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las
acciones y servicios de salud;

h) Ejercer la autonomia de su voluntad, a través del consentimiento por escrito y
tomar decisiones respecto a su estado de salud y procedimientos de diagnostico y
tratamiento, salvo en los casos de urgencia, emergencia o riesgo para la vida de
las personas y para la salud publica; ...

j) Ser atendida inmediatamente, con servicios profesionales de emergencia,
suministro de medicamentos e insumos necesarios en los casos de riesgo
inminente para la vida, en cualquier establecimiento de salud publico o privado, sin
requerir compromiso econémico ni tramite administrativo previos; ...

l) No ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones,
sin su conocimiento y consentimiento previo, por escrito; ni ser sometida a
pruebas o examenes diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo
determine o en caso de emergencia o urgencia en que peligre su vida” (Asamblea
Nacional, 2015).

Por tanto, se entiende que la institucibn cuenta con el personal, insumos,
medicamentos, estudios complementarios completos, o que en realidad y en
muchos lugares del territorio nacional no sucede, dejando a los profesionales de la

salud en indefension.

La Ley organica de Salud en su Art.186 sefala: “Es obligacién que todos los
servicios de salud tengan salas de emergencia, recibir y atender a los pacientes
en estado de emergencia. Se prohibe exigir al paciente o a las personas
relacionadas un pago, compromiso econdmico o tramite administrativo, como
condicion previa a que la persona sea recibida, atendida y estabilizada en su

salud. Una vez que el paciente haya superado la emergencia, el establecimiento
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de salud privado podra exigir el pago de los servicios que recibié” (Asamblea
Nacional, 2015).

Este articulo se lo ha venido cumpliendo fundamentalmente, por temor a las
represalias y conflictos legales registrados contra instituciones publicas, privadas y

profesionales de salud como ha sucedido en los ultimos afos.

La Mision del Seguro de Salud del IESS sefala proteger al asegurado en las
contingencias de enfermedad y maternidad, con politicas, normas, reglamentos, a
través de procesos de aseguramiento, compra de servicios médico-asistenciales y
entrega de prestaciones de salud con calidad, oportunidad, solidaridad, eficiencia,
eficacia, subsidiaridad, universalidad, equidad, suficiencia, sostenibilidad,

integracion, transparencia y participacion (IESS, 2018).

El Art. 8 del Reglamento para la Atencion de Salud Integral y en Red de los
Asegurados, indica que “para el caso de emergencias el sujeto de proteccion
podra ser atendido en forma preferente en cualquiera de los prestadores de
servicios de salud, propios o externos, asi no formen parte de la Red Plural del
IESS...” (Consejo Directivo del IESS, 2011). Este articulo entiendo que se
cumplira plenamente, cuando se cree y funcione efectivamente el Sistema
Nacional de Salud, ya que adn existe resistencia por parte de instituciones
privadas de salud que indican la falta de cumplimiento en los pagos de servicios,

por parte de los gobiernos de turno.

El mismo Reglamento de la Ley determina: “el triaje hospitalario efectivo en los
niveles de mayor complejidad, se establecera en un espacio fisico especialmente
disefiado para el efecto, donde podran examinar al paciente y determinar el nivel
de urgencia re-direccionando al paciente cuando deba ser manejado en una

unidad de primer nivel y separar las emergencias que implican riesgo para la vida”.
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“El triaje determinaréa la gravedad de los pacientes, diferenciando los que deben
ser ingresados por emergencia a los hospitales Il y Ill, de los que deben ser
atendidos en menos de 48 horas en las unidades de atencion ambulatoria”
(Consejo Directivo del IESS, 2011). En el caso de facilitar el cumplimiento de este
altimo articulo se estaria trabajando con evidencia cientifica que es lo mas
adecuado por el bien del usuario externo que amerite atencién realmente de

emergencia.

Debido a que en la Constitucién de la Republica se limita la atencion de salud
de los Gobiernos autbnomos descentralizados (GAD), se acumula los pacientes
en las redes del MSP y del IESS, empeorando sobre todo la situacion del IESS
gue cuenta con un solo centro de especialidades en el cantdn y que ademas
recibe todas las interconsultas de afiliados valorados por médicos generales,
prestadores externos del IESS, MSP y GAD.

Ambito y beneficiarios del proyecto.

El proyecto de intervencién provocara beneficios en el &mbito social y salud
publica de Sangolqui y localidades cercanas, ya que se priorizara la atencion de
emergencias de los afiliados, disminuyendo tiempos de espera de aquellos
pacientes emergentes y evitando de esta manera la saturacion de los servicios de

emergencias, por patologias de prioridad IV y V.

Los beneficiarios del proyecto de intervencion en el SERVICIO DE
EMERGENCIAS DEL CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DE DIA IESS
SANGOLQUI, seran:

1. Beneficiarios directos
a. Usuarios externos activos, jubilados, hijos de afiliados y dependientes
del seguro social campesino, que acuden al Servicio de Emergencias

del hospital.
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Personal técnico del servicio de emergencias: meédicos tratantes,
médicos residentes, enfermeras, auxiliares, paramédicos, conductores,

internos rotativos, etc.

2. Beneficiarios indirectos

a.

Personal administrativo del hospital como responsables de entrega de
turnos para la atencion, guardias, etc.

Personal de laboratorio, radiologia y el resto de servicios de
especialidad del hospital.

Direccién médica y administrativa del hospital.

Departamento Financiero del hospital.

Habitantes de las localidades cercanas al hospital.

Anadlisis de los involucrados.

Los actores indispensables para garantizar la ejecucion del proyecto de

intervencidn segun sus funciones son:

El equipo del proyecto:

a. Direcciébn médica del hospital.

b.

~ ® 2 o

Personal técnico del servicio de emergencias: médicos tratantes, médicos

residentes, internos rotativos de medicina, enfermeras, auxiliares y

paramédicos.

Departamento de atencion al usuario.

Departamento financiero y compras publicas.

Servicios de radiologia y laboratorio clinico.

Servicios de especialidades médicas clinicas y quirurgicas.
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Los ejecutores del proyecto:

a.

Personal técnico del servicio de emergencias: médicos tratantes, médicos
residentes, enfermeras, auxiliares, paramédicos, internos rotativos,
conductores, entre otros.

Departamento de atencion al usuario.

Actores relevantes del ambito:

- 0o 2 o T

Representantes de jubilados.

Afiliados al IESS, usuarios del Hospital de dia Sangolqui.
Hospital Basico de Sangolqui - MSP.

Unidades de primer nivel de atencién del MSP en Rumifiahui.
GAD de Rumifiahui

Patronato del Honorable Consejo Provincial de Pichincha.

Los beneficiarios:

a.

Usuarios externos activos, jubilados, hijos de afiliados y dependientes del
seguro campesino que acuden al Servicio de Emergencias del hospital.
Servicios de laboratorio, radiologia y especialidades médicas.

Habitantes de las localidades cercanas al hospital.

Justificacion.

Los principales problemas detectados del Servicio de Emergencias del
CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI son:

Tiempo excesivo de espera del paciente para atencion médica
Sobredemanda de pacientes que acuden al servicio por patologias prioridad
IVyV.

Falta de aplicacion correcta de normas técnicas en la atencion de
emergencias, como el triaje de Manchester y protocolos de atencion
Solicitud de estudios de laboratorio e imagen innecesarios; v,

Finalmente, insatisfaccidon del usuario externo.



36

Se debe considerar que la institucion objeto del estudio, es la Unica unidad de
salud del IESS localizada en Rumifiahui, a pesar de que el cantdn cuenta con una
poblacion para el afio 2018 de 109,807 habitantes. A nivel nacional existié un
incremento del 105% de afiliados activos en el Seguro General Obligatorio en el
periodo 2007-2014, mientras que la cobertura del Seguro Social Campesino crecio
al 68% durante el mismo periodo de andlisis. (IESS, 2014)

En lo que respecta al numero de afiliados al IESS dentro del régimen general
obligatorio y voluntario, el crecimiento es similar al de la cobertura, al pasar de
2°952.258 afiliados en enero de 2014, a 3'113.163 en diciembre del mismo afio.
(IESS, 2014).

En el afio 2014 el servicio de emergencias del hospital del dia, atendi6 a 48,374
personas, mientras que en el 2017 se registraron 73.580 atenciones, incluyendo
habitantes de los cantones Rumifiahui, Quito y Mejia (Departamento de
Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazén, 2018).

El Servicio de Emergencias, es uno de los mas congestionados del hospital,
cinco médicos atienden diariamente un promedio 232 pacientes, es decir cada
médico atiende aproximadamente 46 pacientes, pacientes con patologias de
distinto nivel de complejidad, por tanto, el tiempo destinado a cada paciente no se
puede determinar con precision. (Ortega, 2018)

La sobredemanda del servicio de emergencia del hospital se genera por el
desconocimiento en las patologias que requieren atencion inmediata, el
incremento del nimero de afiliados con patologia prioridad 1V- V y el cumplimento
parcial de las normas técnicas por parte del personal médico, lo que provoca que
la poblacién reciba una atencién deficiente, ya que no son atendidos en el tiempo

apropiado segun su patologia y los pacientes categorizados como azules y verdes,
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exponen recurrentemente su insatisfaccion a las autoridades, por el tiempo de

espera para la atencion en el servicio.

La falta de cumplimiento de protocolos de manejo de las patologias mas
frecuentes en este servicio, provoca errores diagndésticos, demora en la atencion
por parte de meédicos especialistas, saturacion de las interconsultas de
emergencia en los diferentes servicios por patologias crénicas no emergentes y

solicitud de examenes complementarios innecesarios.

Con la categorizacion del tipo de emergencia, se aspira a disminuir el tiempo de
espera en la atencion, se logrard mejorar la atencién en el servicio y por ende la
satisfaccion del usuario. Amerita informar a los afiliados sobre la importancia de
clasificacion de emergencias a través de la aplicacion del triaje, se espera que
provoque en los afiliados valores de solidaridad y comprensién, disminuyendo de
esta manera la sobredemanda de pacientes.

Normar la solicitud de examenes complementarios en el servicio de emergencia
mediante la aplicacién de protocolos de atencién, permitira disminuir gastos
innecesarios del presupuesto del servicio y por tanto del hospital.

La calidad en la atencion consiste en otorgar asistencia médica al usuario, con
oportunidad, competencia profesional, seguridad, con el propésito de satisfacer
sus necesidades de salud y sus expectativas, es asi que desde hace varios afios
el IESS se ha preocupado por implementar un mejoramiento de la calidad en sus
unidades de atencién médica de tercer nivel, sin embargo, no se ha dado el mismo

tratamiento a las unidades de menor nivel de complejidad.

El proyecto busca mejorar el proceso de calidad de atencién de salud del
paciente que acude al servicio de emergencias del hospital del dia, logrando
curacién de su patologia o referencia inmediata a hospitales de Il nivel en caso de

requerirlo, incrementar la satisfaccion del usuario externo disminuyendo los
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tiempos de espera, disminuir la sobredemanda del servicio por patologias
prioridad 1V y V, y finalmente lograr impacto social en la comunidad a través de la

informacion a la poblacion respecto a la atencion de emergencias.

El éxito del proyecto de intervencion, dependera del compromiso de las
autoridades para implementar las estrategias antes descritas, que tienen como
objetivo mejorar la calidad de la atencion de los usuarios externos que acuden al
servicio, mediante la disminucién de los tiempos de espera en patologias

emergentes.

Descripcién y analisis del problema.

Descripcién general.

La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) define a la emergencia “como
aguella situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la
funcidon de algun érgano”. La urgencia consiste en cambio en “la aparicion fortuita
en cualquier lugar o actividad de un problema de etiologia diversa y gravedad
variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de atencion, por

parte del sujeto o su familia”.

Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) “urgencia es aquella condicion
que, en opinion del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la
responsabilidad de la demanda, requiere una asistencia inmediata”. Las
caracteristicas comunes de las situaciones de urgencia son su caracter imprevisto,
su localizacion variable y fortuita, su diversa etiologia, desigual gravedad, la

subjetividad en su definicion y la necesidad de respuesta inmediata.

Las urgencias médicas, constituyen un problema importante en la region de las
américas, es asi que durante el periodo 2000 - 2004 la Region de Las Américas

registro mas de 6 millones de muertes debidas a causas externas como violencia y
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accidentes de transito; otra causa fundamental de ingresos de pacientes en las
urgencias de los hospitales, corresponden a complicaciones de enfermedades
cronicas (PAHO, 2008).

Un objetivo fundamental en la gestion de los servicios de emergencias médicas
es la posibilidad de disminuir la mortalidad, y para lograr esto, es importante la
existencia de sistemas integrados de servicios que provean atencién de
emergencias con oportunidad, calidad, eficiencia y equidad. La evidencia apunta a
que el fortalecimiento del sistema de emergencias médicas puede jugar un papel

importante en la disminucion de esta morbilidad y mortalidad. (PAHO, 2008)

Estos sistemas de emergencias médicas, deben estar integrados por tres
niveles de organizacién: comunitaria, pre hospitalaria y hospitalaria. Es imperativo
contar con politicas publicas adecuadas, modelos organizativos integrados y
eficientes, modelos de atencion y gestion clinica basados en evidencia. (PAHO,
2008)

En nuestro pais desde el afio 2006 se ha incrementado el numero de
atenciones en los servicios de urgencias de los hospitales publicos, como se
explicara en los datos de magnitud del problema; ademas es clara la relacion de
este fenobmeno con los cambios aprobados en la Ultima Constitucion de la

Republica con respecto a la gratuidad en la atencion de salud.

Como dato adicional en el afio 2017 se emitio el Acuerdo Ministerial 0091
(MSP, 2017) el que hace referencia a las principales patologias emergentes,
prioridades I-1l que deben ser atendidas en la Red Publica Integral de Salud y
complementaria de salud, sin solicitud de ninguna documentacion; el cual respalda
a los médicos en sus decisiones técnicas de atencidon a pacientes prioritarios.
(Anexo C)
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En el CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA
IESS — SANGOLQUI, en el afio 2014 se atendieron 48.374 pacientes, mientras
que en el aflo 2017 esta cifra se incrementd6 a 73.580 (Departamento de
Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazon, 2018), es decir el incremento de

atenciones alcanzé un 52%.

“‘En el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), la atencién de
emergencia se ofrece cuando el asegurado con derecho, presenta una
contingencia de gravedad que afecte a su salud, con inminente peligro para la

conservacion de la vida o la integridad fisica”. (IESS - Servicios de Salud, 2018)

“Quien califica la condicion de emergencia del paciente serd siempre el
profesional médico, basado en la calificacion internacional de emergencias
denominado Triaje. Se autoriza la cobertura para los casos de pacientes que se
ajusten a los criterios de prioridad | y Il del "Triaje de Manchester Modificado".
(IESS - Servicios de Salud, 2018)

Todos los afiliados al IESS y los beneficiarios con derecho, pueden también
acceder a otros niveles de complejidad del sistema de servicios de salud, desde el
primer nivel de atencién, si su problema de salud asi lo requiere, el proceso
iniciard en la unidad médica en donde fue atendido inicialmente conforme el
proceso de referencia, derivacion, contra referencia, segun lo establecido por el
Ministerio de Salud Publica, respetando el siguiente orden de prelacion:

o Establecimientos de salud de la red interna del IESS

o Establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud (MSP,
ISFFA, ISSPOL).

» Establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria. (IESS, 2018)

El «triaje» es un neologismo que proviene de la palabra francesa trier que se
define como escoger, separar o clasificar, desde que este término comenz6 a

utilizarse en las batallas napoleodnicas persiste como concepto de clasificacion o
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priorizacion de la atencion urgente de pacientes. (Soler, Gomez Mufoz, &
Bragulat, 2010)

Un tema importante en el triaje es establecer el personal que debe realizarlo,
actualmente enfermeria y paramédicos son quienes realizan la clasificacion en el
servicio de emergencias del hospital motivo del proyecto, en este sentido algunos
estudios concluyen que el triaje de enfermeria con apoyo médico es més eficiente
que el triaje de enfermeria aislado sobre todo en casos de alta urgencia y
complejidad. (Bullard, M. J., Unger, B., Spence, J., & Grafstein, E., 2008)

En los servicios de emergencias, el triaje es un proceso que nos permite una
gestion del riesgo clinico para poder manejar adecuadamente y con seguridad los
flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los

recursos. (Soler, Gbmez Mufioz, & Bragulat, 2010)

Tabla# 4
Sistema de Triaje de Manchester modificado

Nimero Nombre Color Tiempo maximo
1 Atencion inmediata Rojo ]
2 Muy urgente Naranja 10
3 Urgente Amarillo il
4 Normal Verde 120
5 No urgente Azul 240

MTS: Manchester System Triage

Fuente: (Soler, Gbmez Mufioz, & Bragulat, 2010)

Nivel I: prioridad absoluta con atencion inmediata y sin demora.
Nivel Il situaciones muy urgentes de riesgo vital, inestabilidad o dolor muy

intenso. Demora de asistencia médica hasta 10 minutos.
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Nivel Ill: urgente pero estable hemodinamicamente con potencial riesgo vital que
probablemente exige pruebas diagndsticas y/o terapéuticas. Demora maxima de
60 minutos.

Nivel IV: urgencia menor, potencialmente sin riesgo vital para el paciente. Demora
maxima de 120 minutos.

Nivel V: no urgencia. Poca complejidad en la patologia o cuestiones
administrativas, citaciones, etc. Demora de hasta 240 minutos.

Se propone cuatro indices de calidad (Gémez, 2003) que deben ser asumidos
por el sistema de triaje implantado y que se convierten en testigos de su
capacidad como indicador de calidad del propio servicio de urgencias:

1. El indice de pacientes perdidos sin ser vistos por el médico (< del 2% de
todos los pacientes que acuden a urgencias). Divide a este indice en aquéllos que
se pierden sin ser clasificados y aquéllos que son valorados en triaje pero se van
antes de ser evaluados.

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificacion
(menor de 10 minutos).

3. Tiempo que dura la clasificacion (menor de cinco minutos como
recomendacion)

4. Tiempo de espera para ser visitado, establecido en cada uno de los niveles
de prioridad de que conste el sistema de triaje y que varia entre la atenciéon
inmediata del nivel | de prioridad hasta los 240 minutos, considerados como el
tiempo maximo que debe esperar la prioridad menos urgente (Mackaway-Jones,
1997).

Ademas, la Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO) determina
claramente, los elementos que se resaltan como fundamentales para el buen
funcionamiento de las salas de urgencias y estos son:

1. Contar con un marco normativo de funcionamiento.

2. Tener claros procesos de referencia y contra-referencia interinstitucional e

intrainstitucional.
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3. Incluir servicios de informacion y orientacion a la comunidad e instituciones
haciendo uso de herramientas como la telemedicina.

4. Contar con personal especializado.

5. Establecer una estructura administrativa y funcional integrada institucional,
interinstitucional e inter sectorialmente.

6. Establecer contacto con especialistas y servicios y aceptacion concertada
por necesidades y disponibilidades.

7. Los procesos de atencion, hospitalizacidn y alta deben estar estandarizados
para garantizar que el servicio fluya agil y oportunamente, esta estandarizacion
puede incluir entre otros un modelo de triaje con clasificacion variable con
prioridad de atencion, riesgo individual e institucional y definicion de conducta.

8. Gestion clinica de los egresos y de los procesos de hospitalizacion.

9. Contar con soporte médico para el triaje y aumento del nimero de personal
de urgencias de planta y especializado en el manejo de urgencias.

10. Debe concebirse el proceso de servicios de urgencias como un flujo con
entradas (triaje) y drenajes que garanticen que no se obstaculice y represe,
entendiendo que no es solo un asunto de volumen sino de la capacidad de

respuesta y resolucion. (PAHO, 2008)

Magnitud del problema — Estadisticas e indicadores.

En los ultimos afios posteriores a la creacion de la ultima constitucion en el afio
2008, se ha incrementado la atencion en emergencias de los hospitales publicos
del Ecuador, como se puede observar en el siguiente grafico, en el afio 2006 las
atenciones llegaban a 1'851.581 y en el afio 2016 se increment6 a 6°543.999.

(MSP- Coordinacion general de planificacién, 2017)
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Figura 12. Emergencias MSP por tipo 2006 - 2016

Fuente: (MSP- Coordinacion general de planificacion, 2017)

Revisando las ultimas estadisticas publicadas del IESS correspondiente al 2016
se ha podido determinar que el nUmero de pacientes atendidos en los servicios de
emergencias de los distintos niveles de atencion de la institucion fue de 1°586.993,
quienes en su mayoria fueron atendidos en el segundo nivel (1°263.625). Las
morbilidades predominantes fueron Enfermedades del Sistema Respiratorio y

Enfermedades Infecciosas y Parasitarias. (IESS, 2016) (Anexo D)

Como referencia se puede mencionar que al Servicio de Emergencia del
Hospital Carlos Andrade Marin - IESS, categorizado como de Ill nivel, llegan
pacientes con un promedio de edad de 55.53 afios; mas hombres que mujeres,
siendo en los jovenes adultos el trauma por accidentes de transito la principal
causay en los pacientes de la senectud sus varias comorbilidades. La mayor parte
de pacientes que llegan al servicio de Emergencia son de prioridad Il con un 94%

de los casos, s6lo un 2.8% son de prioridad |. (Maza, 2014)

En el CENTRO CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA IESS
SANGOLQUI en los ultimos afios se ha incrementado el nimero de pacientes
atendidos en emergencias y la mayoria corresponden a prioridad IV y V como se

puede observar en las siguientes tablas:



Atenciones en el Servicio de Emergencias desde el afio 2014 a 2017

Tabla#5

Afo NUumero de atenciones
2014 48,374
2015 53,311
2016 67,908
2017 73,580

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazo6n, 2018)
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Figura 13. Atenciones en el Servicio de Emergencias

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazén, 2018)

En el cuadro anterior se evidencia un incremento del 52% en atenciones en el

desde el afio 2014 a 2017

Servicio de emergencias desde el afio 2014 al 2017.




Tabla # 6

Pacientes atendidos en triaje por nivel de prioridad en el

Servicio de Emergencias del CCQHDS
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2015

2016

2017

Nivel de prioridad (Triaje de Manchester modificado)

2 3 4 5
177 3706 25987 23402
500 15161 31746 20465
133 8748 38257 26429

Fuente: (Ortega, 2018)

En la tabla anterior se evidencia que la mayoria de pacientes atendidos en triaje

del hospital, pertenecen a prioridad 1V (verde) y V (azul).

Tabla#7
Atenciones en el Servicio de Emergencias — enero ajunio 2018

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | TOTAL

ATENCIONES 9069 8328 6714 6674 | 6920 | 6965 | 44670

ALTAS 5433 4273 3980 3823 | 4165 | 4207 | 25881
REFERENCIAS 82 77 61 79 80 75 454

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Maz6n, 2018)

En el primer semestre del afio 2018, se pudieron observar 44.670 atenciones de
emergencias; de las cuales 25881 fueron dadas de alta y 454 fueron transferidas a

unidades de mayor complejidad.




Tabla # 8
Distribucidn por tipo de afiliacién de las atenciones en el

Servicio de Emergencias — enero a agosto 2018
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Atenciones en el Servicio de Emergencias del CCQHDS 2018 - Distribucién por tipo de afiliacion

AFILIACION ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | TOTAL
Seguro de Salud 3528 3489 3375| 3275| 2628| 3528| 3581 3377 | 26781
Voluntarios 207 173 204 104 207 207 175 189| 1466
Cényuge 80 84 72 72 80 80| 127 97 692
Hijos menores de 18

anos 2345 2514 2475| 2475| 2270| 2345| 1970 1592 | 17986
Jubilado 667 667 671 571 777 667| 670 642| 5332
S.S.C. 43 35 27 27 43 43 48 38 304
Montepio 95 81 96 96 102 95 87 68 720
No afiliado 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 6965 7043 6920| 6620| 6107| 6965| 6658 6003 | 53281

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazo6n, 2018)

La mayoria de pacientes atendidos en el CCQHDIS, pertenecen al seguro

general de salud y en segundo lugar se encuentran los hijos menores de 18 afios

de los afiliados.

Atenciones en el Servicio de Emergencias del
CCQHDS 2018 - Distribucidon por sexo

® Masculino

H Femenino

Figura 14. Atenciones en el Servicio de Emergencias del CCQHDS 2018 -

Distribucion por sexo

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazdn, 2018)




48

En el CCQHDIS se atienden mas mujeres que hombres, en un porcentaje de
55,1%.
Tabla#9
Distribucidon por edad de las atenciones en el
Servicio de Emergencias — enero a agosto 2018

Atenciones en el Servicio de Emergencias del CCQHDS 2018 - Distribucién por
grupo de edad

GRUPO DE EDAD | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | TOTAL

Menor 1 mes 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Delall
meses 177 107 159| 159 177| 177| 182 165| 1303

De 1 a 14 afios 1906 2419| 2052 | 1958 | 1612 | 1906 | 1591 127714721
De 15 a 40 afios | 2526 2387 | 2427 | 2255| 2220 | 2526 | 2457 233019128
De 41 a 60 afios | 1378 1102| 1274 1240| 1120| 1378 | 1424 126910185
61y mas afos 978 1028| 1008| 1008| 978| 9781004 962 | 7944

TOTAL 6965 7043| 6920| 6620| 6107 | 6965 | 6658 6003 | 53281
Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazo6n, 2018)

Figura 15
Distribucidon por edad de las atenciones en el

Servicio de Emergencias — enero a agosto 2018
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Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazo6n, 2018)
Los usuarios que reciben mas atencidbn de emergencia corresponden a

personas que se encuentra entre los 15 y 40 afos, es decir a edad
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econdmicamente activa; en segundo lugar, estan nifios de 1 a 14 afios que

corresponde a los hijos de los afiliados.

Tabla # 10
Morbilidad en el Servicio de Emergencias —

enero a septiembre 2018

Orden Diagndstico CIE-10
1 Amigdalitis aguda JO3
2 Rinofaringitis aguda JOO
3 Faringitis aguda J02
4 Diarrea y gastroenteritis infecciosa AQ09
5 Dolor abdominal y pélvico R10

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Mazo6n, 2018)

En el cuadro anterior se puede evidenciar que el mayor porcentaje de
patologias atendidas en emergencias, corresponden a enfermedades respiratorias

altas sin complicaciones.

Tabla# 11
Numero de exdmenes de laboratorio y radiologia solicitados en el Servicio
de Emergencias del CCQHDS en el afio 2017 hasta agosto 2018

Afo Laboratorio | Radiologia
2017 56,338 18,819
Enero — agosto 2018 42,063 13,391

Fuente: (Departamento de Estadistica CCQHDS - Ing. Yolanda Maz6n, 2018)

Es decir que en el afio 2017 se solicitaron 56,338 examenes de laboratorio a las

73,580 atenciones realizadas en el servicio, es decir que corresponde al 76%.
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Indicadores de calidad en el Servicio de Emergencias.

e Pacientes que reingresaron en 24 horas al servicio de emergencias
Afo 2017: 569 (0,77%) pacientes reingresaron en 24 horas en relacion a los
73.802 atendidos.

Enero a septiembre 2018: 186 (0,28%) pacientes reingresaron en 24 horas
en relacidbn a los 64.757 pacientes atendidos hasta septiembre 2018.
(Ortega, 2018)

e Pacientes que permanecieron en observacion de emergencias por mas
de 8 horas
50 (0,85%) pacientes permanecieron en el servicio de emergencias, de los
5826 usuarios atendidos en el mes de Septiembre del 2018.

10 (0,17%) personas permanecieron mas de 12 horas. (Ortega, 2018)

Tabla # 12
Numero de quejas y reclamos de los afiliados, beneficiarios

y empleadores 2018

Mes Quejas
Enero 31
Febrero 19
Marzo 20
Abril 28
Mayo 31
Junio 24
Julio 37
Agosto 28

Fuente: (JAcome, 2018)

Partiendo del diagnaostico situacional realizado en el servicio de emergencia del

Centro Clinico Quirurgico — Hospital del Dia Sangolqui, se ha podido observar un
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incremento en la demanda de la poblacion afiliada en los ultimos afios, un alto
porcentaje de atenciones en el servicio corresponden a prioridad IV y V por tanto
deberian ser atendidos en consulta externa del hospital o en centros de salud con
atencion ambulatoria para descongestionar el servicio, los usuarios tienen poca
informacion sobre la priorizacién de las patologias emergentes, lo que desemboca
en problemas asistenciales a pacientes con patologias prioritarias e inconformidad

de los usuarios por el tiempo de espera para ser atendidos.

Analizando las estadisticas antes descritas se puede concluir que es imperativo
tomar decisiones gerenciales para mejorar los procesos del Servicio de
Emergencias; también se suma la falta de normativas y protocolos de atencion

qgue permitirian la verificacion del flujo racional de actividades.



Causas y efectos del problema.

Arbol de problemas

( \ /_>'Incremento de

eAusencia de unidades Pr | m compligaciones
primer nivel del IESS en Ob e Ia z;izf:ézezn?:rlgaente
Sangolqui. pr|nc|pa .

eTriaje realizado por eInsatisfaccién , quejas
personal de apoyo, no y reclamqs por parte
médicos. del usuario.

eTiempo prolongado de
espera para la atencién
de emergencias
prioritarias en el

*Riesgo de errores
diagnésticos o
terapéuticos por
sobrecarga de trabajo

eSobredemanda de
pacientes prioridad IVy V
en el servicio.

eDesinformacién de los CCQHDIS
. : al personal de
usuarios . .
emergencia.
eMarco Legal de cobertura \ J «Gast g lovado d
universal, sin criterio iniin?\oi E\rﬁegica(caién
técnico. P
\_ ) y examenes
complementarios en

\ €asos no urgentes..

Causas Efectos




Priorizacion de problemas

Técnica de grupo nominal
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¢, Cudles son las 6 oportunidades de mejora relacionadas con los tiempos de

espera prolongados en el servicio de emergencias del CCQHDIS?

1. Ausencia de unidades primer nivel del IESS en Sangolqui.

2. Triaje realizado por personal de apoyo, no médicos.

3. Sobredemanda de pacientes prioridad IV y V en el servicio.

4. Desinformacion de los usuarios.

5. Marco Legal de cobertura universal, sin criterio técnico.

Tabla # 13
Matriz de priorizacion de Problemas (Hanlon)
Problema A B C D Total
Magnitud Gravedad Eficacia Factibilidad (A+B) CxD

Ausencia de 5 4 0,5 0 0
unidades
primer nivel del
IESS en
Sangolqui.
Triaje realizado | 4 4 15 1 12
por personal de
apoyo, no
médicos.
Sobredemanda | 5 5 15 1 15
de pacientes
prioridad IV y V
en el servicio.
Desinformacion | 4 3 15 1 10,5
de los usuarios
Marco Legal de | 3 3 0,5 0 0

cobertura
universal, sin
criterio técnico.




Arbol de objetivos.

-

eQrganizacién de los
horarios de Medicina
General y Familiar para
la atencién de
patologias prioridad IV
y V.

ePersonal capacitado en
atencién de pacientes
de emergencias.

eSistema de Triaje
realizado por personal
médico.

eUsuarios del servicio de
emergencia informados
mediante charlas y

videos.

Actividades

\

Arbol de objetivos

Objetivo
principal

eDisminucion del tiempo
de espera para la
atencién de emergencias
prioritarias en el
CCQHDIS.

e

\—

eReduccion de
complicaciones
prevenibles en la
salud del usuario.

#Satisfacicion del
usuario en la atencion
y el trato recibido.

eDisminucién de errores
diagndsticos o
terapéuticos por parte
del personal de
emergencia.

eOptimizacién del gasto
de insumos,
medicaciény
examenes
complementarios en
el servicio. en
patologias no
urgentes.

Fines
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Anédlisis de alternativas de solucién.

Seleccidn y priorizacién de alternativas de solucion.

Tabla # 14
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1 2 3 4 5

6

7

Cuenta Viabili | Efecto | Costo/ | Sosteni
con apoyo | dad a Benefi | bilidad
Alternativas de actores | financ | corto cio
de solucidn relevantes | iera plazo

Efecto
alargo
plazo

Viabilid
ad
técnica

Hasta 20 Hasta | Hasta | Hasta | Hasta
20 15 15 10

Hasta
10

Hasta
10

Total

Organizacion | 15 15 15 15 10
del horario de
Medicina
General y
Familiar para
la atencion
de patologias
prioridad IV y
V

10

10

90

Personal 15 10 15 15 10
capacitado en
atencién de
pacientes de
emergencias

81

Sistema de 15 20 15 12 8
Triaje
realizado por
personal
médico.

10

88

Usuarios del 20 15 15 15 10
servicio de
emergencia
informados
mediante
charlas y
videos.

10

93




Andlisis de factibilidad (recursos) y viabilidad (criterios).

Tabla # 15
Usuarios del Organizacion Sistema de Personal
servicio de de los horarios | Triaje realizado | capacitado en
emergencia de Medicina por personal atencién de
informados General y médico. pacientes de
mediante Familiar para la emergencias.
charlas y atencion de
videos. patologias
prioridad IV y V.

FACTIBILIDAD

OPERATIVA 20 15 15 20

Pts.: 25

TECNICA 15 25 25 25

Pts.: 25

ECONOMICA 30 35 30 20

Pts.: 40

TOTAL 90 65 75 70 65

VIABILIDAD

TECNICA 25 25 25 25

Pts.: 25

SOCIO- 20 25 20 20

ECONOMICA

Pts.: 25

INSTITUCIONAL 35 30 30 30

Pts.: 40

TOTAL 90 80 80 75 75
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OBJETIVOS DEL PROYECTO

Objetivo general.

« Disminuir el tiempo de espera para la atencion de emergencias prioritarias
en el Centro clinico quirdrgico ambulatorio Hospital del Dia Sangolqui en el
periodo enero - junio 2019.

Objetivos especificos.

1. Organizar las agendas de Medicina General y Familiar para la
atencion de pacientes con patologias prioridad IV y V.

2. Contar con personal capacitado en atencidbn de pacientes de
emergencias.

3. Implementar un sistema de triaje realizado o vigilado por el personal
médico.

4. Informar a los usuarios externos del servicio de emergencia
mediante charlas, videos, sobre priorizaciébn y motivos de consultas

de emergencia.
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NOMBRE DEL PROYECTO: “Mejoramiento de la calidad de atencion en el

servicio de emergencias del Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del

Dia IESS - Sangolqui, enero — junio 2019, disminucion de tiempos de espera”.

Tabla # 16
Indicadores Fuentes de
Resumen Narrativo Objetivamente S Supuestos
. Verificacion
Verificables
FIN/ FINALIDAD
El 75% de usuarios
Contribuir con el externos del servicio .
. ) . 1. Informacién
mejoramiento de la de emergencias
recolectada del Apoyo de las

calidad de atencién en
servicios de emergencias
de las unidades del
Instituto ecuatoriano de
Seguridad Social

estaran satisfechos
con el tiempo de
atencion, pertinencia y
optimizacion de
recursos en la atencion
de sus patologias.

sistema AS400,
relacionados con
cumplimiento de
indices de calidad.

2. Levantamiento de
informacion sobre y

autoridades y
coordinadores del
hospital.

Participacion activa

satisfaccion de los del personal
usuarios en los operativo y técnico
servicios de del servicio.
emergencias.
PROPOSITO
1. Disminuir en un 20% | 1.1. Informacion Apoyo de las

Disminuir el tiempo de
espera para la atencion
de emergencias
prioritarias en el Centro
clinico quirargico
ambulatorio Hospital del
Dia Sangolqui en el
periodo Enero - junio

20109.

el tiempo de espera del
paciente prioridad I-11-
[l para su atencién por
el médico de
emergencias.

recolectada del
sistema AS400.

autoridades y
coordinadores del
hospital.

1.2. Consolidado de
admisioén de
emergencias

Compromiso del
personal técnico y
administrativo del
servicio de
emergencias.

2. Reducir en un 50%
el nimero de quejas
dirigidas al servicio de
emergencias.

2.1. Informacién
receptada en teléfono
rojo.
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2.2.Quejas
receptadas por
Direccién médica.

3. Reduccién de 20%
de complicaciones
prevenibles en las
patologias prioridad | a
M.

3.1. Registro de
Efectos adversos de
la institucion.

3.2. Informacién
recolectada en
AS400.

4. Incrementar en un

70% la satisfaccion del
usuario en la atencién

de emergencias.

4.1. Levantamiento de
informaciéon mediante
encuestas a usuarios
externos.

COMPONENTES

1. Organizacion de las
agendas de Medicina
General y Familiar para
la atencién de pacientes
con patologias urgentes
prioridad IV y V, a través
del bloqueo del 40% de
agendamiento por call
center.

1.1. Atencion al 90%
de patologias prioridad
IV-V que acuden a
emergencia en un
plazo de 48 horas.

1.1.1. Informacién
recolectada del
sistema AS400.

1.1.2. Registro de
triaje de emergencias
y asignacion de
turnos.

Apoyo de Direccion
médica y
Administrativa para
reorganizacién de
horarios de médicos
generales y
familiares para
atencién de
emergencias.

1.2. 40% de atencion
de medicina general
debe corresponder a
emergencias prioridad
V-V

1.2.1. Consolidado de
asignacion de turnos.

1.2.2. Informacién
recolectada del

Buena disposicion
del personal técnico
de los servicios de
Emergencia,
Medicina General y
Medicina Familiar.

sistema AS400.
2. Personal capacitado |2.1. El 70% del 2.1.1. Lista de Apoyo de las
en atencion de pacientes | personal técnico de asistentes a autoridades del
de emergencias. emergencias capacitaciones. hospital

capacitado en normas,
procedimientos y
protocolos de atencion.
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2.1.2. Evaluacion final
al personal posterior a
la capacitacion.

Personal técnico del
servicio de
emergencias
motivado en la
aplicacién de
normas y protocolos.

3.

Sistema de Triaje

realizado por personal

3.1. EI 80% de
pacientes debieron

3.1.1. Registro del
personal médico que

Personal técnico del
servicio de

médico. haber sido triados por | realiz6 triaje en emergencias
personal médico. emergencias. motivado en la
correcta aplicacién
del Triaje de
Manchester
(modificado).
3.2. El 70% del 3.2.1. Lista de
personal de asistentes a
emergencias conocen | capacitaciones.
la aplicacién del
sistema de Triaje de
Manchester
(modificado).
3.2.2. Evaluacion final
al personal posterior a
la capacitacion.
4. Usuarios del servicio |4.1. EI 60% de los 4.1.1. POA 2019 de la | Apoyo de las

de emergencia
informados mediante
charlas y videos.

usuarios del Servicio
de Emergencias
reciben informacién
sobre atencion

Coordinacién de
enfermeria del
hospital.

autoridades y
coordinadores de
emergencia y
enfermeria del

prioritaria en hospital
emergencias.
4.1.2. Lista de numero
de asistentes a las
charlas informativas.
ACTIVIDADES
1.1. Reorganizar el 1.1.1. NGmero de 1.1.1.1. Informacion Apoyo de las

servicio de emergencias
designando médicos

para atencion exclusiva
de prioridad 11l en el dia.

médicos responsables
de la atencién de
prioridad Ill en un
turno/ niimero total de
médicos del servicio
durante el turno

del Sistema AS400

1.1.1.2. Calendario de
distribucion de
médicos en
emergencias.

autoridades y
coordinador del
servicio de
emergencias del
hospital
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1.2.  Modificar los
horarios de atencion de
Medicina General y
Familiar designando

1.2.1. Ndmero de
horas designadas
diariamente por
especialidad para la

1.2.1.1. Informacién
del Sistema AS400.

Apoyo de las
autoridades,
coordinadores y
médicos de los

horas exclusivas de atencion de servicios
atencién de emergencias | emergencias prioridad designados.
prioridad IV-V. IV-V/ nimero total de
horas laborables.

1.2.1.2. Horarios

modificados, remitidos

por los coordinadores

de servicios

designados a

Direccién médica.
1.3. Agendar 1.3.1. Nimero de 1.3.1.1. Informacion Apoyo de las

directamente turnos en
consulta externa de
Medicina general y
Familiar de pacientes
prioridad IV y V remitidos

pacientes prioridad 1V

y V agendados en

consulta externa de
medicina general y
familiar/ nGmero de

del Sistema AS400.

autoridades,
departamento de
atencion al cliente,
coordinadores y
médicos de los

desde emergencias. pacientes prioridad servicios
IV/V triados en designados.
emergencias.
1.3.1.2. Registro de
triaje de emergencias.
2.1. Capacitar al personal | 2.1.1. Numero de 2.1.1.1. Listade Apoyo de las

técnico de emergencias
sobre normas y
protocolos de manejo.

personal médico de
emergencias
capacitado/ total de
personal médico de
emergencias.

asistentes a
capacitaciones.

2.1.1.2. Evaluacién
final al personal
posterior a la
capacitacion.

2.1.1.3. Informe de la
capacitacion
realizada.

autoridades y
coordinadores del
Hospital.

Personal técnico del
servicio de
emergencias
motivado en la
aplicacién de
normas y protocolos.

3.1. Tramitar con las
autoridades pertinentes
la seleccién el personal
médico de emergencias
para la realizacion del
triaje.

3.1.1. Nimero de

médicos responsables

del triaje en un turno/
nldmero total de
médicos del servicio
durante el turno.

3.1.1. Horario de
distribucion de
actividades del
personal médico de
emergencias.

3.1.2. Sistema AS
400.

Apoyo de las
autoridades y
coordinadores del
hospital
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3.2. Capacitar al personal
técnico de emergencias
en trigje.

3.2. Numero de
personal de
emergencias
capacitado en
aplicacién de Triaje/
NuUmero de personal
total del servicio de
emergencias.

3.2.1. Registro de
asistencia a
capacitacion.

Personal técnico y
administrativo del
servicio de
emergencias
motivado en la
correcta aplicacion
del Triaje de
Manchester
(modificado).

3.2.2. Informe de la
capacitacion
realizada.

4.1. Elaborar material de
difusion (tripticos, videos)
sobre la priorizacién en

4.1.1. Numero de
tripticos entregados /
namero de tripticos

4.1.1.1. Informe de los
departamentos de
Compras publicas y

Apoyo de las
autoridades, area
financiera, compras

atencion de emergencia. |elaborados. atencion al usuario. publicas y atencién
al usuario.
4.1.2. Tiempo 4.1.2.1. Registro del
determinado para la departamento de
difusion del video atencion al usuario
dirigido para usuarios | sobre difusion del
externos sobre la video.
atencion en
emergencias/ tiempo
total de difusién de
informacién por medios
audiovisuales
4.2. Socializar a los 4.2.1. Nimero de 4.2.1.2. Informe de Apoyo de las

usuarios externos
mediante charlas
informativas sobre la
atencion de
emergencias.

asistentes a las charlas
informativas dirigida a
pacientes sobre la
atencion en el servicio
de emergencias/
Numero de usuarios
atendidos en el
servicio de
emergencias.

charlas informativas
realizadas.

autoridades y
coordinadores de
emergencia y
enfermeria del
hospital

Usuarios externos
motivados y
comprometidos en
conocer el
funcionamiento del
servicio de
emergencias
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ESTRATEGIAS GENERALES

Las estrategias deben basarse en un trabajo participativo de todos los
involucrados tanto de los usuarios que acuden al servicio de emergencia, asi
como del personal que labora en la institucion, de tal manera que exista una

organizacion adecuada que permita atender en el menor tiempo posible las

patologias emergentes prioridad I-111.

Tabla# 17

Estrategias Actores Responsable Acciones Instancias de

concretas gestién
Reorganizar el Médicos Coordinador de | 1. Realizar un Direcciéon médica
servicio de generales del Emergencias calendario del hospital.
emergencias servicio de distributivo de las
designhando emergencias. actividades de Servicio de
médicos para cada médico de Emergencias.
atencién emergencias,
exclusiva de para atencién de
prioridad Il en el prioridad .
dia. 2. Aprobacion por

parte de

Direccion

médica.
Modificar los Médicos Coordinador de 1.Enviar nuevas Direccion médica
horarios de Generales Medicina General | listas de del hospital.
atencién de y Medicina distribucion de
Medicina General | Médicos Familiar. horarios de Departamento de
y Familiar Familiares médicos informatica.
designando horas generales y
exclusivas de familiares, Atencion al
atencion de asignando 3 usuario y
emergencias horas de asignacion de
prioridad IV-V. atencion a turnos

emergencias

prioridad V-V

2. Aceptacion de

horarios por parte

de Direccion

médica.

3. Cambio de

horarios por parte

de informatica.
Agendar Personal de Coordinador del 1. Valoracion en Direccion médica
directamente asignacion de Departamento de | triaje. y administrativa
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turnos en
consulta externa
de Medicina
general y Familiar
de pacientes
prioridad IV y V
remitidos desde
emergencias.

turnos.

atencion al
usuario y
asignacion de
turnos.

2. Entrega de
documento
habilitante por
parte del médico
evaluador.

3. Asistir a
modulo para
asignacion de
turno en
medicina general
y familiar
(prioridad IV-V).

del hospital.

Departamento de
atencion al
usuario y
asignacion de
turnos.

Capacitar al
personal técnico
de emergencias
sobre normas y
protocolos de
manejo.

Personal médico
y de apoyo del
Servicio de
Emergencias.

Director médico
del Hospital.

1. Coordinador
de emergencias
determina
patologias
frecuentes en
emergencias y
envia documento
a Direccién
médica.

2. Direccién
médica distribuye
los temas segun
especialidad y
entrega a
Coordinadores
de Servicio.

3. Coordinadores
y médicos del
Servicio realizan
protocolos de
atencién y
entregan a
Direccion
médica.

4. Direccion
médica distribuye
documentacién a
todo el personal
médico.

5. Impresion de
protocolos para
uso en
Emergencias y
Medicina
General.

6. Auditar uso de
protocolos.

Direccion médica
del hospital.

Servicio de
Emergencias.
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Tramitar con las
autoridades
pertinentes la
seleccion el
personal médico
de emergencias
para la
realizacion del
triaje.

Personal médico
del Servicio de
Emergencias.

Coordinador del
Servicio de
Emergencias

1. Realizar un
calendario
distributivo de las
actividades de
cada médico de
emergencias,
para aplicacion
de trigje.

2. Aprobacién por
parte de
Direccion
médica.

Direccion médica
del hospital.

Servicio de
Emergencias.

Capacitar al
personal técnico
de emergencias
en trigje.

Médicos,
enfermeras,
auxiliares de
enfermeria,
internos rotativos,
paramédicos del
Servicio de
Emergencias

Coordinador del
Servicio de
Emergencias

1. Programacion
de
capacitaciones al
personal de
emergencias
entregado en
Direccion
médica.

2. Realizacion de
la capacitacion.
3. Evaluacion al

Direccion médica
del hospital.

Servicio de
Emergencias.

personal.

4. Entrega de

Informe en

Direccion

médica.
Elaborar material | Personal de Coordinador de 1. Revisiéon de Direccion médica
de difusion atencion al atencion al bibliografia. y administrativa
(tripticos, videos) | usuario. usuario. 2. Elaboracion de | del hospital.
sobre la material de
priorizacién en difusion. Departamento
atencion de 3. Aprobacion por | financiero.
emergencia. parte de

Direccion médica
y administrativa.
4. Analisis y
asignacion de
recursos por
parte del
Departamento
financiero.

5. Tramite en
compras
publicas.

6. Compra de
Servicio de
elaboracién de

Departamento de
atencion al
usuario.

Departamento de
compras
publicas.
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material de
informacion.

7. Recepcién y
distribucion por
parte del
Departamento de
atencion al
usuario.

Socializar a los
usuarios externos
mediante charlas
informativas
sobre normas de
atencion en
emergencias.

Personal de
Enfermeria del
hospital.

Coordinadora de
Enfermeria del
Hospital.

1. Programacion
de 2 charlas
informativas por
mes a los
usuarios del
hospital
entregado en
Direccion
médica.

2. Realizacién de
charlas
informativas

3. Entrega de
Informe en
Direccion
médica.

Direccién médica
del hospital.

Coordinacién de
enfermeria.

Servicio de
Emergencias.




PLAN DE ACTIVIDADES Y CRONOGRAMA (Gantt)
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Nombre de la Propuesta: “Mejoramiento de la calidad de atencion en el servicio de emergencias del Centro Clinico

Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia IESS - Sangolqui, enero — junio 2019, disminucién de tiempos de espera”.

ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA
Tabla # 18 MESES
Enero |Febrero |Marzo |Abril Mayo |Junio
Reorganizar el servicio de emergencias designando | Coordinador de Emergencias X
médicos para atencion exclusiva de prioridad Il en
el dia.
Modificar los horarios de atencion de Medicina Coordinador de Medicina X
General y Familiar designando horas exclusivas de | General y Medicina Familiar.
atencion de emergencias prioridad IV-V.
Agendar directamente turnos en consulta externa de | Coordinador del Departamento X X X X X X
Medicina general y Familiar de pacientes prioridad de atencidn al usuario y
IV y V remitidos desde emergencias. asignacion de turnos.
Capacitar al personal técnico de emergencias sobre | Director médico del Hospital. X X
normas y protocolos de manejo de pacientes.
Tramitar con las autoridades pertinentes la Coordinador del Servicio de X
seleccidn el personal médico de emergencias para | Emergencias
la realizacion del triaje.
Capacitar al personal técnico de emergencias en Coordinador del Servicio de X X
triaje. Emergencias
Elaborar material de difusion (tripticos, videos) sobre | Coordinador de atencién al X X
la priorizacién en atencion de emergencia. usuario.
Socializar a los usuarios externos mediante charlas | Coordinadora de Enfermeria del X X X X X X
informativas sobre la atencion de emergencias. Hospital.




ORGANIZACION PARA LA GESTION DEL PROYECTO
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Como se ha detallado en los segmentos anteriores, existe un aumento de la

poblacion afiliada ha provocado que en nuestros hospitales se incremente la

demanda en la atencion, los mismos acuden diariamente por diferentes motivos a

nuestra unidad y especialmente al servicio de emergencia del CENTRO CLINICO
QUIRURGICO - HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI, observando un alto

porcentaje de consultas que no son de caracter urgente, causando colapso de la

unidad y prolongando los tiempos de espera para la atencién de patologia con

mayor prioridad.

Tabla # 19
Propdsito y Estructura Responsabilidades | Relaciones Insercion
componentes analitica del entre grupo | Institucional
proyecto de trabajo
Disminuir el tiempo de | Coordinador de 1. Coordinar, Personal +++
espera para la Emergencias del solicitar recursos y técnico y
atencion de CCQHDIS. apoyo a las administrativo
emergencias autoridades del del Hospital.
prioritarias en el hospital para la
Centro clinico aplicacion de los Medicina
quirargico ambulatorio componentes, con General,
Hospital del Dia el objetivo de Familiar y
Sangolqui en el disminuir tiempos personal
periodo enero - junio de espera en médico de
20109. atencién de Emergencias.
emergencias.
Organizacion de las Director médico del | 1. Disponer una Medicina ++
agendas de Medicina | CCQHDIS nueva organizacion | General,
General y Familiar de los horarios de Familiar y
para la atencién de Medicina General y | personal
pacientes con Familiar a los médico de
patologias urgentes coordinadores Emergencias.
prioridad IV y V. respectivos.
Personal capacitado Coordinador de 1. Capacitar al - Servicio de | ++
en atencién de Emergencias del personal médico emergencias
pacientes de CCQHDIS. existente en - Médicos
emergencias. aplicacién de especialistas
normas y protocolos | del hospital.
de atencién.
Sistema de Triaje Coordinador de 1. Distribuir Servicio de +++
realizado por personal | Emergencias del adecuadamente el Emergencias
médico. CCQHDIS. personal de - Direccién
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emergencias con el | médica.

objetivo de designar

al personal 6ptimo

para la aplicacion

del trigje.

2. Capacitar al

personal médico y

de apoyo en la

aplicacién del triaje

de Manchester

(modificado).
Usuarios del servicio Coordinador de 1. Tramitar la Servicio de +++
de emergencia Atencion al usuario | adquisicion de Emergencias-
informados mediante | del CCQHDIS. material informativo | Enfermeria
charlas y videos. para los usuarios del

sobre la atencién CCQHDIS-

prioritaria en Personal de

emergencias. atencion al

2. Coordinar con usuario.

Enfermeria el
calendario de
charlas
informativas.




Planificaciéon y andlisis de recursos humanos
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Tabla # 20
PERSONAL TECNICO NUMERO | RESPONSABILIDAD
Médico tratante en 1 - Coordinador de servicio.
emergencias - Atencion de casos prioridad I-II.
Médico tratante en 3 - Atencion de nifios prioridad II-1I-1V.
pediatria
Médico general / 17 - Trigje.
Residentes - Atencion de pacientes prioridad Il y 111
- Vigilar evolucion de pacientes en
observacion.
Enfermera 16 - Administracién de medicamentos.
- Charlas informativas a pacientes.
- Toma de muestras de sangre
- Apoyo en realizacion de exdmenes
complementarios.
Auxiliar de enfermeria 8 - Apoyo a enfermeria.
- Charlas informativas a pacientes.
- Apoyo en realizacion de examenes
complementarios.
Paramédico 7 - Atencion de pacientes en lugar de
siniestro.
- Apoyo de personal de emergencias para
transferencias.
Camillero 6 - Trasladar pacientes a examenes
complementarios o interconsultas.
Chofer de ambulancia 7 - Conduccién de ambulancia.
TOTAL 65 70

Los médicos tratantes de pediatria deben hacer turnos rotativos en los horarios
disponibles de la mafiana y la tarde hasta las 22:00. Debido a que la mayoria de
pacientes que acuden al hospital perteneces a prioridad IV y V segun el Sistema
de Triaje de Manchester, se pondra énfasis en la capacitacion del personal médico
de emergencias en BLS, ACLS, normas y protocolos de atencion de pacientes de

emergencias. Se contara ademas con el apoyo de las distintas especialidades del

hospital para establecer protocolos que puedan ser aplicados en el CENTRO

CLINICO QUIRURGICO — HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI segun su realidad

actual.
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Figura 16 - Flujograma de atencion propuesto, Servicio de
Emergencias — CCQHDIS

|
Prioridad
1
Atencion en sala de Atencién en Médulos de admisidn de
pacientes criticos sala de consulta externa

valoracion/
observacion { b
Asignacion de turno en

Medicina General y
Familiar

~~

Atencion en consulta
externa de Medicina
General y Familiar




MONITOREO Y EVALUACION
Tabla # 21

Objetivos Indicadores Definicion del Periodicidad de
indicador medicion
Disminuir el tiempo 1.Disminuir en un 1. Tiempo medio de | Semestral

de espera para la
atencion de
emergencias
prioritarias en el
Centro clinico
quirurgico
ambulatorio Hospital
del Dia Sangolqui en
el periodo enero -
junio 2019.

20% el tiempo de
espera del paciente

prioridad I-1I-11l para
su atencién por el
médico de

emergencias

2. Reducir en un
50% el numero de
guejas dirigidas al
servicio de
emergencias.

3. Reduccion de
20% de
complicaciones
prevenibles en las
patologias prioridad |
alll.

primera asistencia
facultativa para la
atencion de
prioridades I-111.
Férmula:
Numerador:
Sumatorio del
tiempo de 12
asistencia de cada
uno de los pacientes
atendidos en un
periodo de tiempo
dado que no tengan
criterios de
exclusion.
Denominador:
Numero total de
pacientes atendidos
en dicho periodo de
tiempo sin criterios
de exclusion.
(SEMES - Insalud,
2001)

2. Nimero de
quejas dirigidas al
servicio de
emergencias en los
ultimos seis meses/
total de quejas en el
semestre previo a la
aplicacién de la
propuesta.

3. Nimero de
complicaciones
prevenibles
registradas en el
ultimo semestre/
total de
complicaciones
prevenibles
registradas en el
semestre previo a la
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4. Incrementar en un
70% la satisfaccién
del usuario en la
atencién de
emergencias.

aplicacién de la
propuesta.

4. Medicion de
satisfaccion en el
Gltimo semestre/
mediciéon de
satisfaccion del
usuario en los seis
meses previos a la
aplicacién de la
propuesta.

Organizacion de las
agendas de
Medicina General y
Familiar para la
atencion de
pacientes con
patologias urgentes
prioridad IV y V.

1. Atencién al 90%
de patologias
prioridad 1V-V que
acuden a
emergencia en un
plazo de 48 horas.

2. El 40% de
produccion de
medicina general
debe corresponder a
emergencias

1. Nimero de
atenciones prioridad
IV-V en consulta
externa/ Numero
total de pacientes
prioridad 1V-V
triados en
emergencias.

2. Nimero de horas
designadas
diariamente por
especialidad para la
atencion de
emergencias

Semestral

prioridad V-V prioridad 1V-V/
namero total de
horas laborables.
Personal capacitado | 1. El 70% del 1. Nimero de Cuatrimestral

en atencién de
pacientes de
emergencias.

personal médico de
emergencias esta
capacitado en
normas,
procedimientos y
protocolos de

personal médico de
emergencias
capacitado/ total de
personal médico de
emergencias.

atencion. 2. Auditoria de
Historia clinica,
cumplimiento de
protocolos.
Sistema de Triaje 1. EI 80% de Ndmero de Trimestral

realizado por
personal médico.

pacientes debieron
haber sido triados
por personal médico.

2. EI' 70% del

pacientes triados
por personal
médico/ numero
total de usuarios
triados en
emergencias.

2. Numero de
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personal de
emergencias
conocen la
aplicacion del
sistema de Triaje de
Manchester
(modificado).

personal de
emergencias
capacitado en
aplicacion de Triaje/
Namero de personal
total del servicio de
emergencias.

Usuarios del servicio | EI 60% de los Ndmero de Semestral
de emergencia usuarios del Servicio | asistentes a las
informados mediante | de Emergencias charlas informativas
charlas y videos. reciben informacion | dirigida a pacientes
sobre atencion sobre la atencion en
prioritaria en el servicio de
emergencias. emergencias/
NuUmero de usuarios
atendidos en el
servicio de
emergencias.
Reorganizar el El 30% de médicos Numero de médicos | Trimestral

servicio de
emergencias
designando médicos
para atencién
exclusiva de

prioridad Ill en el dia.

de emergencia
colabora con la
atencion exclusiva
de prioridad 11l
durante el dia.

responsables de la
atencion de
prioridad Ill en un
turno/ niimero total
de médicos del
servicio durante el
turno.

Modificar los
horarios de atencion
de Medicina General
y Familiar
designando horas
exclusivas de

El 40% del horario
de trabajo de
medicina general y
familiar corresponde
a atencién de
emergencias

Ndmero de horas
designadas
diariamente por
especialidad para la
atencion de
emergencias

Cuatrimestral

atencion de prioridad 1V-V. prioridad I1V-V/

emergencias ndmero total de

prioridad IV-V. horas laborables.

Agendar El 40% de pacientes | Numero de Cuatrimestral
directamente turnos | prioridad IV y V pacientes prioridad

en consulta externa | triados en IV'y V agendados

de Medicina general
y Familiar de
pacientes prioridad
IV'y V remitidos
desde emergencias.

emergencias, son
atendidos en
consulta externa de
medicina general y
familiar en el lapso
de 48 horas.

en consulta externa
de medicina general
y familiar/ nimero
de pacientes
prioridad IV/V
triados en
emergencias.

Capacitar al
personal técnico de
emergencias sobre

El 70% del personal
médico de
emergencias esta

Namero de personal
médico de
emergencias

Cuatrimestral
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normas y protocolos
de manejo de
pacientes de
emergencias.

capacitado y
motivado en la
aplicacién de
normas y protocolos
para la atencién en
emergencias.

capacitado/ total de
personal médico de
emergencias.

Tramitar con las
autoridades
pertinentes la
seleccion el personal
médico de
emergencias para la
realizacion del triaje.

El 20% del personal
médico de
emergencias
colabora con la
aplicacién del Triaje
de Manchester
modificado por
turno.

Numero de médicos
responsables del
triaje en un turno/
ndmero total de
médicos del servicio
durante el turno.

Trimestral

Capacitar al
personal técnico de
emergencias en
trigje.

El 70% del personal
de emergencias
conoce la correcta
aplicacién del Triaje
de Manchester.

Numero de personal
de emergencias
capacitado en
aplicacién de Triaje/
Numero de personal
total del servicio de
emergencias.

Cuatrimestral

Elaborar material de | El 60% de los Numero de tripticos | Semestral
difusién (tripticos, usuarios del Servicio | entregados /
videos) sobre la de Emergencias namero de tripticos
priorizacién en reciben informacion | elaborados.
atencién de sobre atencion
emergencia. prioritaria en Tiempo determinado
emergencias. para la difusion del
video dirigido para
usuarios externos
sobre la atencion en
emergencias/
tiempo total de
difusion de
informacion por
medios
audiovisuales.
Socializar a los El 60% de los Numero de Semestral

usuarios externos
mediante charlas
informativas sobre la
atencion de
emergencias.

usuarios del Servicio
de Emergencias
reciben informacién
sobre atencién
prioritaria en
emergencias.

asistentes a las
charlas informativas
dirigida a pacientes
sobre la atencion en
el servicio de
emergencias/
NUmero de usuarios
atendidos en el
servicio de
emergencias.
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PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Tabla # 22
ITEM CANTIDAD VALOR VALOR FINANCIAMIENTO
NUEVA UNITARIO TOTAL IESS- PAC 2018
REQUERIDA (Direccion
administrativa
CCAQHDIS, 2018)
CAPACITACION DEL
PERSONAL DE $61.200,00
EMERGENCIAS
Cursos de 2 6.000 12.000
capacitacion y Financiado
actualizacion del
personal médico de
emergencias
INSUMOS Y
MATERIALES $ 5.180,00
INFORMATIVOS
Tripticos 3000 0,20 600
Carteles 5 200
Videos 1 300 300
Impresion de 6 30
protocolos.
SUBTOTAL 3012 345,2 1.130 Financiado
INSUMOS Y
MATERIALES
COSTOS - - Contemplado en
ADMINISTRATIVOS partidas del
personal
administrativo
TOTAL - 6.345,2 13.130
ANTES DE IVA
IVA 12% - 761,42 1.575,6
TOTAL - $ 7.106,62 $ 14.705,6 $ 66.380,00

IVA INCLUIDO
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CONCLUSIONES

Se considera que calidad comprende la provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo que tiene en cuenta los recursos
disponibles y logra una adhesion y satisfaccion del usuario. (Otero, A.
Saturno, P. J. & Marquet, R. , 2000)

La sobredemanda de pacientes en los servicios de emergencia de los
hospitales publicos, causa serios inconvenientes en la calidad del servicio y

por tanto genera inconformidad en el usuario.

Se ha decidido realizar el proyecto de intervencion en el CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA IESS — SANGOLQUI,
debido a que es el Unico centro de atencién del IESS en el cantén
Rumifiahui, por tanto, existe una sobredemanda de pacientes en el mismo,
ademas colapsa por la ubicacién geografica, ya que acuden pacientes del
cantén Quito, Mejia y en ocasiones de otras provincias del pais. El 24%

corresponden al canton Rumifiahui y el 76% proviene de fuera del canton.

Considero que es necesario e indispensable, realizar modificaciones en la
organizacién y normativa del servicio para optimizar el trabajo, mejorar la
eficacia y eficiencia del servicio mediante la disminucion de tiempos de

espera y por tanto mejorar la satisfaccion del usuario externo.

El proyecto de intervencién provocara beneficios en el &mbito social y salud
publica de Sangolqui y localidades cercanas, ya que se priorizara la
atencion de emergencias de los afiliados, disminuyendo tiempos de espera
de pacientes emergentes y evitando de esta manera la saturacion de los

servicios de emergencias, por patologias de prioridad IV y V.

Los principales problemas del Servicio de Emergencias del CENTRO
CLINICO QUIRURGICO HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI son: tiempo
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excesivo de espera del paciente para atencibn médica, sobredemanda de
pacientes que acuden al servicio por patologias prioridad IV y V, falta de
aplicacion correcta de normas técnicas en la atencidon de emergencias,
como el triaje de Manchester y protocolos de atencion, solicitud de estudios
de laboratorio e imagen innecesarios; y, finalmente insatisfaccion del

usuario externo.

El objetivo principal del proyecto es disminuir el tiempo de espera para la
atencion de emergencias prioritarias en el Centro clinico quirdrgico

ambulatorio Hospital del Dia Sangolqui en el periodo enero - junio 2019.

Las principales propuestas para lograr el objetivo son: organizar las
agendas de Medicina General y Familiar para la atencién de pacientes con
patologias prioridad IV y V, contar con suficiente personal capacitado en
emergencias, implementar un sistema de triaje realizado o vigilado por el
personal médico, informar a los usuarios externos del servicio de
emergencia mediante charlas, videos, sobre priorizacion y motivos de

consultas de emergencia.

Es necesario contar con el presupuesto y apoyo de las autoridades para la
aplicacion del proyecto, que tiene como uanico fin contribuir con el
mejoramiento de la calidad de atencién en servicios de emergencias de las

unidades del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social
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ANEXOS

ANEXO A: SOLICITUD DE OBTENCION DE INFORMACION —

DIRECCION MEDICA DEL CCQHDS

Sangolqui, 27 de Agosto de 2018.

Doctora
Ana Paulina Coronel
Presente.-

De mi consideracion:

La presente es para solicitarle cordialmente, se digne autorizarme obtener informacién
relacionada con producciéon del Hospital y del servicio de Emergencia del Hospital,
correspondiente a los afios 2017 hasta junio del 2018, la informacidn requerida es para elaborar
una propuesta de intervenciéon de Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el Servicio de
Emergencias del Centro Clinico Quirirgico Ambulatorio Hospital del Dia IESS-Sangolqui.

Con este antecedente requiero su autorizacion para que el departamento de estadistica, servicio
de emergencia, talento humano, financiero entre otros, me puedan facilitar la informacién
requerida por mi persona.

Adicionalmente solicitarle su apoyo en la elaboracién de la propuesta, las mismas que en el
transcurso del desarrollo del mismo requeriria aplicar instrumentos en el hospital, los mismos que
estarian en conocimiento de usted.

Por la atencidn a la presente le quedo muy agradecida.

Atentamente,
/ |

A / # 2,
A e
— (% e on COLOGIA
o iess fopiuin

Md. Evelyn Tatiana Ruiz

i} HOSPITAL DEL DIA SANGOLQUI
Dra. Evs

ve
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ANEXO B: MUESTRA DE TRIAJE DE EMERGENCIAS - CCQHDS - 15 DE

OCTUBRE 2018

FECHA | imn0 | TRIGE | ATEncion | ESPERA [ GRITE CED. PRIO.
2018-10-15 | 12:00:00 | 12:17 13:33 1:33 sI 1752615391 3
2018-10-15 | 12:05:00 | 12:25 12:27 0:22 sI 0500217245 3
2018-10-15 | 12:27:00 | 12:44 15:01 2:34 NO 1756965677 3
2018-10-15 | 13:03:00 | 13:12 13:16 0:13 sI 0600834329 3
2018-10-15 | 13:32:00 | 13:39 13:50 0:18 sI 0603835158 3
2018-10-15 | 10:47:00 | 11:06 11:36 0:49 sI 1001023884
2018-10-15 | 10:50:00 | 11:09 11:10 0:20 sI 1718917055
2018-10-15 | 10:53:00 | 11:11 13:04 211 NO 1727480434
2018-10-15 | 10:55:00 | 11:13 11:24 0:29 sI 1718475732
2018-10-15 | 10:57:00 | 11:15 11:36 0:39 sI 1703358760
2018-10-15 | 11:01:00 | 11:21 11:52 0:51 sI 1714177613
2018-10-15 | 11:05:00 | 11:23 12:02 0:57 sI 1000593655
2018-10-15 | 11:16:00 | 11:38 12:28 1:12 sI 1800315200
2018-10-15 | 11:35:00 | 11:39 12:31 0:56 sI 0603846577
2018-10-15 | 11:36:00 | 11:42 12:25 0:49 sI 1716086663
2018-10-15 | 11:37:00 | 12:49 13:52 2:15 NO 1700650144
2018-10-15 | 11:47:00 | 11:53 12:37 0:50 sI 1727585117
2018-10-15 | 11:53:00 | 12:01 13:18 1:25 sI 1757174626
2018-10-15 | 11:55:00 | 12:05 13:10 1:15 sI 1804777918
2018-10-15 | 11:57:00 | 12:51 13:11 114 sI 1702986058
2018-10-15 | 12:03:00 | 12:22 12:40 0:37 sI 1802222388
2018-10-15 | 12:08:00 | 12:27 12:31 0:23 sI 1718097908
2018-10-15 | 12:20:00 | 12:42 12:50 0:21 sI 1714239389
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2018-10-15 | 12:31:00 12:48 13:05 0:34 Sl 1719996967
2018-10-15 | 12:37:00 12:46 12:48 0:11 Sl 1711933281
2018-10-15 | 12:43:00 12:53 13:39 0:56 Sl 1717525180
2018-10-15 | 12:44:00 12:55 14:05 1:21 Sl 1721220950
2018-10-15 | 12:46:00 12:59 13:23 0:37 Sl 1727915710
2018-10-15 | 12:48:00 13:02 14:38 1:50 Sl 1711801512
2018-10-15 | 12:53:00 13:06 14:44 1:51 Sl 1714748462
2018-10-15 | 12:54:00 13:09 14:58 2:04 NO 1800611327
2018-10-15 | 13:07:00 13:18 15:06 1:59 Sl 1752076008
2018-10-15 | 13:09:00 13:22 15:08 1:59 Sl 0502645864
2018-10-15 | 13:25:00 13:28 15:11 1:46 Sl 1712930740
2018-10-15 | 13:29:00 13:34 15:25 1:56 Sl 1720334729
2018-10-15 | 13:38:00 13:45 15:32 1:54 Sl 1712387420
2018-10-15 | 11:36:00 11:19 11:54 0:18 Sl 1711920973
2018-10-15 | 11:14:00 11:32 16:18 5:04 NO 1757509409
2018-10-15 | 11:23:00 11:38 12:31 1:08 Sl 1710927458
2018-10-15 | 11:58:00 12:15 12:16 0:18 Sl 1716599368
2018-10-15 | 12:02:00 12:20 12:38 0:36 Sl 1312707712
2018-10-15 | 12:10:00 12:33 12:49 0:39 Sl 1716687486
2018-10-15 | 12:11:00 12:36 15:54 3:43 Sl 0700737273
2018-10-15 | 12:24:00 12:38 15:44 3:20 Sl 1752937969
2018-10-15 | 12:45:00 12:56 13:40 0:55 Sl 1708344799
2018-10-15 | 12:49:00 13:04 15:50 3:01 Sl 1727869727
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ANEXO C: LISTAS DE CONDICIONES DE SALUD SEGUN PRIORIDAD -
PRIORIDAD I Y Il

Lista de condicion de salud segun prioridad - prioridad |
Listado A

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo inminente
de muerte, y que requieren atencién inmediata en la unidad de choque y
reanimacion:

» Paro Cardiorespiratorio.

* Dolor Toracico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin hipotension.

« Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje, sibilantes,
estridor, cianosis).

* Infarto Agudo de Miocardio.

» Shock (hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo).

* Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.

* Hemorragia profusa.

* Obstruccion de via respiratoria alta.

* Neumotorax a tension.

» Urgencias y Emergencias hipertensivas.

* Alteracion del estado de conciencia (Escala de Glasgow 8 o0 menos).

* Paciente con trauma severo como;

a. Victima de accidente de transito.

b. Quemaduras con extension mayor del 20% de la superficie corporal total.

c. Dos 0 mas fracturas de huesos largos proximales,

d. Lesiones en extremidades con compromiso neurovascular.

e. Herida de bala o arma blanca con penetracién de cavidades.

f. Sospecha de traumatismo vertebro medular.

g. Evisceracion.

h. Amputacién o herida amplia con sangrado no controlado,
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i. Traumatismo encéfalo craneano.

« Status Convulsivo.

» Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.

* Ingesta de odrganos fosforados, acidos, Aalcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos.

* Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion hemodinamica.
* Signos y sintomas de embarazo ectépico accidentado.

* Signos vitales anormales:

Adulto

* Frecuencia Cardiaca < 50 x min.

* Frecuencia Cardiaca > 150 x min.

* Presion Arterial Sistélica < 90 mmHg.

* Presion Arterial Sistolica > 220 mmHg.

* Presion Arterial Diastolica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su basa |.
* Frecuencia Respiratoria > 35 x min. * Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

Pediatrico - Lactante

* Frecuencia Cardiaca < 60 x min.

* Frecuencia Cardiaca > 200 x min.

* Presion Arterial Sistélica < 60 mmHg.

* Frecuencia Respiratoria £ a 60 x min. (Hasta los 2 meses de edad).
Frecuencia Respiratoria > a 50 x min (Desde los 2 meses al afio de edad)
» Saturacion de oxigeno < a 85%.

Pediatrico - Pre Escolar

* Frecuencia Cardiaca < 60 x min,

* Frecuencia Cardiaca > 180 x min.

* Presion Arterial Sistélica < 80 mmHg.

* Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).
« Saturacion de oxigeno < a 85%.

+ Suicidio frustrado.

* Intento suicida.

* Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.
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* Intoxicaciones por ingesta o contacto.

» Apnea Paroxistica.

» Cambios en el estado mental; Letargia, delirio, alucinaciones, llanto débil.

* Deshidratacién con Shock: Llenado capilar mayor de tres segundos.

» Sangrado severo: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis severa.
* Quemaduras en cara con afectacién de via aérea.

* Quemaduras grave de mas de 30% de superficie corporal total.

» Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.

* Aspiracion u obstruccién con cuerpo extrafo.

+ Status asmatico.

* Hipertermia maligna.

* Politraumatismo.

» Cualquier otro caso que amerite atencidon inmediata en la unidad de choque y

reanimacion.

Listado B

Lista de condicién de salud segun prioridad — prioridad Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de espera no
mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso:

1. Crisis asmética con broncoespasmo moderado.

2. Diabetes Mellitus descompensada. (Hipoglicemia moderada o severa,
estado hiperosmolar no cetécico, cetoacidosis).
Hemonptisis,
Dolor abdominal con signos y sintomas de abdomen agudo.
Convulsion reciente en paciente consciente.

Sindromes confusionales.

N o g &~ w

Dolor toracico no cardiogénico, (Dolor pleuritico o trauméatico) con

compromiso hemodinamico.
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8. Arritmias de nueva aparicion, arritmias preexistentes descompensadas, sin
compromiso hemodinamico.

9. Sangrado gastrointestinal activo, con signos vitales estables.

10.Paciente con trastornos en el sensorio (Amaurosis, ceguera, hipoacusia,
sordera subitas de aparecimiento agudo).

11.Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucién progresiva.

12.Descompensacion (Insuficiencia aguda) hepatica.

13.Hernias de pared abdominal, cuando presenten signos de encarcelacion y
sufrimiento intestinal.

14.Signos y sintomas de descompensacion tiroidea (Tormenta tiroidea).

15. Fracturas expuestas o multiples, o con inestabilidad que ponga en riesgo la
vida del paciente.

16.Herida amplia o en region especial, con sangrado activo o exposicion de
estructuras neurovasculares, éseas u otras, que requiere sutura inmediata.

17.Trauma ocular grave (Perforacion, laceracion, avulsion) o desprendimiento
de retina.

18. Sindrome febril o Infeccién en paciente Inmunocomprometido.

19.Pacientes Post-Operados de cirugia altamente especializada o pacientes
en programa de hemodidlisis, con sintomas y signos agudos.

20. Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

21.Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

22.Sindrome meningeo.

23.Sintomas y signos de trombosis / embolia vasculares agudas,

24. Alteraciones en dialisis / descompensacion del paciente insuficiente renal.

25.Agresion sexual.

26.Cuerpos extraios en esofago, traquea y estbmago, con riesgo para la vida.

27.Pacientes con crisis de ansiedad / panico.

28.Cuadro de demencia con conducta psicotica.

29.Infecciones graves (En estado séptico).

30.Herpes Zoster ocular.

31.Problemas especificos en pacientes obstétricas:
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a. Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

b. Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.

c. Amenaza de parto pre término.

d. Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de movimientos
fetales.

e. Sangrado post-parto.

f. Pre eclampsia con signos de alerta, eclampsia, Sindrome HELLP.

g. Sufrimiento fetal agudo.

h. Trauma Abdominal.

i. Deshidratacién por hiperémesis

j. Cefalea (moderada a grave) asociado a epigastralgia.

k. Edema Generalizado.

32. Problemas especificos en pacientes pediatricos:

a. Sepsis en pacientes con prematurez / bajo peso.

b. Nifios con fiebre y petequias o purpura.

c. Convulsiones de reciente aparecimiento, sincope 0 mareos.

d. Cefalea / epistaxis no controlada.

e. Quemaduras en regién especial o en al menos del 10% de area corporal.
f. Trauma ocular.

g. Laceracioén / herida con sangrado activo, que requiere sutura.

h. Nifios que han sufrido agresion fisica.

33. Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en Emergencia.
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ANEXO D: BENEFICIARIOS DE ATENCIONES DE SALUD POR DIAGNOSTICO
Y NIVEL DE ATENCION IESS - 2016

TiamggrrAnt aet
Capitulo CIEL0
Total
. Infecciosas
AODO-BOD y Parasitnrias
Neoplasi
C00-D48 e asies
I Sangre. . Hemat,
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S TR
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EE e Enf. du]l\?ld:pnn
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Tt 05 y o I
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Cuadro 11.1.1: Beneficiarics de Atenciones de Salud por Diagndstics y Mivel de Atencién
Nivel T

Emergencia

i3
i3
B =

Consulta

5T,036 2,160,700

9,242
230
150
604
171
703
763
1,243
1,442
20,012
2,010
2,815
5,871
5670
542

61
19,291
7,392

2,244

278 570
35,641
2,078

267,036
24,563
E7,018
0,257
30,095

196,861

452,431

796,593

106,455

352,470

338,477

0,608
1,098
0,795
253,676
108,394
2,748

980,343

g9

I

Total
e

2,180,857
382,585
35,838
a1,028
287,179
24,070
58,335
70,810
30,835
107,188
483,319
737,851
108,099
354,774
230,083
0,773
1,198
9,787
280,361
111,738
4,101
080,872
10

Emergencia

MNivel IT

¥ Otras

g
:

Comnsulta

1,263,825 2,466,074

219,77y
11,288
3,344
24242
11,672
27,600
27,007
33,606
39,506
485 216
97,702
80,246
159,051
133,538
21,091
2546
1,681
241,69
199,350
15,740
196,068
24

208245
90,206
41,318

364,755
94,530
99,910

172,590
66,619

287 608

495 490

567478

167,052

41354

435,942
33,490

6497
28,002

126070

200,062
12,508

1,446,404

&

Hospitalizac.

204,350
20,967
17,976
2,041
14,969
7,814
7848
13,543
3,065
20,068
10,466
51,290
10,266
23,745
35 552
22811
5,083
2,800
45015
29,740
2,391
60,123
15

=
17
£z
2,727,841
407,555
97,207
42,788
973,422
103,287
115,278
192,041
00,828
300,207
720,813
800,234
207,178
523,810
473,083
41,038
9,500
29,341
563,013
283,805
21,532
1,497,820
81

Emergencia

265,432 750,259

20,706
]
1,807
6583
9,130
5017

12,240
8,563

13,142

61,762

23,188
7,000

23,365

28278

16,04%
1,162

54

56,670
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1
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;
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2
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05,148 17,230
36408 8,800
wa4E 6
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s5714 21080
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100,584
40,719
59,358
52,120
25,308
92,497
123,000
112,807
48,872
138,171
112,987
23,503
8,549
17,184
122,199
80,802
9,551
314,482
24

:

4,040,870
810,118
172,742
121,550
830,848
152,045
180,087
279,417
140,802
480,516

1,196,832

1,288,757
230,204
858,513
801,060

84,782
18,521
50,898
863,030
430,551
34,488
2,300,857
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