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¢, QUE HA PASADO?
La oportunidad

El siguiente ensayo se realiz6 a través de una revision de literatura en bases de
datos. La oportunidad en la atencién a los usuarios de los servicios de urgencias,
actualmente es considerado un principio establecido en las politicas de calidad en
Colombia sin embargo factores externos han influido de manera negativa e inciden
en que existan barreras para la oportunidad a los servicios de salud,
denominandose asi inoportunidad, el cual trae consecuencias en la atencién en
salud. Explorando los diferentes factores que contribuyen a la inoportunidad de
atencion en pacientes de emergencia, las consecuencias de este problema y las
estrategias para mejorar la situacion ya que estos desempefian un papel vital en la
atencién médica, siendo la primera linea de respuesta para aquellos que buscan
ayuda inmediata por lo que la eficiencia y la oportunidad en la atencion son
esenciales en este entorno, en el que cada minuto puede marcar la diferencia en la

salud y el bienestar del paciente.!

Donde en situaciones de emergencia, la atencion oportuna y eficaz puede significar
la diferencia entre la vida y la muerte, donde muchos pacientes de emergencia no
reciben la atencién que necesitan debido a la inoportunidad, siendo uno de los
principales factores que contribuyen a la inoportunidad de atencién en pacientes de
emergencia principalmente en los recursos, ya que se encuentran limitados en los
departamentos de emergencia que a menudo tienen espacio, equipos y suministros
limitados, lo que puede provocar retrasos en el tratamiento y una atencion

inadecuada. 2

No obstante los departamentos de urgencias suelen estar superpoblados, lo que
puede exacerbar estos problemas, siendo otro factor, la falta de personal en los
servicios de urgencias donde muchos departamentos de urgencias carecen de

personal suficiente, o que puede provocar largos tiempos de espera y una falta de



atencién a las necesidades de los pacientes.® Ademas, muchos proveedores de
atencion médica en los departamentos de emergencia no estan capacitados ni
preparados adecuadamente para manejar los desafios Unicos de la atencion de
emergencia para ello, es fundamental contar con un sistema de triage efectivo que
permita identificar y priorizar las necesidades de atencibn médica de manera
oportuna ya que el triage es un proceso que clasifica a los pacientes segun su
gravedad, facilita la asignacién de recursos y el manejo adecuado de cada caso,
sin embargo es importante evaluar como se lleva a cabo este proceso en la ciudad
de Cartagena debido a que en primer lugar se debe considerar la capacitacion y
formacion del personal encargado de realizar el triage fundamental en los
profesionales de salud donde deben estar debidamente preparados para identificar

y evaluar la gravedad de los casos de manera precisa y eficiente.*

No obstante, deben estar actualizados en cuanto a los protocolos y criterios de
triages establecidos para asi evaluar la disponibilidad de recursos y personal
suficiente en los servicios de urgencias debido a la falta de camas disponibles, la
escasez de médicos y enfermeras y asi mismo la demora en la realizaciéon de
examenes diagnosticos pueden afectar negativamente la oportunidad en la atencion
de los usuarios, por lo que es necesario garantizar una adecuada dotacién de
personal y equipos para agilizar el proceso de triage y evitar tiempos de espera
prolongados, considerando la infraestructura y organizacion de los servicios de
urgencias ya que estos espacios fisicos deben estar disefiados de manera que

favorezcan una atencion eficiente y ordenada.®

Asimismo, se deben establecer protocolos claros de flujo de pacientes que permitan
una distribucién adecuada de los recursos y eviten congestiones innecesarias, para
tener evidencia de la importancia de contar con un sistema eficiente que garantice
una atencion oportuna y de calidad para asi ser necesario fortalecer la capacitacion
del personal, mejorar la disponibilidad de recursos, optimizar la infraestructura y
promover una comunicacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion de
salud ya que con esto se lograra brindar a los usuarios una atencion adecuada en

momentos de urgencia.®



INOPORTUNIDAD EN LA ATENCION.

Los servicios de salud desempefian un papel crucial en el bienestar y la calidad de
vida de la sociedad, donde abarcan una amplia gama de areas, desde la atencién
médica preventiva hasta el tratamiento de enfermedades, la rehabilitacion y el
cuidado paliativo, ya que La Inoportunidad en la atencién médica es un fenémeno
complejo que afecta a comunidades en todo el mundo, comprometiendo el acceso
equitativo y oportuno a servicios de salud, la cual es causada en entornos rurales o de
dificil acceso, la falta de infraestructura adecuada puede ser una barrera significativa
para la atencibn meédica oportuna, la distancia fisica y la falta de transporte
adecuado pueden restringir la capacidad de las personas para buscar atencion
cuando la necesitan, ya que la falta de recursos econémicos a menudo limita el
acceso a servicios de salud, donde las personas con bajos ingresos pueden
posponer la busqueda de atencion debido a preocupaciones financieras,

contribuyendo a diagnadsticos tardios y tratamientos menos efectivos.

Asi mismo la Inoportunidades debe a sistemas de salud fragmentados y deficientes
pueden resultar en largos tiempos de espera para consultas, pruebas vy
procedimientos médicos, donde la falta de coordinacion y comunicacion eficiente
entre los proveedores de atencion médica puede llevar a demoras innecesarias, que
puede resultar en diagndsticos tardios de enfermedades, lo que a menudo se
traduce en tratamientos mas complejos y menos efectivos, ya que la demora en la
atencion médica puede aumentar la morbilidad y mortalidad, especialmente en
casos de enfermedades crénicas o afecciones agudas que requieren intervencion
rapida, lo que conlleva a que las intervenciones sean mas intensivas y costosas
cuando finalmente se busca atencion, puesto que los costos asociados con
tratamientos avanzados a menudo son significativamente mayores que los
relacionados con intervenciones tempranas, que si no se atienden correctamente
puede afectar negativamente la calidad de vida de los individuos, ya que las

condiciones no tratadas pueden limitar la funcionalidad y el bienestar general.

Estos servicios de salud se organizan en diferentes niveles para proporcionar una

atencion integral y escalonada, donde el primer nivel de atencidén, conocido como



atencion primaria, sirve como la base fundamental de los servicios de salud, aqui,
los profesionales de la salud brindan atencion preventiva como la promocion de la
salud y tratamiento de enfermedades comunes, donde actia como la primera linea
de defensa, abordando las necesidades de la comunidad y fomentando la

continuidad del cuidado.’

El segundo nivel de atencion se centra en la atencion especializada, aqui, los
profesionales tienen un conocimiento mas profundo en areas especificas de la
medicina, permitiendo el tratamiento de condiciones mas complejas, donde
derivacion desde la atencion primaria a la atencién especializada garantiza que los
pacientes reciban el nivel adecuado de atencidon, evitando la medicalizacion
innecesaria y optimizando los recursos y la atencion terciaria se reserva para casos
altamente especializados y complejos.? Incluye servicios de alta tecnologia,
procedimientos quirdrgicos avanzados y cuidado intensivo, aqui en esta aborda
condiciones médicas raras o criticas, asegurando que los pacientes tengan acceso
a la atencion mas avanzada y especializada cuando sea necesario, donde la
jerarquizacion en niveles presenta ventajas como la mejora de accesibilidad al
garantizar que la atencidn basica esté disponible para todos, independientemente
de su ubicacién o recursos econdémicos y ademas, promueve la continuidad del
cuidado, facilitando la gestibn de enfermedades crénicas y la prevencion de
complicaciones, manteniendo la equidad en el acceso a los diferentes niveles de
atencion es crucial, y la falta de recursos en ciertas areas geograficas puede crear
disparidades, por la toma de decisiones éticas, como la distribucion justa de
recursos limitados, es esencial para garantizar que todos los individuos tengan

acceso a la atencion adecuada.®

Es por esto que el futuro de los servicios de salud se centra en la integracién y la
colaboracion entre los diferentes niveles de atencion y por lo tanto la atencion en
pacientes de urgencias es un componente critico de la prestacion de servicios
médicos, ya que cuando un individuo busca atencion en una sala de urgencias, lo
hace en un momento de crisis y vulnerabilidad, por lo que la rapidez y la eficiencia

son cruciales en situaciones de emergencia, no deben ser los Unicos indicadores de



calidad, debido a que la atencion en pacientes de urgencias va mas alla de la
velocidad con la que se proporcionan los servicios médicos sino en la calidad de la
atenciéon midiéndose por la capacidad de los profesionales de la salud para

comprender las necesidades emocionales y psicoldgicas de los pacientes.0-1!

Como hemos visto, la urgencia de un paciente depende de su gravedad, de la
necesidad de intervencion, de su sufrimiento y sus expectativas, cuanto mas alto
sea el nivel de urgencia de un paciente mas peso tendra la gravedad y la necesidad
de intervencion ya que en los pacientes menos graves, el sufrimiento y las
expectativas pueden condicionar un alto grado de urgencia, dificilmente explicable
si no se entiende correctamente el concepto de urgencia, puesto que la complejidad
se relaciona con el consumo de recursos de volumen y tipos de recursos necesarios
para el diagnostico, tratamiento y atencion del enfermo, la dificultad de tratamiento
nivel de probleméatica en el manejo terapéutico, el prondéstico del paciente donde su
gravedad y la necesidad de intervencién.’?> Donde estas dos Ultimas variables
vinculan la complejidad con la urgencia permitiendo establecer sistemas de
clasificacion de la casuistica basados en la urgencia y la complejidad de los
pacientes, con una importante capacidad para explicar la varianza de coste de los

servicios y un minimo esfuerzo en su implementacion.*?

No obstante en estas prestaciones de servicios la empatia es esencial en la atencion
de urgencias ya que los pacientes buscan atencién en situaciones criticas no solo
necesitan ayuda fisica, sino también apoyo emocional, donde los profesionales
deben tener la capacidad de los profesionales de la salud para conectarse con los
pacientes a un nivel humano puede marcar la diferencia en la experiencia global del
paciente y es por esto que se debe poner en practica ya que la empatia fomenta la
confianza, reduce la ansiedad y contribuye a la sensacion de seguridad en medio
de la incertidumbre, todo basandose en una comunicacion efectiva ya que los
pacientes, a menudo, se enfrentan a informacion meédica compleja y decisiones
importantes en un corto periodo, por lo que el profesional deben ser habil en la
comunicacién de forma clara y comprensible, involucrando a los pacientes en el

proceso de toma de decisiones, manteniendo una comunicacion transparente por lo



gue esto mejora la comprension del paciente, sino que también fortalece la relacion
médico-paciente, por lo que a e esto se le considera como una humanizacion de la
atencibn médica que implica ver al paciente como un individuo Unico y no
simplemente como un caso clinico, volviéndose mas crucial en situaciones de
urgencia, donde el estrés y la ansiedad pueden afectar la percepcién del paciente
sobre la atencion que recibe, lo que implica respetar la dignidad y la privacidad del
paciente, involucrar a la familia cuando sea posible y considerar sus valores y

preferencias en el plan de tratamiento.4%°

Por lo que podemos decir que la atencion en pacientes de urgencias va mas alla del
tiempo y la eficiencia, sino que es un grupo de factores como la empatia, la
comunicacién efectiva y la humanizacién que son elementos fundamentales para
proporcionar una atencion integral y de calidad, donde se abordan las necesidades
fisicas, emocionales y psicolégicas de los pacientes y se crea un entorno de
atencion de urgencias que no solo salva vidas sino que también mejora la calidad
de vida y la experiencia del paciente, por lo que el triage es parte fundamental en

todo esto. 16
SUSTENTO LEGAL

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el marco de la Ley 1751 de 2015, mas
conocida como la Ley Estatutaria, reitera la atencion oportuna y prohibe la negacién
de los servicios de salud cuando se trate de urgencias, estableciendo nuevos
criterios para la clasificacion de los pacientes en los SMU, que se ven representados
en el Triage este en el ambito de urgencias desempefa un papel fundamental en la
atencion médica, especialmente en situaciones donde los recursos son limitados y
se enfrenta a multiples demandas simultaneas, ya que se refiere al proceso de
evaluacion y clasificacién de pacientes segun la gravedad de su condicion médica,
donde su propésito principal es asignar prioridades para la atencion médica de
manera eficiente, asegurando que los recursos limitados se utilicen de la mejor
manera posible y que aquellos que necesitan atencién inmediata la reciban donde
en situaciones de emergencia, los recursos como camas de hospital, personal

médico y suministros pueden ser escasos, he aqui donde el triage permite una



distribucion equitativa de estos recursos al identificar y priorizar a los pacientes
segun la urgencia de su condicion donde las asignacion eficiente ayuda a maximizar
la capacidad de respuesta del sistema de salud, reduciendo la carga sobre los
servicios y garantizando que aquellos que necesitan atencién inmediata la reciban

sin demora. 17-18

Existen diferentes sistemas de clasificacion del triage, pero uno de los mas comunes
y ampliamente utilizados es el sistema de triaje de emergencia conocido también
como SET que utiliza una escala de colores para identificar la prioridad de atencién
de los pacientes siendo el color rojo aquellos pacientes con categoria roja requieren
atencion inmediata debido a condiciones que amenazan su vida y que necesitan
intervencion médica urgente, por ejemplo aquellos que pueden ser aquellos con
paro cardiaco, dificultad respiratoria severa o trauma grave.*® Los Naranjas son los
gue tienen condiciones graves que requieren atencion médica rapida, aunque no
inmediata en donde estos pacientes pueden presentar condiciones como fracturas
multiples, dolor toracico o dificultad respiratoria moderada, asi mismo los amarillos
tienen condiciones que no son potencialmente mortales, pero que aun requieren
atencion médica, esto puede incluir heridas por quemaduras, fiebre alta, vomitos
persistentes o dolor abdominal moderado y los pacientes con categoria verde tienen
condiciones menos graves, que pueden ser atendidas después de los pacientes de
categorias roja, naranja y amarilla, estos pueden ser pacientes con cortes leves,

sintomas respiratorios leves o lesiones deportivas menores. 2°

Los pacientes con categoria azul tienen condiciones que no se consideran urgentes
y que pueden esperar mas tiempo para recibir atencién. Estos pueden ser pacientes
con dolores de cabeza leves, resfriados comunes o pequefias lesiones sin
complicaciones, por lo que es importante tener en cuenta que esta clasificacion del
triage es solo una guia general y puede variar segun el sistema de triaje utilizado en
cada centro de salud, por lo que el objetivo principal del triage es garantizar que los
pacientes reciban la atencién adecuada en el momento adecuado, priorizando

aquellos con mayor necesidad médica.?*



Este utiliza sistemas de clasificacion que evallan la severidad de la condicién del
paciente, por ejemplo, el Sistema de Triaje de Manchester clasifica a los pacientes
en cinco categorias, desde aquellos que requieren atencién inmediata hasta
aguellos cuya atencién puede ser diferida, donde esta priorizacion esta basada en
la severidad asegurando que los esfuerzos se centren primero en aquellos cuyas
vidas estan en riesgo, contribuyendo a salvar vidas y minimizar complicaciones, por
lo que se considera que el triage no es un enfoque Unico, sino que adapta a
diferentes escenarios y tipos de emergencias, que se puede utilizar también en
desastres naturales, accidentes masivos o eventos pandémicos, siendo la clave
para la respuesta eficiente y efectiva ya que este tiene la capacidad de ajustar los
criterios de triage segun la situacion especifica es esencial para abordar las
necesidades cambiantes y garantizar una respuesta agil, que a pesar de su
necesidad practica. El triage plantea desafios éticos significativos debido a que la
asignacion de prioridades puede generar dilemas morales, especialmente cuando
los recursos son limitados, lo que es crucial abordar estos dilemas de manera
transparente y equitativa, basandose en principios éticos para garantizar que todas
las decisiones sean tomadas de manera justa y respetuosa, en conclusion se puede
decir que el triage en urgencias es una herramienta indispensable para optimizar
recursos y priorizar vidas en situaciones critica donde su aplicacion efectiva no solo
mejora la eficiencia del sistema de salud, sino que también salva vidas al dirigir
rapidamente los recursos hacia aquellos que mas los necesitan mediante una
evolucion continua de los sistemas de triage y la consideracién ética son cruciales

para garantizar una respuesta integral y humanitaria en momentos de emergencia.??

Seguidamente la oportunidad en la atencion a los usuarios es un aspecto crucial en
el ambito de la salud que se refiere a la prontitud y eficiencia con la que se brinda
asistencia y servicios médicos a los individuos que lo requieren, por lo que este
concepto abarca desde la primera busqueda de atencién hasta la intervencion y
seguimiento posterior, siendo esencial en todos los niveles de atencion médica
donde la evaluacion y mejora continua de la oportunidad en la atencion son
fundamentales para garantizar resultados clinicos 6ptimos y una experiencia

positiva para los usuarios del sistema de salud donde la Inoportunidad en la atencion



médica se refiere a la demora injustificada o la inaccesibilidad de los servicios de
salud necesarios donde esta falta de acceso oportuno puede deberse a barreras
geograficas, econémicas, culturales o a deficiencias en la infraestructura de salud y
la consecuencia directa es un impacto negativo en los resultados de salud y una

mayor carga de enfermedades prevenibles. 3

Esta definicién ofrecida por el Decreto 780 de 2016, que orienta la comprension
hacia la vision de la oportunidad como una posibilidad que tiene el usuario de recibir
una respuesta en salud a las necesidades que le apremien en un momento
determinado, y como se observaba en la definicion de calidad en los servicios de
salud, quien provee no exponga al solicitante a ningun tipo de riesgo en la
integralidad de la salud, por retrasos inoperantes. Por lo tanto, la definicion,
amparada por los estamentos legislativos, alude a la coordinacion y estructuracion
de la oferta y la demanda en servicios de salud, al igual que se insta a quien con
anterioridad hemos llamado proveedor, que gestione institucionalmente el acceso
49 a los servicios, es decir, se debe coordinar la interaccion de oferta demanda de

servicios con la capacidad de respuesta, para este caso, oportuna.?*

En el panorama de la atencion médica en Colombia, el Decreto 1011 de 2006
emerge como una piedra angular para establecer y mantener altos estandares de
calidad en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, este decreto, que
regula el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC), representa un
compromiso firme con la excelencia en la atencion médica y la mejora continua de
los servicios de salud en el pais, donde una de las principales disposiciones de este
decreto se centra en la acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de
salud, establece criterios rigurosos para la acreditacion, asegurando que las
instituciones cumplan con estandares especificos en términos de infraestructura,
procesos clinicos, recursos humanos y gestion, donde esta medida no solo eleva la
calidad de los servicios, sino que también brinda a los ciudadanos la confianza de

gue estan recibiendo atencién de proveedores debidamente calificados.?®

En el contexto del sistema de salud colombiano, el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad (SOGC), regulado por el Decreto 1011 de 2006, representa un pilar



fundamental para asegurar la excelencia en la atencion médica, no es simplemente
una entidad regulatoria, es un conjunto de estrategias y procesos disefiados para garantizar
gue la atenciéon médica en Colombia cumpla con estandares rigurosos, donde su objetivo
principal es salvaguardar la seguridad, la eficacia y la calidad de los servicios de salud para
cada ciudadano, donde una de las piedras angulares del SOGC es el proceso de
acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, donde este
proceso implica una evaluacion detallada de la infraestructura, la gestion, el
personal y los procesos clinicos de una institucion, esta acreditacién no solo es un
sello de calidad, sino un compromiso continuo con la mejora y la actualizacion

constante.?6

El SOGC fomenta una cultura de autoevaluacion y mejora continua en las
instituciones de salud, donde la autoevaluacion institucional es un ejercicio que no
solo identifica areas de fortaleza, sino también oportunidades de mejora. Ya que
esto crea un ciclo de retroalimentacidn constante, permitiendo que las instituciones
se adapten a las necesidades cambiantes de la poblacion y las mejores practicas
médicas, donde la participacidn activa del paciente reconoce que la voz del paciente
es esencial para evaluar la calidad de la atencion, ya que se establecen
mecanismos para recoger sus experiencias, opiniones y sugerencias, permitiendo
una retroalimentacion directa que contribuye a la mejora continua. Ademas de esto
establece estandares y protocolos especificos que las instituciones de salud deben
seguir, estos van desde procedimientos clinicos hasta politicas de gestion de
informacion y proteccion del paciente, donde la uniformidad en la aplicacion de estos
estandares no solo mejora la calidad, sino que también proporciona un marco
coherente para la prestacion de servicios de salud, donde las autoridades
competentes llevan a cabo auditorias y seguimientos regulares para garantizar que
las instituciones continien cumpliendo con los estandares establecidos, teniendo
un enfoque proactivo es esencial para prevenir desviaciones y mantener la
integridad del sistema, donde podemos afirmar que este sistema en Colombia es un
testimonio del compromiso del pais con la salud y el bienestar de su poblacién,

donde establece estandares, fomentar la mejora continua y dar voz a los pacientes,



este sistema no solo eleva la calidad de la atencién médica sino que también sienta

las bases para un sistema de salud robusto y adaptable. 2’

El Decreto 1011 también aborda la autoevaluacion institucional, promoviendo una
cultura de mejora continua, donde las instituciones de salud estan obligadas a
evaluarse a si mismas en términos de calidad y a implementar acciones correctivas
cuando sea necesario, donde est4d autoevaluacion se traduce en una
responsabilidad compartida en la blsqueda constante de la excelencia,
involucrando a todo el personal en el proceso de garantia de calidad, ya que esta
normativa establece directrices para la elaboracion de manuales de estandares y
procedimientos, lo que garantiza la uniformidad en la prestacién de servicios de
salud, ademas la consistencia en los procedimientos clinicos y administrativos
contribuye a la eficiencia operativa y reduce la variabilidad en la atencidon médica,
mejorando asi la calidad y seguridad del paciente, este también reconoce la
importancia de la participacion activa del paciente, donde establece mecanismos
para que los usuarios expresen sus opiniones sobre la calidad de los servicios
recibidos, promoviendo la transparencia y la rendicion de cuentas, donde esta
inclusion de la perspectiva del paciente refuerza la orientacion hacia el cuidado
centrado en el individuo, donde se valora no solo el tratamiento clinico, sino también

la experiencia y la satisfaccion del paciente.?®

Es por esto que en el contexto actual de la atencion médica, el Decreto 1011 sigue
siendo relevante y vital, ya que su enfoque integral no solo aborda los aspectos
clinicos de la atencion, sino que también considera la gestion, la participacion del
paciente y la mejora continua, siendo el compromiso con la calidad en salud,
establecido por este decreto, es esencial para garantizar que la poblaciéon
colombiana reciba servicios médicos de la mas alta calidad y que el sistema de
salud del pais evolucione en consonancia con los estandares internacionales y las
necesidades cambiantes de la sociedad, ya que representa un hito significativo en
la busqueda de la excelencia en la atencion médica en Colombia. Su
implementacion efectiva es esencial para garantizar que los ciudadanos tengan

acceso a servicios de salud seguros, efectivos y centrados en el paciente,



consolidando asi el compromiso del pais con la calidad en la atencion médica,
debido a la Inoportunidad que incluso son multifacéticas, ya que la falta de recursos,
la distribucion desigual de servicios de salud, la pobreza, la discriminacion y la falta
de conciencia sobre la importancia de la atencién preventiva son factores
contribuyente, ya que los sistemas de salud fragmentados y burocréaticos pueden
generar demoras innecesarias en la prestacion de servicios. De igual manera las
consecuencias de la Inoportunidad en la atencién médica son significativas, ya que
aumenta la carga de enfermedades evitables, agrava las condiciones cronicas y
contribuye a tasas mas altas de morbimortalidad, ademas, la falta de acceso
oportuno a servicios de salud puede exacerbar las desigualdades en salud,
afectando desproporcionadamente a comunidades marginadas y vulnerables, por
esto abordar la Inoportunidad en la atencion médica requiere enfoques integrales
gue esto incluye la implementacion de tecnologias de la informacion para mejorar
la coordinacion, la inversion en la formaciéon de profesionales de la salud, la
concientizacidon comunitaria sobre la importancia de la atencidon preventiva y la

promocién de politicas que reduzcan las barreras econémicas al acceso.?°

Su importancia se basa en el impacto en resultados clinicos, ya que con la rapidez
con la que se proporciona atencion meédica puede tener un impacto directo en los
resultados clinicos, en donde en situaciones de emergencia, la intervencion
temprana puede ser determinante para la recuperacion del paciente por lo que la
percepcion que tienen los usuarios influye sobre la calidad de los servicios de salud,
por lo que se puede decir que una atencién oportuna no solo mejora la satisfaccion
del paciente, sino que también contribuye a la confianza en el sistema de salud,

mediante los diferentes niveles de atencion.?®

No obstante, también en la atencion preventiva y en el manejo de enfermedades
cronicas, la oportunidad es clave ya que la deteccion temprana y el inicio rapido de
tratamientos pueden prevenir complicaciones y mejorar el control de las condiciones
de salud ya que, en situaciones de emergencia, la prontitud en el acceso a servicios

de urgencia es esencial, sin dejar a un lado los tiempos de espera que deben ser



minimos, y los protocolos de triage deben ser efectivos para priorizar la atenciéon

segln la gravedad.?®

Por otro lado, en la atencion ambulatoria, la programacion de citas y consultas debe
ser eficiente ya que reducir los tiempos de espera y garantizar la disponibilidad de
servicios especializados contribuye a una atencién oportuna, siendo participe la
comunicacién efectiva y la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion son
esenciales, asi mismo la derivacion oportuna de pacientes entre servicios y la
transmision de informacién precisa mejoran la continuidad de la atencion y la
capacidad de respuesta rapida en situaciones de emergencia, ya sea en el ambito
prehospitalario o intrahospitalario, es critica por lo que disponibilidad de personal
capacitado y la eficiencia en los procesos son determinantes. Entre las estrategias
para mejorar la oportunidad en la atencidn encontramos la optimizacion de
procesos que es un revision continua de los procesos para identificar posibles
cuellos de botella y areas de mejora, la formacion constante para el personal médico
y de atencién para mejorar la eficiencia y habilidades de respuesta, la utilizacion de
datos y métricas para evaluar los tiempos de espera, identificar tendencias y realizar
ajustes basados en resultados medibles, sin dejar a una lado la informar a la
comunidad sobre los servicios disponibles, la importancia de la atencion temprana

y cémo acceder a los servicios de salud.3°
¢, QUE HA HECHO ENFERMERIA?

En conclusion, La inoportunidad en la atencidon a pacientes de urgencias es un
problema preocupante que tiene consecuencias negativas tanto para los pacientes
como para el sistema de salud en general, a través de este andlisis, podemos llegar
a varias conclusiones sobre este tema. en primer lugar, la inoportunidad en la
atenciéon de urgencias puede resultar en retrasos significativos en el diagnéstico y
tratamiento de enfermedades graves o lesiones emergentes y esto puede tener un
impacto negativo en la salud y el bienestar de los pacientes, ya que la prontitud en
la intervencidon médica es crucial para prevenir complicaciones y salvar vidas.
Ademas, la inoportunidad en la atencion de urgencias puede generar una

sobrecarga en los hospitales y centros de salud, principalmente cuando los



pacientes no son atendidos de manera oportuna, se acumulan en las salas de
espera, lo que dificulta ain mas la atencion eficiente, por lo que esto pone presion
adicional sobre el personal médico y los recursos disponibles, lo que puede afectar
negativamente la calidad de la atencion y aumentar el estrés tanto para los
profesionales de la salud como para los propios pacientes. otro aspecto importante
a considerar es el impacto emocional que tiene la inoportunidad en la atencién de
urgencias. Los pacientes que se encuentran en situaciones de emergencia
necesitan sentirse seguros y confiados de que recibiran la atencién adecuada en el
momento adecuado. Cuando esto no ocurre, puede generar ansiedad, temor y
frustracion en los pacientes y sus familias, lo cual puede empeorar su estado de
salud y afectar su experiencia en el sistema de salud , por lo que para abordar este
problema, es necesario implementar estrategias que mejoren la oportunidad en la
atencion de urgencias, lo que esto implica contar con un adecuado sistema de triaje
para priorizar la atencién segun la gravedad de la situacion, garantizar la suficiencia
de personal médico y de enfermeria, y optimizar los flujos de trabajo para agilizar

los procesos de atencién.3!

Existen soluciones potenciales como generar inversiones en la infraestructura de
salud, especialmente en areas rurales, pueden reducir las barreras geograficas y
mejorar el acceso a servicios médicos, fortalecer la atencién primaria puede abordar
problemas de salud en etapas mas tempranas, evitando complicaciones y
reduciendo la necesidad de tratamientos intensivos, no obstante realizar una
integracion de tecnologias y la implementacion de servicios de telemedicina pueden
superar las barreras geograficas y mejorar la accesibilidad, permitiendo consultas y
seguimientos a distancia, mediante campafias de educacién y concientizacion
pueden informar a la poblacién sobre la importancia de buscar atencion médica
temprana y desmitificar ciertos aspectos del sistema de salud, garantizando una
distribucion equitativa de recursos médicos, incluido el personal de salud, puede
reducir las disparidades en el acceso a la atencion médica.®? Por lo que podemos
decir que abordar la Inoportunidad en la atencibn médica es esencial para construir
sistemas de salud equitativos y efectivos. Se requiere un enfoque integral que

aborde las causas fundamentales, promueva soluciones innovadoras y garantice



gue cada individuo, independientemente de su ubicacibn o situacién
socioecondmica, tenga acceso a servicios de salud oportunos y de calidad, ya que
la superacion de estos desafios no solo mejora la salud individual, sino que fortalece

la salud de la comunidad en su conjunto.33
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