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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito analizar las percepciones y experiencias de los
profesionales de la salud respecto a las estrategias implementadas para reducir los tiempos de espera
en los servicios de urgencias hospitalarias en Paraguay. Se adoptd un enfoque cualitativo, con
disefio descriptivo y transversal, mediante entrevistas semiestructuradas aplicadas a profesionales
de distintos hospitales del pais. Los hallazgos evidencian que, aunque los modelos de triaje, la
capacitacion continua y las tecnologias digitales son valorados positivamente, persisten barreras
que limitan su efectividad, entre ellas la escasez de personal, las limitaciones de infraestructura,
la falta de equipamiento y la débil coordinacion entre niveles de atencion. Asimismo, se identificd
que la dependencia de procesos manuales y la insuficiente articulacion interinstitucional afectan
la eficiencia en urgencias hospitalarias. Se concluye que la optimizacion de los tiempos de espera
requiere fortalecer la gestion hospitalaria mediante mejoras en infraestructura, capacitacion
continua del personal, incorporacion progresiva de tecnologias digitales y una mejor coordinacion
del sistema de salud, con el propdsito de garantizar una atencion mas eficiente y oportuna en los
servicios de urgencias hospitalarias en Paraguay.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the perceptions and experiences of healthcare professio-
nals regarding the strategies implemented to reduce waiting times in hospital emergency
departments in Paraguay. A qualitative approach was adopted, with a descriptive and
cross-sectional design, using semi-structured interviews with professionals from various
hospitals across the country. The findings show that, although triage models, continuing
education, and digital technologies are positively valued, barriers persist that limit their
effectiveness, including staff shortages, infrastructure limitations, lack of equipment,
and weak coordination between levels of care. Furthermore, the study identified that
reliance on manual processes and insufficient inter-institutional coordination negatively
impact efficiency in hospital emergency departments. It is concluded that optimizing
waiting times requires strengthening hospital management through infrastructure impro-
vements, ongoing staff training, the progressive incorporation of digital technologies,
and better coordination of the healthcare system, with the goal of ensuring more efficient
and timely care in hospital emergency departments in Paraguay.

Keywords: Hospital emergencies, Waiting times, Hospital management, Perceptions,
Paraguay, Health professionals



Percepciones y Experiencias de Profesionales de Salud sobre Estrategias para Reducir los Tiempos de Espera en

Urgencias Hospitalarias, 2024

INTRODUCCION

Los tiempos de espera en los servicios
de urgencias hospitalarias constituyen uno
de los principales desafios de los sistemas
de salud contemporaneos, debido a su im-
pacto directo en la calidad de la atencion,
la seguridad del paciente y la eficiencia
hospitalaria (Gomez & Rivera, 2019).
En Paraguay, esta problematica adquiere
especial relevancia por las limitaciones
estructurales del sistema sanitario, la so-
brecarga de los hospitales publicos y las
dificultades en la coordinacion entre nive-
les de atencion.

Aunque diversos estudios internaciona-
les han demostrado la efectividad de estra-
tegias como los sistemas de triaje estruc-
turado, la digitalizacion hospitalaria y la
optimizacion del flujo de pacientes (Soler
et al., 2010; Carrillo-Pérez et al., 2022),
existe escasa evidencia cientifica sobre
cOmo estas estrategias son percibidas e
implementadas en el contexto paraguayo,
situacion que limita el disefio de politicas
sanitarias adaptadas a la realidad nacional.
En este sentido, el presente estudio busca
analizar las percepciones y experiencias de
profesionales de la salud sobre las estrate-
gias implementadas para reducir los tiem-
pos de espera en urgencias hospitalarias en
Paraguay durante el afio 2024.

Las esperas prolongadas pueden generar
complicaciones médicas, incremento de
la mortalidad intrahospitalaria, estancias
hospitalarias mas largas e insatisfaccion de
los usuarios, afectando negativamente la
confianza de los pacientes y la adherencia
a futuros tratamientos (Soler et al., 2010;
Lutz, 2023). Asimismo, la alta demanda en
los servicios de urgencias y la deficiente
gestion del flujo de pacientes generan so-
brecarga laboral, saturacion hospitalaria y
disminucion de la calidad asistencial (Ve-
lasquez-Restrepo et al., 2011).

Entre los factores asociados a los tiem-
pos prolongados de espera se destacan la
insuficiencia de recursos humanos, la limi-
tada disponibilidad de camas, la falta de in-
fraestructura adecuada y las debilidades en
la coordinacion entre niveles de atencion
(Arrabal Polo et al., 2011). Ademas, fac-
tores socioculturales relacionados con el
uso inadecuado de los servicios de urgen-
cias contribuyen al aumento de la demanda
hospitalaria (Gémez & Rivera, 2019).

En respuesta a esta problematica, dife-
rentes sistemas de salud han implemen-
tado estrategias orientadas a optimizar la
atencion en urgencias hospitalarias. Entre
las mas utilizadas se encuentran los siste-
mas de triaje estructurado, la digitalizacion
de los procesos asistenciales, la automati-
zacion de turnos, el uso de inteligencia
artificial y la incorporacion de herramien-
tas de telemedicina (Carrillo-Pérez et al.,
2022; Moran-Ortega et al., 2024). Estas
estrategias han demostrado mejorar la cla-
sificacion de pacientes, reducir la conges-
tion hospitalaria y optimizar el uso de los
recursos disponibles.

Uno de los modelos mas utilizados es
el triaje de cinco niveles, considerado una
herramienta fundamental para priorizar
pacientes segun la gravedad clinica y me-
jorar la eficiencia en urgencias (Soler et al.,
2010). La implementacion de este modelo
ha sido clave para disminuir la sobrecar-
ga asistencial y evitar la saturacion de los
servicios de urgencias (Martinez Sanchez
et al., 2016). Asimismo, la reorganizacion
de los flujos hospitalarios mediante proto-
colos estandarizados y sistemas de infor-
macion hospitalaria ha permitido mejorar
la eficiencia operativa y reducir la incerti-
dumbre en la toma de decisiones médicas
(Amado-Tineo et al., 2019).

Desde una perspectiva administrativa y
organizacional, la eficiencia en la asigna-
cion de turnos y la gestion del flujo de pa-
cientes mediante tecnologias de informa-
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cion hospitalaria ha demostrado ser eficaz
para reducir los tiempos de espera, aunque
su implementacion requiere inversion y
capacitacion constante (Vera Parra & Pena
Trivifio, 2015; Molina Segovia, 2008). Del
mismo modo, la integracion de sistemas
informatizados y algoritmos basados en
evidencia clinica ha facilitado la prioriza-
cion objetiva de pacientes y optimizado la
gestion hospitalaria (Moran-Ortega et al.,
2024).

A nivel internacional, algunos hospita-
les han implementado sistemas de gestion
centralizada de urgencias y unidades de
respuesta rapida para redistribuir pacientes
segun la capacidad instalada de los centros
sanitarios, obteniendo resultados positivos
en la disminucién de la congestion hospi-
talaria (Jara-Males et al., 2023b). Asimis-
mo, la telemedicina y los programas de
seguimiento post atencion han contribuido
a reducir reingresos innecesarios y mejo-
rar la continuidad de la atenciéon médica
(Lutz, 2023).

La combinacion de estrategias de triaje
avanzado, telemedicina, inteligencia artifi-
cial, optimizacion de flujos hospitalarios y
mejoras en la infraestructura ha demostra-

do ser efectiva para reducir los tiempos de
espera y mejorar la atencion en urgencias
(Justo Sanchez et al., s.f.); sin embargo,
su implementacion requiere un enfoque
integral que incluya la capacitacion del
personal, la inversion en tecnologia y la
adopcion de politicas de salud basadas
en evidencia (Velasquez-Restrepo et al.,
2011). Los estudios revisados subrayan la
importancia de una gestion eficiente me-
diante la optimizacion de recursos y la in-
novacion tecnolégica, ya que la aplicacion
de modelos de intervencion efectivos no
solo reduce los tiempos de espera, sino que
también mejora la calidad de atencion y la
seguridad del paciente, asegurando una
respuesta mas eficiente en los servicios de
urgencias hospitalarias (Carrillo-Pérez et
al., 2022).

En este contexto, las principales estrate-
gias identificadas en la literatura para opti-
mizar la gestion hospitalaria y reducir los
tiempos de espera en urgencias se presen-
tan en la Tabla 1.

Tabla 1: Estrategias de intervencion y mejora en la gestion de urgencias

Estrategia

Implementacion de modelos de
triaje estructurados

Formacion del personal en ges-
tion del tiempo

Integracion de tecnologias de
informacion

Optimizacién de la distribucion
de recursos

Uso de inteligencia artificial
para priorizacion

Descripcion

Clasificacion eficiente de pacientes segun la gravedad de
su condicidn para reducir esperas innecesarias.

Capacitacion del personal en técnicas de administracion
del tiempo para mejorar la atencion al paciente.

Implementacion de sistemas digitales para gestionar la
asignacion de camas, turnos y disponibilidad de personal.

Redistribucion dinamica de los recursos hospitalarios en
funcién de la demanda y la ocupacion.

Aplicacion de algoritmos inteligentes para determi-
nar el orden de atencion de los pacientes con base en

datos clinicos.
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Estrategia

Telemedicina para preevalua-
cion de pacientes

Gestion eficiente de turnos y

citas ;
gencia.

Incorporacion de mas profesio-
nales de salud

Monitoreo y analisis de tiempos
de espera

Fuente: Elaboracion propia (2024).

La implementacion de modelos interna-
cionales de gestion de urgencias en Para-
guay enfrenta desafios relacionados con la
infraestructura hospitalaria y la distribu-
cioén de los recursos sanitarios, ya que, a
diferencia de paises europeos y norteame-
ricanos donde los sistemas estructurados
de triaje han demostrado eficacia en la re-
duccion de tiempos de espera (Soler et al.,
2010), en Paraguay es necesario considerar
la disponibilidad de personal capacitado y
el acceso limitado a tecnologia avanzada.

Por otra parte, la falta de estandariza-
cion en los procesos de triaje y de siste-
mas informatizados que permitan registrar
y priorizar pacientes segin criterios cli-
nicos (Gomez & Rivera, 2019) dificulta
la implementacion de modelos como el
Sistema de Triaje Manchester (MTS) y el
Sistema Espafiol de Triaje (SET) (Soler et
al., 2010). Asimismo, iniciativas como las
unidades de pre-triaje han reducido la con-
gestion hospitalaria en Canada y Australia
(Justo Sanchez et al., s.f.), mientras que la
telemedicina ha optimizado la atencién en
zonas rurales de paises desarrollados (Ca-
rrillo-Pérez et al., 2022), aunque en Para-
guay su implementacion aln es incipiente.

Descripcion

Evaluaciones médicas a distancia para reducir la afluen-
cia de pacientes a urgencias y priorizar casos criticos.

Automatizacion y digitalizacion de la gestion de citas
para reducir congestionamientos en los servicios de ur-

Ampliacién del equipo de médicos y enfermeros para
atender la demanda creciente en los hospitales.

Analisis continuo de datos sobre tiempos de espera para
implementar mejoras en los procesos hospitalarios.

Sumado a lo anterior, la escasez de in-
sumos médicos, la dependencia de pro-
veedores externos (Tello et al., 2023), las
limitaciones de infraestructura frente a es-
tandares internacionales (Jara-Males et al.,
2023) y la falta de articulacion con aten-
cion primaria (Peir6 & Garcia-Sempere,
2003) afectan negativamente la calidad del
servicio. Ademas, la ausencia de sistemas
de monitoreo y evaluacion (Justo Sanchez
et al., s.f.) la escasa especializacion en me-
dicina de emergencias y la centralizacion
de servicios en grandes ciudades agravan
la sobrecarga hospitalaria (Tello et al.,
2023).

En relacion con el contexto paraguayo,
la Tabla 2 presenta las principales estrate-
gias internacionales adaptadas a la gestion
de urgencias hospitalarias.
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Tabla 2: Aplicacion de modelos internacionales en el contexto paraguayo

Estrategia

Adaptacion de modelos de triaje
internacionales

Digitalizacion del proceso de
atencion

Capacitacion del personal en
protocolos avanzados

Uso de inteligencia artificial en
la priorizacion

Expansion y modernizacion de
infraestructuras

Telemedicina y consulta remota

Optimizacion de la asignacion
de camas

Monitoreo y andlisis de datos en
tiempo real

Implementacion  de
multidisciplinarios

equipos

Gestion integrada entre niveles
de atencion

Descripcion

Implementacion de sistemas de clasificacion de pacientes
segun la urgencia médica para optimizar la atencion.

Uso de registros electronicos y sistemas informaticos
para mejorar la gestion de urgencias y reducir tiempos
de espera.

Formacién continua en metodologias internacionales
para la gestion eficiente de emergencias médicas.

Aplicacion de algoritmos que permiten agilizar la asig-
nacion de recursos y mejorar la eficiencia en la atencion.

Inversion en nuevos espacios y equipamientos para am-
pliar la capacidad de atencion en los hospitales.

Implementacion de plataformas digitales para preevalua-
ciones médicas, reduciendo la saturacion en urgencias.

Redistribucion estratégica de camas hospitalarias para
garantizar disponibilidad en situaciones criticas.

Uso de herramientas digitales para analizar tiempos de
espera y mejorar la planificacion hospitalaria.

Creacion de unidades de atencion conformadas por mé-
dicos, enfermeros y especialistas para atender con mayor
rapidez.

Coordinacién entre atencidon primaria y hospitales para
reducir la carga en los servicios de urgencia.

Fuente: Elaboracion propia (2024).

En Paraguay existe un marco legal que
respalda la implementacion de manuales
de organizacion y funciones en hospitales,
cuyo uso efectivo favorece la optimizacion
de los tiempos de espera en urgencias. Al
estandarizar procedimientos de admision,
clasificacion y atencion de pacientes, se
incrementa la eficiencia operativa, se redu-
ce la carga administrativa y se facilita una
respuesta mas rapida ante emergencias.

En este contexto, se destacan la Ley N.°
836/1980 — Codigo Sanitario, que regula la
organizacion y supervision del sistema de
salud; la Ley N.° 1032/1996 de Creacion

del Sistema Nacional de Salud, orientada a
fortalecer la coordinacion de los servicios
sanitarios; y el Decreto N.° 21.376/1998,
que establece la organizacion funcional
del Ministerio de Salud Publica y Bienes-
tar Social (MSPBS). Asimismo, la Resolu-
cion S.G. N.° 919/2011 — SEME regula el
funcionamiento del Servicio de Emergen-
cias Médicas Extrahospitalarias, contribu-
yendo a reducir la saturacion hospitalaria.

Del mismo modo, otras normativas y
reglamentos vinculados a la gestion hos-
pitalaria, la atencion prioritaria y la organi-
zacion administrativa buscan fortalecer la
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eficiencia y transparencia de los servicios
de urgencias en Paraguay.

Finalmente, la implementacion de es-
trategias efectivas para la reduccion de
los tiempos de espera en urgencias hos-
pitalarias en Paraguay no solo mejorara
la calidad de la atencion médica, sino que
también tendra un impacto positivo en la
sostenibilidad del sistema de salud na-

METODO

El trabajo se baso en un enfoque cuali-
tativo, no experimental, con corte trans-
versal y alcance descriptivo. La poblacion
estuvo compuesta por profesionales de la
salud que trabajan en los servicios de ur-
gencias hospitalarias tanto ptblicas como
privadas en Paraguay, incluyendo médicos,
enfermeros y otros miembros del equipo
sanitario que participan en la atencion de
emergencias. El estudio fue desarrollado
en un periodo de cinco meses, iniciando en
octubre de 2024 y finalizando en febrero
de 2025.

La muestra fue seleccionada mediante
un método no probabilistico de juicio-in-
tencional, conformada por 50 profesiona-
les de la salud que desempefian funciones
en areas de urgencias hospitalarias en Pa-
raguay.

La cantidad de participantes se defi-
ni6 considerando el criterio de saturacion
tedrica, alcanzado cuando las entrevistas
dejaron de aportar informacion nueva o
categorias emergentes relevantes para los
objetivos de la investigacion.

Se aplicaron entrevistas semiestructura-
das a los profesionales de la salud, utilizan-
do preguntas abiertas orientadas a conocer
sus percepciones y experiencias respecto a
las estrategias implementadas para reducir
los tiempos de espera en urgencias hospita-
larias. Ademas, se recurrio a la recoleccion
de documentos institucionales, normativas
y protocolos relacionados con la gestion

cional. La combinaciéon de metodologias
de optimizacion de procesos, el uso de
herramientas tecnologicas avanzadas y el
fortalecimiento de la formacion del perso-
nal sanitario permitird mejorar la eficien-
cia hospitalaria y garantizar una atencion
mas equitativa y oportuna para todos los
pacientes (Paula et al., 2011).

hospitalaria en el ambito de urgencias.
Asimismo, se consideraron observaciones
directas en los servicios de urgencias para
complementar los datos obtenidos.

Las entrevistas fueron organizadas en
cinco secciones tematicas relacionadas
con datos generales, percepcion sobre la
efectividad de las estrategias actuales, ba-
rreras organizativas y estructurales, fac-
tores asociados a la sostenibilidad de las
estrategias implementadas y propuestas de
mejora para optimizar la atencion en ur-
gencias hospitalarias.

La informacion obtenida mediante las
entrevistas fue analizada a través del anali-
sis tematico de contenido. Inicialmente, se
realizé una codificacion abierta para iden-
tificar categorias emergentes relacionadas
con la percepcion de los profesionales
sobre la gestion de los tiempos de espera.
Posteriormente, las categorias fueron agru-
padas mediante codificacion axial, permi-
tiendo establecer relaciones entre barreras
organizativas, factores estructurales y es-
trategias de mejora. El proceso analitico
fue desarrollado de forma manual, garanti-
zando la revision sistematica y comparati-
va de los testimonios recopilados.

Criterios de rigor cientifico

Con el proposito de fortalecer la credi-
bilidad y consistencia de los hallazgos, se
aplicaron criterios de triangulacion entre
entrevistas, observaciones directas y re-
vision documental. Asimismo, se realizo
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una revision interpretativa de las catego-
rias emergentes entre los investigadores,
favoreciendo la confiabilidad del analisis
cualitativo.

Consideraciones éticas

La investigacion respetd los principios
éticos de confidencialidad, anonimato y
participacion voluntaria. Todos los partici-
pantes fueron informados acerca de los ob-

jetivos del estudio y aceptaron participar
de manera voluntaria. Los datos obtenidos
fueron utilizados exclusivamente con fines
académicos y cientificos, resguardando la
identidad de los participantes y la confi-
dencialidad de la informacién proporcio-
nada.

Tabla 3: Guia de entrevistas semiestructuradas aplicadas a los profesionales de la salud

Seccion

Seccion 1: Datos Generales

Seccion 2: Percepcion sobre la
efectividad de las estrategias ac-
tuales

Seccion 3: Barreras organizati-
vas, operativas y estructurales

Pregunta
1. Cargo y funcion dentro del servicio de urgencias
2. Anos de experiencia en la atencion de urgencias

3. Tipo de hospital en el que trabaja (publico/privado/
mixto)

4. {Como percibe la efectividad de los protocolos de tria-
je implementados en su servicio?

5. (Considera que la clasificacion de los pacientes se rea-
liza de manera eficiente? ;Por qué?

6. (Qué estrategias se han implementado en su hospital
para reducir los tiempos de espera en urgencias?

7. (Cuales han sido los principales resultados observados
tras la implementacion de estas estrategias?

8. (Cuales son los principales obstaculos organizativos
que dificultan la reduccion de los tiempos de espera en
urgencias?

9. (Existen problemas en la coordinacion entre los dife-
rentes servicios del hospital que afecten la eficiencia del
triaje y la atencion?

10. ;Como influye la disponibilidad de recursos humanos
en la rapidez de la atencion en urgencias?

11. ;Cree que la infraestructura hospitalaria es adecuada
para atender la demanda actual en urgencias?
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Seccion
Seccion 4: Factores que influyen

en la implementacion y sosteni-
bilidad de estrategias

Seccion 5: Propuestas de mejora

Fuente: Elaboracion propia (2024)

RESULTADOS

Pregunta

12. ;Como evalua la capacitacion y formacion continua
del personal en gestion hospitalaria y atencion de urgen-
cias?

13. {Cree que el uso de tecnologias ha facilitado la ges-
tion de pacientes en urgencias? ;Por qué?

14. ;Qué aspectos considera que influyen en la sosteni-
bilidad de las estrategias implementadas para mejorar la
eficiencia en urgencias?

15. {Qué papel juegan los recursos financieros en la im-
plementacion de mejoras en urgencias hospitalarias?

16. ;{Qué cambios sugeriria para optimizar los tiempos de
espera en urgencias en su hospital?

17. ({Qué estrategias considera que podrian mejorar la
distribucion del personal en los servicios de urgencias?

18. (Qué medidas podrian adoptarse para fortalecer la
infraestructura hospitalaria y mejorar la atencion en ur-
gencias?

19. ;Qué tipo de capacitacion o actualizacion profesional
cree que seria util para optimizar la gestion del tiempo en
urgencias?

20. ;Cémo podria mejorarse la coordinacion entre los
hospitales para la derivacion de pacientes y la desconges-
tion de urgencias?

Los resultados obtenidos de las entre-
vistas a profesionales de la salud mues-
tran cdmo perciben la efectividad de las
estrategias implementadas para mejorar
la atencion en los servicios de urgencias
hospitalarias, identificando sus ventajas,
limitaciones y areas de mejora. Estos ha-
llazgos coinciden con estudios previos so-
bre saturacion hospitalaria y limitaciones
estructurales en servicios de urgencias des-
critos por Gomez y Rivera (2019) y Velas-
quez-Restrepo et al. (2011).

De acuerdo con el objetivo especifico
N.° 1, que busca explorar las percepcio-
nes de los profesionales de la salud sobre
la efectividad de las estrategias actuales
para optimizar la atencion en urgencias
hospitalarias, los entrevistados sefialaron
que la implementacion de protocolos de
triaje mejorado la clasificacion de pacien-
tes criticos; sin embargo, la falta de perso-
nal y la sobrecarga en urgencias generan
tiempos de espera prolongados, afectando
la calidad de la atencion. La distribucion
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desigual de recursos también dificulta la
respuesta ante la alta demanda. Asimismo,
la implementacion de tecnologias digita-
les ha agilizado algunos procesos, aunque
persisten fallas técnicas y falta de capaci-
tacion. La formacion continua del personal
fue identificada como un elemento clave
para una atencion eficiente; no obstante,
las capacitaciones no son sistematicas y re-
quieren mayor inversion. Ademas, se des-
taco la necesidad de fortalecer la coordina-
cion entre niveles de atencidn, sugiriendo
mecanismos mas eficientes de referencia
y contrarreferencia. En este sentido, los
entrevistados coincidieron en que la op-
timizacion de los tiempos de espera debe
abordarse de manera integral, consideran-
do aspectos operativos, administrativos y
de infraestructura.

Las categorias 1 (Efectividad de los Pro-
tocolos de Triaje), 2 (Disponibilidad de
Recursos Humanos y Materiales), 3 (Uso
de Tecnologia en la Gestion de Urgencias)
y 4 (Capacitacion y Formacion Continua)
abordan aspectos clave para explorar las
percepciones de los profesionales sobre la
efectividad de las estrategias implementa-
das en urgencias hospitalarias. Los hallaz-
gos muestran que, aunque los protocolos
de triaje y la tecnologia son valorados po-
sitivamente, persisten desafios relaciona-
dos con la dotacion de recursos y la falta
de capacitacion continua, lo que limita la
efectividad de las estrategias implementa-
das. Ademas, se identificaron dificultades
en el mantenimiento de los sistemas tec-
nolodgicos, afectando la eficiencia en la re-
duccion de los tiempos de espera.

En cuanto a las estrategias de gestion,
los protocolos de triaje son considerados
fundamentales; sin embargo, la falta de
personal capacitado puede generar incon-
sistencias en la clasificacion de pacientes.
Asimismo, la digitalizacion y la interco-
nexion entre hospitales fueron sefialadas
como herramientas relevantes para optimi-
zar la atencion, aunque su implementacion

aun enfrenta obsticulos operativos y es-
tructurales. La saturacion en urgencias se
relaciona, en parte, con el uso inadecuado
de los servicios y la insuficiencia de perso-
nal, factores que contribuyen a las demoras
en la atencion. Del mismo modo, la capa-
citacion continua del personal fue conside-
rada esencial para mejorar la eficiencia; sin
embargo, los programas de formacion son
limitados y poco frecuentes. Finalmente,
los participantes perciben limitaciones en
infraestructura, recursos humanos y pla-
nificacion hospitalaria, aspectos que afec-
tan la calidad de la atencion y aumentan
los tiempos de espera. Estos resultados
evidencian la necesidad de fortalecer la
coordinacion entre niveles de atencion e
implementar estrategias mas efectivas de
gestion hospitalaria.

Las categorias 1 (Barreras Organizati-
vas), 2 (Barreras Operativas), 3 (Barreras
Estructurales) y 4 (Percepcion de los Pro-
fesionales) abordan las principales barre-
ras que dificultan la reduccion de los tiem-
pos de espera en urgencias, entre ellas la
falta de coordinacion interna, la saturacion
del servicio, la insuficiencia de infraestruc-
tura y personal, asi como la percepcion del
equipo de salud respecto a su carga labo-
ral y la efectividad de las estrategias im-
plementadas. Los hallazgos indican que,
aunque se reconoce la importancia de me-
jorar la gestion hospitalaria, persisten difi-
cultades significativas relacionadas con la
asignacion de recursos, la falta de digita-
lizacion eficiente y la sobrecarga laboral,
factores que afectan la calidad de la aten-
cion y los tiempos de respuesta.

En las barreras organizativas, se destaco
la falta de coordinacion entre los niveles
de atencion y la burocracia en la gestion
hospitalaria, dificultando una respuesta ra-
pida y eficiente. Por su parte, las barreras
operativas incluyen la saturacion de los
hospitales, la falta de camas, las deficien-
cias en la aplicacion del triaje y la escasez
de personal capacitado. En relacion con
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las barreras estructurales, los entrevista-
dos senalaron la insuficiencia de infraes-
tructura, la falta de equipos médicos y el
limitado personal destinado a los servicios
de urgencias. Finalmente, los profesiona-
les manifestaron que, aunque algunas es-
trategias han generado mejoras, persisten
problemas operativos y estructurales que
requieren una intervencion integral para
optimizar los tiempos de espera. Resulta-
dos similares fueron reportados por Go-
mez y Rivera (2019), quienes identificaron
que la insuficiencia de recursos y la sobre-
carga hospitalaria afectan directamente la
eficiencia en la atencion de urgencias.

Las categorias Gestion Hospitalaria (Ca-
tegoria 1), Factores Humanos (Categoria
2), Infraestructura y Tecnologia (Categoria
3) v Sostenibilidad Financiera (Categoria
4) abordan los factores que influyen en la
implementacion y sostenibilidad de estra-
tegias para mejorar la eficiencia en la aten-
cion de urgencias. Los hallazgos revelan
que, a pesar de los esfuerzos orientados a
fortalecer la gestion hospitalaria y dotar de
herramientas a los servicios de urgencias,
persisten dificultades relacionadas con la
falta de coordinacion interdepartamental,
la resistencia al cambio y la limitacion de
recursos financieros. Si bien la digitaliza-
cion y la capacitacion han generado im-
pactos positivos, la continuidad de estas
estrategias depende de politicas institucio-
nales y del compromiso sostenido de los
responsables de la gestion hospitalaria.

En la gestion hospitalaria, se destaco la
falta de apoyo institucional y las deficien-
cias en la coordinacion interdepartamental
como obstaculos relevantes. En cuanto
a los factores humanos, la capacitacion
continua y la resistencia al cambio fueron
identificadas como barreras importantes
para la implementacion de mejoras. Res-
pecto a infraestructura y tecnologia, los
entrevistados sefalaron la falta de equipos
médicos esenciales y las dificultades aso-
ciadas a la digitalizacién de los procesos

hospitalarios. Finalmente, en relacion con
la sostenibilidad financiera, se identifica-
ron limitaciones presupuestarias y defi-
ciencias en la planificacion de inversiones
hospitalarias, factores que dificultan la im-
plementacidén de estrategias sostenibles a
largo plazo.

Las categorias Optimizacion del Triaje
(Categoria 1), Mejor Distribucion del Per-
sonal (Categoria 2), Mejoras en Infraes-
tructura (Categoria 3), Implementacion de
Tecnologia (Categoria 4), Coordinacion
y Gestion Interhospitalaria (Categoria 5)
y Capacitacion y Actualizacion Continua
(Categoria 6) buscan proponer estrategias
orientadas a optimizar la gestion de los
tiempos de espera en urgencias hospitala-
rias en Paraguay durante el afio 2024. Los
hallazgos indican que, aunque se identifi-
can estrategias viables, persisten barreras
relacionadas con la falta de recursos, pro-
blemas de infraestructura, deficiencias en
la capacitacion y dificultades en la coordi-
nacion interinstitucional.

En relacion con la optimizacion del tria-
je, se destaco la necesidad de fortalecer los
sistemas de clasificacion de pacientes y
capacitar al personal en triajes basados en
evidencia. Respecto a la distribucion del
personal, los entrevistados sefialaron que
la escasez de profesionales afecta signifi-
cativamente la atencion, siendo necesario
reorganizar turnos y ofrecer incentivos
para la retencion del recurso humano. Asi-
mismo, la insuficiencia de infraestructura,
particularmente la falta de camas y espa-
cios adecuados retrasa la atencion y re-
quiere mejoras estructurales.

En el ambito tecnoldgico, se resaltd que
la digitalizacion y la incorporacion de he-
rramientas como inteligencia artificial y
telemedicina podrian agilizar los proce-
sos hospitalarios, aunque todavia existe
dependencia de registros manuales. En
cuanto a la coordinacion interhospitalaria,
se subrayd la necesidad de fortalecer la
comunicacién y la derivacion de pacientes
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entre hospitales para evitar demoras inne-
cesarias. Finalmente, en relacion con la ca-
pacitacion continua, se propuso implemen-
tar simulacros y entrenamientos periodicos
para optimizar la gestion del tiempo y los
recursos en urgencias hospitalarias.

El analisis de las observaciones directas
realizadas en los hospitales confirmé estos
hallazgos, destacando la falta de personal
y la saturacion en horarios de alta demanda
como los principales factores asociados a
los tiempos de espera prolongados. Ade-
mas, se observo que en algunos hospitales
las estrategias de gestion, como la atencion
diferenciada y la coordinacion interhospi-
talaria, resultan mas efectivas, mientras
que en otros centros no se evidencian es-
trategias suficientes para gestionar la alta
demanda.

En conclusion, los resultados refle-
jan la necesidad de implementar mejoras
en la distribucion del personal, el uso de
tecnologia, la optimizacion del triaje y el
fortalecimiento de la coordinacién inter-
hospitalaria, con el proposito de reducir
los tiempos de espera y mejorar la calidad
de la atencion en los servicios de urgencias
hospitalarias.

DISCUSION

La presente investigacion tuvo como
proposito analizar las percepciones y ex-
periencias de los profesionales de la salud
en relacion con las estrategias implemen-
tadas para reducir los tiempos de espera en
los servicios de urgencias hospitalarias en
Paraguay. A partir de las entrevistas reali-
zadas, se identificaron multiples barreras
—organizativas, operativas y estructura-
les— que afectan la eficiencia de la aten-
cion, asi como factores que inciden en la
sostenibilidad de las estrategias aplicadas
y propuestas de mejora segun la experien-
cia del personal sanitario.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue
que, si bien existen protocolos de triaje en
los hospitales estudiados, su aplicacion no
siempre es consistente. Algunos profesio-
nales sefialaron mejoras en la priorizacion
de pacientes gracias al triaje estructurado;
sin embargo, también mencionaron que, en
momentos de alta demanda, este proceso
se torna subjetivo y desigual. Esta situa-
cion coincide con lo planteado por Soler

et al. (2010), quienes destacaron que la
ausencia de protocolos estandarizados ge-
nera variabilidad en la atencion y prolonga
los tiempos de espera.

Se constatd, ademas, que las herramien-
tas tecnologicas, como los sistemas de
informacion hospitalaria y la inteligencia
artificial, ain no se han integrado ple-
namente en la gestion de urgencias. Los
profesionales expresaron que la falta de
digitalizacion en la asignacion de turnos
y registros clinicos retrasa la atencion. Es-
tos hallazgos coinciden con los estudios
de Carrillo-Pérez et al. (2022) y Valdés
(2014), quienes resaltan la necesidad de
incorporar tecnologias digitales para opti-
mizar los procesos hospitalarios y mejorar
la eficiencia en la atencion.

Una barrera organizativa significativa
fue la falta de coordinacion entre niveles
de atencion. Los entrevistados coincidie-
ron en que la escasa articulacion entre la
atencion primaria y los hospitales de refe-
rencia provoca la derivacion inadecuada
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de pacientes, repercutiendo en la satura-
cion de los servicios de urgencias. Esta
problematica también fue senalada por Ja-
ra-Males et al. (2023a), quienes propusie-
ron la implementacion de redes integradas
para facilitar el flujo asistencial.

A nivel operativo, se identificé una do-
tacion insuficiente de recursos humanos.
Médicos y enfermeros sefialaron que el
numero de personal es insuficiente para
atender la alta demanda, incrementando
la carga de trabajo y reduciendo la calidad
del servicio. Estudios como los de Jus-
to Sanchez et al., s.f.) y Gomez y Rivera
(2019) han vinculado directamente la falta
de personal con la disminucién de la efi-
ciencia hospitalaria.

En cuanto a las barreras estructurales,
se observd que las instalaciones fisicas de
los hospitales no estan dimensionadas para
responder a la demanda de pacientes. La
escasez de areas de observacion, consulto-
rios y camas disponibles fue una constan-
te en los relatos de los participantes. Esto
coincide con los hallazgos de Martinez
Sanchez et al. (2016) y Amado-Tineo et
al. (2019), quienes identificaron la infraes-
tructura inadecuada como un factor critico
en la congestion hospitalaria.

Otro hallazgo relevante fue la falta de
formacion del personal en el uso de herra-
mientas tecnoldgicas y en estrategias de
gestion del tiempo. Muchos entrevistados
expresaron desconocimiento sobre la im-
plementacion de sistemas de inteligencia
artificial o triaje informatizado, lo que li-
mita el impacto de estas herramientas en
la practica clinica. Esta situacion es cohe-
rente con lo descrito por Vera Parra y Pefia
Trivinio (2015) y Molina Segovia (2008),
quienes subrayan la importancia de la
capacitacion continua para garantizar la
efectividad de las soluciones digitales.

En relacion con la sostenibilidad finan-
ciera de las estrategias, los profesionales
mencionaron que la asignacion presupues-

taria para mejoras en los servicios de ur-
gencias no es prioritaria, lo que impide la
implementacion sostenida de proyectos de
optimizacidén. Este planteamiento coinci-
de con lo reportado por Bajafia Terranova
(2023), quien identific6 que la falta de in-
version en salud constituye un obstaculo
para la aplicacion de soluciones innovado-
ras.

Entre las propuestas mas destacadas
por los profesionales entrevistados se en-
cuentran la reorganizacion del triaje segiin
modelos estructurados, la digitalizacion
de los procesos administrativos y clini-
cos, la redistribucion del personal segtin la
demanda y la mejora de la infraestructura
hospitalaria. Estas estrategias son respal-
dadas por autores como Soler et al. (2010),
Carrillo-Pérez et al. (2022) y Tello y Ja-
ra-Male$ (2023b), quienes abogan por un
enfoque integral que combine tecnologia,
planificacion y capacitacion.

También se valord la posibilidad de im-
plementar unidades de atencion primaria
de urgencias (UAPU) para disminuir la
presion sobre los hospitales y facilitar la
atencion de casos leves fuera del entor-
no hospitalario, tal como fue aplicado en
otros contextos con resultados favorables,
segun Justo Sanchez et al. (s.f.).

Finalmente, los profesionales sefialaron
la importancia de la formacidn continua en
metodologias de gestion del tiempo y en
el uso de protocolos basados en evidencia.
Esta recomendacion, también sostenida
por Subash et al. (2004) y Velasquez-Res-
trepo et al. (2011), permitiria no solo me-
jorar la eficiencia en urgencias, sino tam-
bién contribuir al bienestar del personal de
salud.

Desde una perspectiva de politica pabli-
ca, los hallazgos evidencian la necesidad
de implementar modelos de triaje estanda-
rizados adaptados al contexto paraguayo,
acompafiados de procesos de digitaliza-
cion hospitalaria, fortalecimiento del re-
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curso humano y articulacion entre aten-
cion primaria y hospitales de referencia.
Asimismo, resulta prioritario desarrollar
mecanismos permanentes de monitoreo de
tiempos de espera e indicadores de calidad
asistencial que permitan orientar decisio-
nes sanitarias basadas en evidencia.

Los hallazgos obtenidos permiten con-
cluir que la reduccién de los tiempos de
espera en urgencias hospitalarias requiere
de un conjunto de medidas coordinadas
que aborden las dimensiones estructurales,
organizativas y tecnologicas del sistema de

CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como ob-
jetivo analizar las percepciones de los pro-
fesionales de la salud sobre las estrategias
implementadas para reducir los tiempos de
espera en urgencias hospitalarias, asi como
identificar barreras, factores influyentes y
posibles estrategias de mejora para opti-
mizar la eficiencia en la atencion. A partir
del analisis de entrevistas y observaciones,
se obtuvieron hallazgos significativos que
permiten establecer las siguientes conclu-
siones:

En relacidon con el primer objetivo es-
pecifico, explorar las percepciones de los
profesionales de la salud sobre la efecti-
vidad de las estrategias actuales para op-
timizar la atencion en urgencias hospitala-
rias, los resultados evidenciaron opiniones
mixtas. Mientras que algunos profesiona-
les consideran que las estrategias de triaje
y distribucion de pacientes han permitido
organizar mejor la atencion, otros mani-
festaron que persisten dificultades en la
implementacion de estas medidas debido
a la falta de recursos y personal suficiente.
Asimismo, se identificé que la percepcion
sobre la efectividad de las estrategias varia
segun la carga asistencial de cada centro

salud. La adopciéon de modelos de triaje es-
tructurado, la inversion en infraestructura,
la incorporacion de tecnologias digitales y
la formacion continua del personal consti-
tuyen elementos clave para mejorar la efi-
ciencia hospitalaria en Paraguay.

de salud y la disponibilidad de herramien-
tas tecnologicas para la gestion de turnos
y urgencias.

En cuanto al segundo objetivo especi-
fico, identificar las principales barreras
organizativas, operativas y estructurales
que dificultan la reduccion de los tiempos
de espera en los servicios de urgencias,
se constatd que las deficiencias en la in-
fraestructura hospitalaria, la sobrecarga de
pacientes y la falta de personal capacitado
son factores que afectan significativamente
la atencion. Las observaciones realizadas
confirmaron que, en muchos casos, la de-
mora en la atencion esté relacionada con la
saturacion de los servicios y la insuficiente
capacidad de respuesta ante la demanda.
Ademas, se detectaron barreras adminis-
trativas y de comunicacion que dificultan
la coordinacion efectiva entre los distintos
niveles de atencion, limitando la capacidad
de derivacidn oportuna de los pacientes.

Respecto al tercer objetivo especifico,
analizar los factores que influyen en la
implementacion y sostenibilidad de estra-
tegias para mejorar la eficiencia en la aten-
cion de urgencias hospitalarias, se eviden-
cio que la falta de capacitacion continua en
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gestion hospitalaria y el acceso desigual
a tecnologias de informacion dificultan la
sostenibilidad de las estrategias implemen-
tadas. Si bien algunos centros han logra-
do incorporar herramientas digitales para
mejorar la gestion de urgencias, en otros la
dependencia de registros manuales sigue
representando una barrera para la eficien-
cia. Ademas, se identificod que la escasez
de financiamiento y la falta de planifica-
cion a largo plazo afectan la sostenibilidad
de las iniciativas destinadas a mejorar los
tiempos de espera.

Finalmente, en relacion con el cuarto
objetivo especifico, proponer estrategias
de mejora basadas en las experiencias y
opiniones de los profesionales de la salud
para optimizar la gestion de los tiempos de
espera en urgencias hospitalarias en Pa-
raguay durante el afio 2024, se destaca la
necesidad de fortalecer la formacion del
personal en manejo del tiempo y optimiza-
cion del triaje, mejorar la distribucion del
recurso humano y tecnoldgico, y ampliar
la infraestructura hospitalaria para absor-
ber la creciente demanda de pacientes.
Asimismo, se resalta la importancia de es-
tablecer mecanismos de coordinacion in-
terhospitalaria mas eficientes y fomentar la
digitalizacion de procesos administrativos
y asistenciales.

Se concluye que la reduccion efecti-
va de los tiempos de espera en urgencias
hospitalarias en Paraguay requiere una es-

trategia integral sustentada en cuatro ejes
prioritarios: fortalecimiento de la infraes-
tructura hospitalaria, capacitacion conti-
nua del personal, incorporacion progresi-
va de tecnologias digitales y mejora de la
coordinacion interinstitucional. Asimismo,
se recomienda el disefio de politicas publi-
cas orientadas a implementar modelos de
triaje estandarizados y sistemas de moni-
toreo permanente que permitan optimizar
la eficiencia hospitalaria y garantizar una
atencion mas oportuna, segura y equitativa
para la poblacion.

Los hallazgos obtenidos constituyen una
base relevante para futuras investigaciones
e intervenciones orientadas a fortalecer la
gestion hospitalaria y mejorar la calidad
de la atencion en los servicios de urgencias
en Paraguay, promoviendo un acceso mas
eficiente y sostenible a la atencién médica.
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