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RESUMEN

En el Hospital Miguel Hilario Alcivar, de la ciudad de Bahia de Caraquez, Manabi, Ecuador,
se desarrollé un proyecto de accion con la finalidad de disminuir las complicaciones de los

pacientes que asisten al area de emergencia hospitalaria.

Esta propuesta se inicié con un diagnéstico participativo, en el que prioriz6 como problema
central que los pacientes que acuden al servicio de emergencias del Hospital Miguel H.
Alcivar reciben mala calidad de atencion; y como factores causales se determiné que el
personal de enfermeria se encuentra desactualizado sobre normas de atencion, no se cubre
las necesidades del usuario por la inadecuada programaciéon de insumos y medicamentos

de acuerdo a las necesidades, y la inexistencia de programas de supervision.

Como respuesta a esta problemética se realizé la actualizacién del personal, se elabor6 y
gjecuto la programaciéon de insumos y medicamentos y se implementd un programa de
supervision de la calidad de atencién. Como resultado esperado las actividades planificadas
se cumplieron en un 100%, mediante la intervencion oportuna y eficiente del equipo de salud

y autoridades del servicio.

Palabras claves: Calidad de atencion, servicio de emergencia, normas de atencion,

complicaciones.



ABSTRACT

In the Hospital Miguel Hilario Alcivar city Cardquez Bay, Manabi, Ecuador, developed an

action plan in order to reduce complications of patients attending hospital emergency area.

This proposal started with a participatory, which prioritized as a central problem patients
presenting to the emergency room of the Hospital Miguel H. Alcivar receive poor quality of
care, and as causal factors was determined that the nursing staff is outdated on standards of
care, do not meet the needs of the user by inadequate supplies and medicine schedule
according to the needs, and the lack monitoring programs.

In response to this problem was the upgrade of staff, was developed and executed
programming supplies and medications and implemented a program for monitoring the
guality of care. As expected outcome planned activities were completed by 100 %, by timely

and effective intervention of the health team and service authorities

Keywords: Quality of care, emergency care, standards of care, complications.



INTRODUCCION

El esfuerzo por mejorar la atencion al usuario en el servicio de Emergencias Médicas ha
sido muy evidente en diferentes sectores de la salud, la efectividad y calidad es un tema
inherente a la misién de cada institucién, y su evolucién debe estar sustentada por equipos
de salud con una actitud proactiva, dispuestos a mejorar su nivel de conocimiento y

actuacion ante una emergencia, y que se muestren responsables en el uso de los recursos.

La OMS (2009) en el boletin elaborado por Elizabeth Molyneux, Shafigue Ahmad, y Ann

Robertson resume:

“Las mejoras en el proceso y prestacion de atencion médica y la capacidad para
priorizar el tratamiento clinico son fundamentales para garantizar unas practicas
adecuadas. La introduccion de los cambios ha permitido racionalizar la dispensacién
de atencion y conducido a una reduccion de la mortalidad de los enfermos
ingresados, del 10% - 18% antes de los cambios (antes de 2001) al 6% - 8%
observado posteriormente.

En este contexto se pretende mejorar la atencion en redes de establecimientos y servicios
de salud en el area de emergencias médicas, mediante la priorizacion y atencion orientados
a contribuir al desarrollo de la capacidad de gestion interna, fortaleciendo especialmente su
capacidad para desarrollar un servicio eficiente calidad donde prime el desenvolviendo del

talento humano y la atencion prioritaria al usuario.

La OMS (2007) en el Consejo Ejecutivo eb120/27, menciona:

“El fortalecimiento de los servicios de atencion traumatoldgica y de emergencia
podria rendir importantes beneficios a la salud publica. Incluso en el supuesto
conservador de que la mortalidad del conjunto de los lesionados disminuyera s6lo un
8%, se estima que cada afio se podrian salvar 400 000 vidas. Mas vidas se podrian
salvar aun si se reforzaran esos servicios en los paises de ingresos bajos y
medianos. El fortalecimiento de los servicios de atencion traumatolégica y de
emergencia se considera un prerrequisito para mejorar la preparacion ante incidentes
con gran numero de victimas, y se ha determinado que la atencion traumatolégica y
de emergencia es una importante prioridad, en particular en emergencias subitas de
grandes dimensiones.”

Este mismo organismo menciona que en los paises de ingresos bajos y medianos tropiezan
con la dificultad de que la mayoria de las experiencias documentadas sobre el
fortalecimiento de los servicios de atencion de emergencia proceden de paises de ingresos

altos. Las directrices e instrumentos estan destinados a su uso en establecimientos fijos

(hospitales y dispensarios) y para reforzar la atencibn pre hospitalaria. Se centran



explicitamente en estrategias costo eficaces, basadas en datos probados y asequibles con
el fin de asegurar la prestaciébn de servicios eficaces de atencién traumatoldgica y de
emergencia mediante, por ejemplo, un uso apropiado de los recursos humanos, los recursos
fisicos y sistemas de transporte adecuados. Se trabaja en la preparacién de orientaciones
normativas sobre la creacion y el fortalecimiento de los sistemas de manejo de los

incidentes con gran numero de victimas.

Es importante incorporar dentro de los servicios de salud sistemas de capacitacion al
personal que le permitan no solo profesionalizarse sino también adquirir pautas y estrategias
para fomentar el buen trato a todos los pacientes o usuarios que se acerquen por la

necesidad de los servicios.

Este proyecto es factible por cuanto se cuenta con talento humano predispuesto a mejorar la
calidad de atencién y a que la Institucién tiene el compromiso sincero de prestar su

contingente logistico y talento humano para la ejecucién de actividades.

De acuerdo a los objetivos planteados se lograron cumplir mediante la sensibilizacién a los
lideres del area y autoridades del Hospital para el cumplimiento de las actividades
propuestas encaminadas a mejorar la atencion al usuario. El presente proyecto contempla 3
objetivos: Actualizar al personal de enfermeria sobre Normas de Atencion en el servicio,
elaborar y ejecutar una programacion de insumos y medicamentos de acuerdo a las

necesidades y realizar un programa de supervencion de la calidad de atencién.

Trabajando en equipo en el disefio del plan de capacitacion al personal de enfermeria del
area para ser ejecutado de manera permanente y secuencial en el mejoramiento de la
gestion de cada uno de los involucrados en la atencién de salud a los pacientes en la sala

de emergencias de manera especial los fines de semana.

Mediante talleres dinAmicos y préacticos se motivé al personal del area de salud, a participar
del programa de capacitacibn sobre atencion al usuario para el mejoramiento de su

desempefio laboral y profesional.

Creando un equipo interdisciplinar se implementara un sistema de control y monitoreo para
la atencién en la sala emergencia en el mejoramiento de la calidad del servicio como factor

fundamental de la prestacién de servicio a la colectividad.



PROBLEMATIZACION

El Hospital Miguel Hilario Alcivar, ha venido brindando servicios de atencion sanitaria por
mas de 25 afios a la parte norte de la provincia de Manabi, cuenta con personal profesional
de enfermeria de 16 mas el ingreso de personal contratado en nimero de 6 desde el mes de
Septiembre del 2012, para un hospital que tiene 103 camas al servicio de la comunidad y
en un 80% lo comprende el personal Auxiliar de enfermeria para todos los procesos de

especialidades que tiene no se logra satisfacer las necesidades de cada servicio.

La problematica evidenciada en el servicio es la acumulacion de personal en el area de
emergencia, y la ineficacia del personal de enfermeria en la aplicacion de procedimientos,
como la identificacién del paciente, asepsia, priorizacion de los problemas de salud
mediante el Triaje, tomandose mucho tiempo en esta actividad, aumentando asi el tiempo
de espera del paciente, ademas de evidenciarse una descoordinacion en la resolucion de

problema.

En cuanto al Fortalecimiento de los Servicios de Emergencia Médica, la OMS (2011)

menciona:

“Mejorar la prestacién de Servicios de Emergencias Médicas (SEM) constituye una
prioridad en todos los paises de la Regién de las Américas. La evidencia apunta a
gue el fortalecimiento del sistema de emergencias médicas puede jugar un papel
importante en la disminucién de la morbilidad y mortalidad. Por ello, el analisis sobre
la situacién de los servicios de emergencias médicas en América Latina y el Caribe
brindara a los Estados Miembros la informacién necesaria para promover procesos
de toma de decisiones en torno a estrategias nacionales y regionales de
mejoramiento, articulaciéon y fortalecimiento de los SEM, dando respuesta asi a las
crecientes demandas que en este sentido afrontan las sociedades modernas,”

Esta organizacién también menciona que en varios Estados Miembros de la OPS se cuenta
con importantes avances en organizacién de servicios de emergencias médicas que ya
constituyen ejemplos de buenas practicas. En América Latina paises como Argentina, Chile,
Colombia, Pert, México y Brasil cuentan con modelos funcionales. De relevancia son los
avances observados en la organizacion de la atencion pre hospitalaria en centros como el
Centro Regulador de Urgencias (CRU) de Bogota y el Sistema de Atencion Médica de
Urgencias (SAMU) de Brasil. Sin embargo en la mayoria de los paises restantes hay una
debilidad notoria en la organizacion y efectividad de la atencién pre-hospitalaria

caracterizada por la ausencia de modelos organizativos funcionales, bajo nivel de



capacitacion del recurso humano y ausencia de normativas y programas que garanticen el

entrenamiento, certificaciéon y re-certificacién del personal médico y para-médico

A nivel mundial la OMS (2008) en el 1er. Coloquio regional sobre la organizacién y gestion

de los servicios de emergencia médica.

“Las urgencias médicas constituyen un importante problema de salud publica en la
Regi6bn de las Américas. Las causas y factores contribuyentes son multiples y
diversas. Por ejemplo, durante el periodo 2000-2004 la Region de Las Américas
registro mas de 6 millones de muertes debidas a causas externas. Estas muertes, y
en el caso de los saobrevivientes las discapacidades resultantes, son causadas
fundamentalmente por actos de violencia y accidentes de transito. Por otro lado, un
numero importante de urgencias meédicas son atribuibles a otras causas de
enfermedad, entre ellas un alto porcentaje se deben a complicaciones de las
enfermedades crénicas que van en aumento en la mayoria de los paises de la
regién. Las emergencias sanitarias y situaciones de crisis y desastre a su vez,
ocasionan un incremento en la demanda y la presion sobre los servicios médicos de
urgencias que en muchos casos carecen de la capacidad y recursos para responder
de forma adecuada.”

En el servicio de Emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar laboran alrededor de 12
auxiliares de Enfermeria y 1 Enfermera lider, y 5 Licenciados de Enfermeria contratados
distribuido en horarios rotativos de 8 horas logrando cubrir todos los turnos con un
profesional, pero he aqui el inconveniente, la sala cuenta con disponibilidad de 11 camas
gue en su mayoria de las 24 horas pasan cubiertas con pacientes, hasta llegar al punto de
caotizar el servicio por la demanda de usuarios que llegan por atencion, permitiéndose por el

exceso de paciente dar un servicio deficiente, satisfaciendo necesidades a medias.

Las innovaciones se han dado a tal punto de que el proceso de emergencia pas6 en su
estructura una readecuacion, mejorando la vista del mismo, pero con un déficit importante
en innovar al personal mediante las capacitaciones continuas, protocolizando y ejecutando,

para asi mejorar el acceso a un servicio de calidad.

Cabe recalcar que no basta embellecer un servicio si alln carecemos como institucion de
coordinacion, pues es importante que durante las 24 horas se brinden pruebas de
diagnosticas que permitan proceder a establecer tratamiento de manera oportuna y
disminuyendo los riesgos de complicacion de los usuarios, en el caso de Rayos X que solo
funcionan hasta las 20h00 todos los dias careciendo del servicio durante 12 horas, y con
laboratorio seria ideal tener acceso a todos los reactivos pues sus valores descartan o

aciertan alguna patologia.



Por lo tanto se debe mejorar la calidad de atencion en el servicio de Emergencia tomando
acciones directas mediante la revision y reestructuracion de ser necesario de los protocolos
de atencidn, capacitacion continua y programacion de los mismos. Otro factor asociado es la
reprogramacion del consumo de los medicamentos e insumos, por la descoordinado con el

area de bodega.

De acuerdo a un diagndstico situacional realizado por medio de la técnica de grupo focal
representado por el personal de enfermeria y autoridades se establecié como pacientes que
acuden al servicio de emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar reciben mala calidad de

atencion; identificandose como factores causales los siguientes:

El personal de salud desactualizado sobre las Normas de Atenciéon en el Servicio de
Emergencia, porque hay pocos programas de capacitacion y desinterés de los directivos, lo
gue ocasiona una respuesta tardia ante una emergencia médica, que no haya una atencion

no oportuna y aumento del riesgo de complicaciones.

Como segunda causa no se satisfacen las necesidades del usuario por la una inadecuada
programacion de insumos y medicamentos de acuerdo a las necesidades, ya que las
autoridades desconocen el perfil epidemiologico del servicio, lo que ocasiona que los
familiares y pacientes no reciban medicamentos e insumos y que los pacientes abandonen

el servicio.

Inexistencia de programa de supervencion de la calidad de atencion, debido a que la
supervision no es considerada importante y la necesidad no ha sido identificada, lo que
ocasiona una falta de control en las los procedimientos de atencion, que no se apliquen

medidas correctivas e ineficacia en la atencién al usuario

Todo este contexto de causas y efectos repercute en la alta incidencia de complicaciones en
los pacientes que acuden al servicio de emergencia. Surge entonces la siguiente
interrogante ¢ Es factible aplicar un proyecto para el mejoramiento de la calidad de atencion

en el servicio de emergencia del Hospital Miguel Hilario Alcivar. Bahia de Caraquez 2013?



JUSTIFICACION

Dentro de cualquier empresa, negocio o institucion que se dedique a la prestacion de
servicios debe tenerse bien en claro que la atencién al usuario debe darse de manera
efectiva, eficaz, eficiente, pertinente y sobre todo con calidad y calidez, mas aln en aquellas
relacionadas al area de salud, por cuanto quien se acerca a requerir l0os servicios
profesionales es porque realmente lo necesita ya que la salud es lo primordial en la vida del

ser humano.

La atencion al usuario tiene mucha correlacion con el desarrollo de una seguridad clinica en
el diagnéstico y medicacion oportuna del paciente, por cuanto permite que se reorganicen
los departamentos, los procesos y sobre todo el talento humano de la institucion en

beneficio de los usuarios para mejorar la calidad de sus servicios.

Este trabajo de gestion esta dirigido a aquellos profesionales y administradores que se
atrevan a liderar los cambios necesarios, aun en tiempos dificiles. También a aquellos que
comprendan que el desafio mas trascendente de una guia de practica clinica comienza al
dia siguiente. Y, especialmente, a los que no los paralizan las imperfecciones, porque
confian en que la préxima vez lo van a hacer mejor, Este proyecto es el fruto de reflexion
sobre la conveniencia de aprovechar los conocimientos adquiridos durante la formacion
como Magister en Gerencia de Salud, enfocandolos directamente en la practica cotidiana
de las labores del o la enfermera en la sala de emergencias y el papel preponderante que

denota el hecho de una buena atencion al paciente demostrando calidad y calidez.

Se pretende con este proyecto cambiar la realidad existente, mejorar la calidad de servicios
de la institucion y propiciar un clima laboral y de atencion en la sala de urgencia de
vanguardia en el Hospital Miguel H. Alcivar y sirva de referencia a los demas centros de

atencion en salud del Cantén, la provinciay el pais.

Los beneficiarios directos de este proyecto seran los pacientes que acudan a la casa
asistencial en busca de atencién a sus necesidades porque se encontraran en la ventaja de
tener una atencion de emergencia digna a sus requerimientos, el personal que labora en la
institucion porque se formara en temas acordes a su funcion dentro de su desempefio
profesional, los directivos de la Institucién porque disminuirdn las quejas sobre la atencion
de los usuarios y se incrementara el prestigio de la institucion. Se aplicaran técnicas de

investigacion tales como las encuestas, entrevistas y fichas de observacion dentro del



desempefio laboral, que permitan recoger, analizar e interpretar los resultados para validar

los objetivos, relacionar las variables y ejecutar los talleres de acuerdo a la necesidad.

Se cuenta con la factibilidad suficiente para el acceso al material bibliogréafico, el talento

humano, y los recursos econémicos y financieros para la ejecucién del proyecto.

OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencién en el servicio de Emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de
Bahia de Cardquez, mediante la actualizacion al personal de enfermeria sobre Normas y
Protocolos de Atencion, permitiendo que las necesidades del usuario queden cubiertas; y la
existencia de un programa de supervision de la calidad de atencién, con la finalidad de

disminuir la incidencia de complicaciones.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Actualizar al personal de enfermeria sobre Normas y Protocolos de Atencion, para

disminuir el riesgo de complicaciones en los pacientes.

e Cubrir las necesidades de los usuarios del servicio de emergencias; mediante una

programacion de insumos y medicamentos de acuerdo a las necesidades.

¢ Disefiar y aplicar un programa de supervision de la calidad de atencién, dirigida a

lograr la eficacia en la atencién.



CAPITULO |
MARCO TEORICO



1.1. Marco institucional

1.1.1. Aspecto geografico del lugar.

El Hospital Miguel Hilario Alcivar se localiza en la ciudad de Bahia de Caraquez,
denominado oficialmente como San Antonio de Caraquez perteneciente al cantén Sucre, se
localizada en una estrecha peninsula con una cadena de montafias en su base. Limita: al
Norte, el Océano Pacifico, el estuario del Rio Chone, cantén San Vicente, al Sur los
cantones Portoviejo y Rocafuerte; al este cantén Tosagua; y, al oeste el Océano Pacifico.
San Isidro.- Al norte, cantén Jama; al sur, los cantones San Vicente y Chone; al este cantdn
Chone; al oeste los cantones San Vicente y Jama. Su extension territorial es de 764 km2. El
clima oscila subtropical seco a tropical himedo. (Plan Estratégico Institucional “Hospital
Miguel H. Alcivar’ 2012) (Ver imagen No. 1)

Imagen No. 1

Ciudad de Bahia de Caraquez

Fuente de imagen: http://cocobongohostal.com

Bahia de Caradquez cuenta con un gran atractivo turistico y frente a ella estd San Vicente,
lugar fascinante al que se puede llegar cruzando en lancha, gabarra, o por via terrestre, y
cuenta con el aeropuerto Los Perales. De norte a sur existen amplias playas, pequefias islas
e islotes, lugares que son preferidos por los turistas. En el canton se ubican 100
Comunidades (Gobierno Provincial de Manabi: Http://www.manabi.gob. ec / cantones /

sucre)


http://manabinoticiasenlinea.blogspot.com/

1.1.2. Dindmica poblacional.

Segun el dltimo Censo 2010, el Cantdn Sucre tiene una poblacion de 57.159 habitantes
(INEC) en una extension de 76.400 hectareas, a la ciudad de Bahia de Caraquez y Le6nidas
Plaza le corresponden 13.075 hombres y 13.037 mujeres, con un total de 26.112 habitantes
compuesta mayoritariamente por mestizos y descendientes de espafioles. A principios del
siglo XX hubo mucha inmigracién de familias italianas, libanesas, palestinas, turcas,
alemanas, francesas, estadounidenses y canadienses que dejaron descendientes en esta

ciudad. (Fuente:http://www.bahiadecaraquez.com/data.html)

1.1.3. La misién de lainstitucion.

Segun la Planificacién Estratégica 2013 el Hospital Miguel H. Alcivar tiene la siguiente

mision:

“Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambiente de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios cumpliendo con responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en
red en el marco de la justicia y equidad social.”

1.1.4. Lavision de lainstitucion.

Segun la Planificacién Estratégica 2013 el Hospital Miguel H. Alcivar tiene la siguiente

vision:

“En el afio 2013, seremos una institucién que ofrezca un servicio de alta calidad
utilizando recursos orientados al cumplimiento de los requisitos establecidos para la
excelencia del servicio en todas sus fases, manteniendo la mejora continua para
garantizar la satisfaccion total de nuestros usuarios a través de un eficiente sistema
de gestion de calidad.”

1.1.5. Organizacién administrativa.

Segun la Planificacion Estratégica 2013 el Hospital Miguel H. Alcivar cuenta con la siguiente

estructura organica funcional: (Ver organigrama No. 1)
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Organigrama No. 1

Organigrama funcional del Hospital Miguel Hilario Alcivar
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16. Auxiliares de laboratorio

17. Auxiliares de farmacia

18. Auxiliares de enfermeria

19. Auxiliares de alimentacién

20. Auxiliares administrativos de salud

1.1.6. Servicios que prestan la institucion.

El Servicio de Emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar brinda una atencion, con el fin de
aliviar las dolencias y asistir a tiempo completo las 24 horas del dia durante los 365 dias del
afio a todos los pacientes de urgencias y emergencias que demandan atencién asi como
también a pacientes que son remitidos de otras unidades de salud, con recursos humanos

preparados y capacitados, optimizando los recursos disponibles de la Instituciéon con el

proposito de salvar vidas, evitar complicaciones y disminuir indices de morbi-mortalidad.

El Hospital Miguel H. Alcivar actualidad cuenta con 8 camas de observacién, 1 camilla

Gineco-Obstétrica, 3 cunas, 1 camilla en consultorio y 2 camillas de transporte.

En el periodo 2011 se atendieron en este proceso 41914 pacientes, de los cuales 6516

fueron ingresos (15.5%) y 35398(84.4%) fueron atenciones ambulatoria.

1.1.7. Datos estadisticos de cobertura.

El perfil epidemiolégico presente en el servicio de salud son: (Ver cuadro y grafico No. 1)

Cuadro No. 1

LAS 10 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA (ANO 2012)

U 04 Sindrome Respiratorio Agudo 486 21,5
E 13 Diabetes 464 20,5
A 09 X Gastroenteritis 395 17,5
N 390 Infeccién Vias Urinarias 219 9,7
110 Hipertension Arterial 199 8,8
K 35.9 Apendicitis 166 7,4
| 50 Insuficiencia Cardiaca 106 4.7
N17 - 19 Insuficiencia Renal 86 3,8
T 00 Traumatismo Multiples 74 3,3
K 80 Colelitiasis 63 2,8

2258 100,00

Fuente: Archivos departamento de Estadistica
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez
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Grafico No. 1
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Fuente: Archivos departamento de Estadistica
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Andlisis e interpretacion: En el cuadro y grafico No.1 se puede observar que el mayor
porcentaje lo tienen los Sindromes Respiratorios Agudos que corresponden al 21,52%,
seguido por la Diabetes con el 20,55% y Gastroenteritis con el 17,2%, el menor porcentaje o

tiene la colelitiasis con el 2,8%.

1.1.8. Caracteristicas geofisicas de la Institucion.

Este es un Hospital Miguel Hilario Alcivar es un servicio de salud de nivel Il. Se encuentra
ubicado en la calle Rocafuerte entre Rio Amazonas y Virgilio Stopper de la Parroquia
Lednidas Plaza, ciudad Bahia de Caraguez, canton Sucre, Provincia de Manabi. En cuanto

a la infraestructura cuenta con un edificio de 3 pisos que tiene los siguientes servicios:

¢ PLANTA BAJA: Consulta Externa de Especialidades, Emergencia, Laboratorio, Rayos X,
Farmacia, Estadistica, Administracion, Informacion, Nutricion, Lavanderia; Proveeduria,
Bodega, Mantenimiento.

e PRIMER PISO: Centro Quirdrgico, Neonatologia, Central de Esterilizacion, Gineco
Obstetricia.

e SEGUNDO PISO: Cirugia, Pediatria y Auditérium.

e TERCER PISO: Medicina Interna.

¢ cuarto piso: Penthouse. (Ver Imagen No. 2)
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IMAGEN No. 2
HOSPITAL MUGUEL HILARIO ALCIVAR

HOSPITAL MIGUEIL . ALCIVAR"

Hospital Miguel Hilario Alcivar ubicado en las calles: Rocafuerte entre Rio Amazonas y Virgilio Stopper

1.1.9. Politica de la institucion.

La Palitica del Hospital Miguel Hilario Alcivar es:

“Ejecutara los procedimientos necesarios para alcanzar mejores niveles de servicios,
procurando que las actividades redunden en beneficio del Hospital y de sus usuarios.

1.2 Marco conceptual

1.2.1. Calidad de Atencioén

La calidad de atencion en los servicios de salud se ha convertido en uno de los aspectos
primordiales de los servicios de la salud en la actualidad, desde el punto de vista de los
gerentes o administradores de la salud, la calidad con que se brinda un servicio de salud
tiene que ver con la eficiencia, desde ese punto de vista se han propuesto diferentes

modelos para mejorar la calidad de la atencién en todos los servicios de salud.

Pérez, Vanesa C. (2008) en su obra Calidad total en la atencién al cliente: Pautas para

garantizar la excelencia, en cuanto a la calidad manifiesta:
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“La forma de entender la calidad en la atenciéon al cliente por parte de las
organizaciones ha evolucionado durante los Ultimos a nos de manera significativa. El
éxito competitivo de las empresas actuantes va mas alla de atraer y captar clientes
para que adquieran sus productos y servicios; se centran también en lograr su
satisfaccion y fidelizacion para maximizar los beneficios econdémicos. Las empresas
se esfuerzan en tratar al cliente con cortesia y de forma amable en todos los
contactos que establece con él para permitirle de este modo sentirse importante. Las
organizaciones del siglo XXI enfatizan cada vez més la importancia que tiene el
cliente en la proyeccion de su negocio. Las empresas guian su atencién hacia las
necesidades y expectativas del cliente y como satisfacerlas, logrando desarrollar mas
a la gente que presta el servicio como base fundamental para ofrecer calidad total,
tema que trataremos de forma profunda en la presente unidad didactica.” (Pag. 2)

Son numerosas las definiciones que conceptualizan la calidad de la atencién en los servicios
de salud; ya que existen mayores exigencias por parte de los enfermos y sus familiares
ante la demanda, asi como los aumentan los costos de atencion, exigen soluciones
efectivas que respondan que los pacientes reciban procedimientos oportunos y adecuados,

respetando sus derechos a una atencién con calidad y con principios éticos.

De esta forma Gabriel d 'Empaire (2010) Calidad de atencién médica y principios éticos

en la revista digital version ISSN 1726-569X, menciona:

La calidad en la atencion se ha transformado en un requisito fundamental de todo
servicio sanitario. A pesar del extraordinario desarrollo cientifico-tecnolégico logrado
en las dltimas décadas, la complejidad de los servicios de salud ha hecho que se
incrementen los errores médicos con consecuencias muy negativas en la morbilidad,
mortalidad y costos de atencion. Han surgido diferentes modelos de calidad de
atencion. Sin embargo, por lo general estos se implementan como procesos
administrativos, gerenciales y alejados de la realidad del personal que los debe
utilizar. La calidad de atencién debe ser percibida no s6lo como un problema médico
gerencial, sino como un problema moral y, como tal, estar sustentado en una
educacién en valores que garantice la participacion activa de todos los actores del
sistema, siendo la excelencia, la solidaridad y el profesionalismo valores
fundamentales.

Un reto de las actuales del sistema de salud es la ejecucion de modelos de calidad de
atencién al usuario, que garanticen que estos reciban un tratamiento adecuado, oportuno y
eficiente en un contexto de respeto de sus derechos, con la responsabilidad y compromiso

de los profesionales de la salud.

Pérez, Vanesa C. (2008) en cuanto a la calidad que se le debe brindar al cliente manifiesta:

El cliente representa el papel mas importante en el tema de la calidad, pues es quien
demanda de la empresa los bienes y servicios que necesita y luego es quien valora
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los resultados. Se trata de la persona que recibe los productos o servicios en el
intento que hace la empresa de satisfacer sus necesidades y de cuya aceptacion
depende su permanencia en el mercado. El cliente es definido por Albrecht y
Bradford (1990) como la razon de existir de nuestro negocio. Entonces se entiende
gue es la persona que paga por recibir a cambio un producto o un servicio. Esta es la
razén por la cual las empresas
dirigen sus politicas, productos, servicios y procedimiento s a la satisfaccién de sus
expectativas. De acuerdo con el grado de satisfaccion que manifiestan los clientes
por el servicio recibido, se plantean diferentes niveles de intensidad en las relaciones
entre el cliente y la organizacion. De esta forma se entendera que haya
compradores, clientes frecuentes y clientes fidelizados. (Pag. 2-3)

La misma autora menciona que para llevar una politica exitosa de atencién al cliente, la
empresa debe poseer fuentes de informacibn sobre su mercado objetivo y el
comportamiento de sus consumidores. El hecho de conocer los origenes y necesidades de
estas expectativas permitira, posteriormente, convertirlas en demanda. Para determinarlo,
se deben realizar encuestas peridédicas que permitan identificar los posibles servicios que se

van a ofrecer y determinar las estrategias y técnicas que se pueden utilizar.

Por ejemplo, cuando un cliente acude a comprar un auto posee una serie de expectativas
sobre ese producto: seguridad, ahorro energético, disefio, color, tamafo, etc., que la
mayoria de las empresas del sector se han preocupado en conocer para poder ofrecérselas
a sus clientes y destacar en un mercado tan competitivo. Cuando la empresa aprende a ver
a través de los ojos de los clientes podré interpretar mejor sus necesidades, desarrollar y
proporcionar el producto o servicio adecuadamente, mejorar sus campafias publicitarias y
obtener mayor participacion en el mercado. La empresa debe conocer a sus clientes de
forma detallada, por tanto hay que saber sus necesidades, expectativas y demandas para
poder desarrollar las estrategias que se dirijan a lograr su fidelizacion. De esta forma, cada
vez que un cliente tenga una experiencia positiva en la compra de nuestros productos o

servicios deseara regresar y repetir esta vivencia.

La calidad en la atencion al cliente representa una herramienta estratégica que permite
ofrecer un valor afiadido a los clientes con respecto a la oferta que realicen los competidores

y lograr la percepcién de diferencias en la oferta global de la empresa.

Ariza Olarte, Claudia y Daza, Rosita (2008) en su obra Calidad del cuidado de enfermeria al

paciente hospitalizado, menciona:

El término calidad ofrece resistencia a una Unica definicidén si se tiene en cuenta que
existen diversos significados, y por lo tanto este depende de las necesidades, del
contexto, de los interesados y de las expectativas para las que se utilice. En un
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comienzo, la calidad se encuentra asociada a sectores de la fabricacion y servicios.
Posteriormente, se le dio aplicacion en el area de la educacion, la salud y en general
en todos los sectores es productivo. Es asi como el término calidad aplicado en el
area de la salud encierra una manera particular que permite comparar, evaluar, y por
lo tanto, establecer mejoras en las practicas relacionadas con la prestacién de
servicios en salud. (Pag. 16)

Los diferentes conceptos sobre la calidad de la atencién en salud tiene que ver con las
caracteristicas de los sistemas de salud de cada poblacion, lo objetivos generalmente se
enmarcan en el desempefio profesional, el uso adecuado de los recursos y la satisfaccion

del pacientes, estos conceptos resumen las definiciones antes expuestas.

Las autoras antes mencionadas Ariza Olarte, Claudia y Daza, Rosita (2008) mencionan a
Donabedian, Avedis. (1984.) en cuanto al manejo cientifico de la calidad de atencién:

“La calidad del manejo técnico cientifico depende del balance de los riesgos y
beneficios esperados. Aqui entran en juego los actores que participan en el proceso
de atencion del servicio, en primera instancia los profesionales que prestan el
servicio directamente, en este caso los profesionales de enfermeria que brindan el
cuidado y profesionales de medicina quienes diagnostican y prescriben el
tratamiento o la conducta a seguir. Ademas, otros profesionales de la salud quienes
intervienen en los diferentes procesos: nutricionistas, bacteridlogas, trabajadoras
sociales, fisioterapeutas, técnicos dc laboratorios. Es necesario recordar que en las
instituciones asistenciales dc salud, el mayor nimero de personas responsables del
cuidado directo de las personas hospitalizadas son el personal profesional y el
auxiliar de enfermeria, quienes brindan cuidado de manera permanente y continda.
El manejo técnico cientifico depende de la idoneidad profesional, de la preparacion y
grado de especializacién de cada uno de los miembros del equipo de salud de las
instituciones, de las habilidades, del nimero de recursos por paciente, ademas de
las caracteristicas personales y creencias de los usuarios frente al tipo dc servicio
gue se les presta, y de los riegos y beneficios que se puede obtener frente a
determinadas medidas terapéuticas. (Pag. 17)

Estas autoras sefialan que algunos de los elementos de la calidad total en servicios de salud

son los siguientes:

e Calidad total es evitar hacer lo que siempre se ha hecho por costumbre o porque este
escrito. Es indispensable irradiar una corriente innovadora de perfeccionamiento y
progreso en todos los ambitos, en donde intervengan los miembros del equipo de salud y
de la instituciéon. En servicios de salud, la calidad total debe estar fundamentada sobre la
estructura, el proceso y el resultado y no solamente sobre el resultado. El resultado
evalla la calidad final de la accién. Si algo falla puede ser demasiado tarde para reponer
el dafio. Cuando se aplica por proceso se mide la calidad en cada uno de los pasos del

procedimiento y se asegura su excelente ejecucion para desarrollar el siguiente, dc
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manera que cuando se llegue al final, todo se ha maximizado por el control de las partes

constituidas.

e Este concepto requiere una filosofia nueva a partir de la cual se formen profesionales
en salud que piensen, reflexionen y analicen para mejorar, corregir y perfeccionar el

trabajo diario.

e EIl control de calidad es un programa que comienza y no finaliza. Por lo tanto, los
resultados se dan a largo plazo. La calidad cuando se toma en serio solo reporta
beneficios, mejora la comunicacion entre los departamentos de los hospitales, promueve
el interés de los profesionales hacia el hospital y hacia la calidad de la atencion en salud
gue se brinde. Con esto, el personal siente que esté trabajando para lograr un objetivo

mayor, como proveer atencion de alta calidad al paciente.

e EI control de calidad disminuyé los costos de la atencion, los desperdicios, las

rehospitalizaciones, reintervenciones, accidentes laborales, reclamos y quejas ( Pag. 20)

1.2.2. Laevolucion de los servicios de enfermeria.

La evaluacion de la calidad de la atencién desde sus inicios al comparar los resultados
obtenidos en el estado actual de salud, segun objetivos propuestos, valora ademas de los
servicios médicos brindados, las caracteristicas propias del paciente y poblacion, las de la

familia y las influencias del ambiente y la sociedad.

Matzumura K., Juan; Ayala M. Ronald; Gisella Aguilar Zavala ; Hugo Gutiérrez Crespo (

2008) en su articulo El diagnéstico situacional en salud, mencionan :

“En los servicios de salud actualmente existe la tendencia a determinar las
actividades que se desean ejecutar a futuro y planificar con antelacion la forma en
que se pueden concatenar los recursos logisticos, econdmicos y humanos con la
distribucién requerida. Se parte de las necesidades y expectativas de la demanda, de
la realidad regional y se la contrasta con la oferta local en los establecimientos de
salud de los diferentes niveles de complejidad. Para ello se elabora el documento en
el que se plasma dicha proyeccion, constituyéndose el Plan Estratégico y el Plan
Operativo Institucional. Un elemento fundamental para la elaboracion de ambos
planes es la realizacion de un adecuado diagnostico situacional en
salud.”(2008Revista Peruana de Obstetricia y Enfermeria ISSN 1816-7713 version
impresa. Rev. Per ObstEnf. v.4 n.1)

El personal de enfermeria debe participar en un gran nimero de factores sobre la

organizacion, distribucién, aplicacién de técnicas y andlisis de resultados desde un ambito
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administrativo, que incidan en el desarrollo de sus competencias de atencién al usuario, los
analisis de los resultados de la evaluacién periddica y sistemética de la calidad por medio
del control, son utilizados para garantizar el buen funcionamiento del servicio y tomar

medidas correctivas.

1.2.3. Gestién en los servicios de salud.

Ayuso M. Diego (2012) en su obra: La gestion de enfermeria y la division médica como

direccién asistencial, relacionada a la administracion en salud menciona:

“Vienen siendo cada vez mas frecuentes y habituales las referencias, en la literatura
vinculada a la gestion de servicios de salud, de términos como gestion clinica,
gestion por procesos, medicina basada en la evidencia, mejora continua, reingenieria
de procesos., normalmente haciéndolos sinbnimos, equivalentes o al menos partes
de un todo comun. Es probable que la visibn como un todo comun pueda encajarse
algo mas en la realidad, pero no desde luego las dos primeras. Los modelos de
gestion, es decir, los esfuerzos por emplear de forma eficaz los recursos, requieren
todos de la conciencia critica con lo que se esta haciendo. Ante la pregunta
permanente de cdmo ser eficaz o como resolver un problema resultan tan
insuficientes como inadecuadas respuestas del estilo: “pues es evidente, reingenieria
de procesos” o “no lo dudes, gestion clinica” Sin embargo, no parece una moda
afirmar que en el &mbito de la gestién sanitaria (dela gestion de las organizaciones
en general) todos los esfuerzos se orientan a las distintas formas de gestionar el
conocimiento. Es en este ambito de la gestibn de! conocimiento donde
enmarcaremos tanto la gestion clinica como la gestion por procesos. (Pag. 1)

La naturaleza interactiva de los Servicios de Salud y su simultanea produccién y consumo,
elevan la necesidad de examinar las percepciones de implicados en el encuentro, tanto de
profesionales como de usuarios Las percepciones de los profesionales afectan el disefio y la
entrega de los servicios ofrecidos; mientras que las de los clientes, generalmente se enfocan
en la atencion recibida. Desde el punto de vista del marketing, ambas perspectivas se
complementan para proporcionar una comprensién completa de la calidad percibida del
servicio. En consecuencia, es esencial que la gestion sanitaria dirija sus mejoras en el
ambito de la calidad de servicio; desde el conocimiento, entendimiento y aceptacion del
punto de vista del usuario. Asi, no es de extrafiar que sean cada vez mas frecuentes las
experiencias destinadas a incorporar la perspectiva del usuario a la hora de definir y evaluar
la calidad de la asistencia sanitaria. En el contenido de las reformas al sistema de salud, la
perspectiva del usuario es aceptada como informacion necesaria para la gestion y
administracién. La medicion de la calidad del servicio ha tenido un largo recorrido, con

avances importantes generalmente a través de encuestas de satisfacciéon al paciente.
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1.2.4. Cuidados de enfermeria.

Ariza Olarte, Claudia y Daza, Rosita (2008) en su obra Calidad del cuidado de enfermeria al

paciente hospitalizado, menciona:

“El cuidado de enfermeria brindado al paciente que se encuentra hospitaliza do esta
relacionado con la estructura de servicios como: recursos humanos y materiales;
procesos establecidos para brindar cuidado de acuerdo con los problemas que los
pacientes presentan, actividades desarrolladas por enfermeria, y cl impacto que
dicho cuidado logra, resultados” (Pag.9)

Ariza Olarte, Claudia y Daza, Rosita (2008) menciona a Daza dc C.R. (2007) Abordar la
calidad del cuidado de enfermeria de acuerdo con los conceptos revisados se constituye en
un reto permanente, tanto para los que participan en el proceso de atencién como para las
instituciones asistenciales, ya que lo que se pone de presente en todo acto de cuidado es la
existencia y la vulnerabilidad de las personas. También comenta que actualmente el mundo
del cuidado en las instituciones asistenciales esta dominado por el poder de la técnicay la
tecnologia, como uno de los rasgos fundamentales de la era moderna. La practica de
cuidado en enfermeria no ha sido ajena a esta relacion, por el contrario, el acercamiento con
las técnicas y la tecnologia hacen parte del guehacer profesional. Esto con el fin de
contribuir a aclarar un diagndstico, o un tratamiento que alivie el padecimiento de una

persona enferma.

El conocimiento y la experiencia se traducen en las competencias del profesional en el
cuidado directo. De hecho, los enfoques actuales de calidad sefialan el aspecto técnico
cientifico de los profesionales como uno de los elementos a tener en cuenta cuando se trata
el tema dc calidad, por las razones ya expuestas. Los logros y beneficios que se han
obtenido con los avances tecnoldgicos son innegables en el mundo de la salud y la
enfermedad, gracias a estos los pro casos diagndsticos y los tratamientos son mas
eficientes, aunque no todos se beneficien de la misma manera de estos avances por
problemas de cobertura, accesibilidad y oportunidad del sistema de salud vigente que no

logra satisfacer las necesidades de la mayoria de la poblacion.

El poder de la técnica y la tecnologia se ha hecho sentir en nuevas exigencias
administrativas para las practicas de cuidado, lo que ha significado el desplazamiento de la
mayor parte de la atencién hacia el seguimiento y el control de procesos estandarizados y

sistematizados, que constituyen hoy un cuidado burocratizado, en deterioro de la interaccion
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enfermera-paciente, de la relacion comprensiva y afectuosa, caracteristicas que deben

constituir uno de los pilares fundamentales de la calidad del cuidado.

El profesional de enfermeria se mueve hoy en un mundo lleno de tensiones y conflicto, entre
un deber ser del cuidado orientado hacia la comprensién del otro como persona, que
necesita solida comunicacion, compafia e idoneidad profesional, y por otro lado, un sistema
gue le exige eficiencia y eficacia administrativa y gerencial acorde con las exigencias de la
época moderna. Frente a esta tensién, el profesional de enfermeria se mueve entre el
desasosiego y la frustracién, ya que siente que muchas veces la manera como aborda cl
cuidado se centra en la rutina dc procedimientos técnicos. El desempefio eficiente de su
guehacer profesional debe hacerse en un tiempo determinado y este modo de proceder le
aleja de lo esencial del cuidado, que es la existencia misma de esa persona que se cuida,
gue es otro ser igual a ella 0 a él, y que hace parte activa del acto de cuidar; pero el agobio
de las actividades administrativas le dificulta cada vez mas un acercamiento individual y
centrado en las particularidades derivadas de las viviendas y significados dc los procesos

relacionados con la vida y la muerte.( P4g. 23)

Ayuso M. Diego (2012) La gestion de enfermeria y la divisibn médica como direccién

asistencial,

“Las direcciones de enfermeria no trabajan de forma aislada en las organizaciones
sanitarias, su labor es conjunta con el resto de direcciones y coordinados con la
gerencia del centro. La direccion de enfermeria debe realizar su labor
fundamentalmente ligada a la direccion médica, conformando lo que es la direccion
asistencial del centro, que sin duda tiene una labor determinante en toda
organizacion sanitaria, ya que la verdadera linea de negocio en el sector de la salud
es la prestacion asistencial, englobando tanto la actividad médica, como la de los
profesionales de enfermeria. Por ello ambas direcciones conforman el nudcleo
estratégico de decision para el desarrollo con éxito del proyecto de hospital o del
centro de salud”.( Pag.15)

1.2.5. Urgencias hospitalarias.

Moya Mir, Manuel S. (2008) Normas de actuacion en urgencias en cuanto a la actuacion del

personal de salud menciona:

“La actuacion del médico en el Servicio de Urgencias hospitalario determina de forma
muy importante la evolucion posterior de la mayoria de estos enfermos. Del mismo
modo, dependiendo de esa actuacion, el Servicio de Urgencias estar saturado, con el
consiguiente retraso en la atencion, o permitira fluidez en la asistencia, evitando
molestias innecesarias al paciente al resolver mas rapidamente el problema que
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motiva la consulta urgente. Por ello debe haber unas normas de actuacion en
urgencias, adaptadas a las posibilidades humanas y técnicas de cada hospital. El
establecimiento de una normativa obliga a escoger entre varias opciones posibles,
todas ellas correctas, es decir, que la eleccién de una norma no significa que no haya
otras igualmente adecuadas, pero es necesario decidirse por una, preferiblemente de
forma consensuada, para unificar la actuacion de todo el personal de urgencias.

“(pag. 3-4)

El mismo autor refiere que en tanto no exista la especialidad de Medicina de Urgencia, los
médicos que actdan en el &rea de urgencias proceden de multiples especialidades y en los
grandes hospitales generalmente son residentes de los primeros afios, diferentes cada dia.
Por ello es necesario evitar la dispersién de conductas diagnésticas y terapéuticas, a la que
puede conducir la variada procedencia y formacion de estos médicos, unificando criterios
gue facilitan el aprendizaje, agilizan la estancia del enfermo en urgencias, evitan olvidos y
justifican una determinada actitud, protegiendo frente a posibles reclamaciones de “mala
practica’, cada vez mas frecuentes, que no prosperaran si se ha actuado segun una norma
de actuacion. Esta uniformidad es especialmente util para el personal de Enfermeria, que
actlla mas comodamente ante unos criterios médicos no cambiantes. Todo ello facilita el
manejo general del enfermo puesto que pueden iniciarse actuaciones propias de Enfermeria
antes de que el medico explore detenidamente al enfermo, ganando un tiempo precioso, sin
temor a que luego se de una orden medica contradictoria que rompa la continuidad de la

asistencia. (pag. 3-4)

Moya Mir, Manuel S. (2008) Normas de actuacion en urgencias en cuanto a la actuacion del

personal de salud menciona:

Se denomina urgencia médica a aquella situacion que requiere atencion médica inmediata.
El problema de esta definicion reside en que se entiende por inmediata. Hay situaciones
diferentes, consideradas generalmente urgentes, que contribuyen a matizar esta definicion.

Asi, podemos distinguir entre:

1. Situaciones de diagnostico evidente que exigen una actuacion terapéutica inmediata
para salvar la vida del enfermo. Tales son la parada cardiorrespiratoria y la rotura de un
vaso de grueso calibre. Dejando aparte estos dos casos, todos los demas pueden

esperar unos minutos sin que por ello empeore el prondstico de forma significativa.

2. Situaciones o sindromes que pueden ser debidos a una causa mortal en poco tiempo, si

no se inicia un tratamiento. En estos casos hay que hacer un diagnéstico etiolégico y de
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repercusion vital lo antes posible para descartar esas causas mortales y/o iniciar

tratamiento. Asi sucede en un coma o en un enfermo en shock

3. Situaciones sin riesgo vital inmediato, pero si en un periodo de tiempo corto, si no se

diagnostican y tratan precozmente, como sucede en una apendicitis

4. Situaciones sin peligro vital en plazo breve, pero en las que es importante un
diagnostico precoz desde el punto de vista epidemioldgico para evitar la diseminacién de
una enfermedad en una colectividad. Por ello es urgente descartar una tuberculosis

activa ante una expectoracion hemoptoica.

5. Situaciones banales en las que el médico debe actuar inmediatamente para tranquilizar
al enfermo o a los familiares, resaltandoles que el cuadro que padece carece de

importancia.

6. Urgencias sociales. La falta de una asistencia social adecuada obliga con excesiva

frecuencia a actuar de forma inmediata para solucionar “problemas no médicos”

7. Urgencias por deficiente asistencia extra hospitalaria que inducen al enfermo a
consultar de forma urgente por problemas que no se presentan si la estructura sanitaria

de la atencion primaria y especializada es adecuada. ( Pag. 5)

Ayuso M. Diego (2012) La gestibn de enfermeria y la division médica como direccién

asistencial,

Las direcciones de enfermeria no trabajan de forma aislada en las organizaciones sanitarias,
su labor es conjunta con el resto de direcciones y coordinados con la gerencia del centro. La
direccion de enfermeria debe realizar su labor fundamentalmente ligada a la direccion
médica, conformando lo que es la direccién asistencial del centro, que sin duda tiene una
labor determinante en toda organizacidn sanitaria, ya que la verdadera linea de negocio en
el sector de la salud es la prestacion asistencial, englobando tanto la actividad médica, como
la de los profesionales de enfermeria. Por ello ambas direcciones conforman el nucleo
estratégico de decision para el desarrollo con éxito del proyecto de hospital o del centro de

salud.

Alvares Rodriguez, Ceséareo (2008) Atencion Sanitaria Inicial a Mdltiples Victimas. Las

Claves de la Medicina de Catastrofes
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Para que cualquier organizacién funcione, se necesita un sistema de mando. En las
catastrofes, el mando esta representado por el comité de emergencias, que se sitla
en el puesto de mando, un lugar del hospital relativamente alejado del area de
heridos, pero también habra un centro operativo, un lugar de mando en el propio
servicio de urgencias. El comité de emergencias es el conjunto de expertos del
hospital designados para organizar las respuestas a las catastrofes. Estara
compuesto, generalmente, por los responsables de los diferentes departamentos y
servicios hospitalarios. ElI comité esta constituido, en primer lugar, por el director del
comité de emergencias que suele ser el director gerente del hospital y, en su
ausencia, el director médico, el directivo de guardia o el que se especifique en el plan
de emergencias externas del hospital. Entre sus funciones destacan: tomar las
decisiones de actuacién en funcion de las propuestas de los responsables de la
catastrofe en cada departamento (sobre todo en el servicio de urgencias); marcar las
directrices del comité de emergencias; mantener bajo su control la informacién
publica para que no se produzca una tergiversacion de los hechos; e informar de la
situacion hospitalaria al responsable (Pag. 93)

1.2.6. Gestion de los recursos materiales.

Lépez G.,Francisco (2012) La gestiébn de los recursos materiales, equipamientos e

inversiones.

“La implicacion de la enfermeria en la gestidon sanitaria no es nueva y es, quizas, el
grupo profesional sanitario mas concienciado en cuanto a su responsabilidad en el
uso racional de los materiales utilizados en su practica profesional. Es dentro de esa
filosofia y de la importancia estratégica en la organizacion, que supone el gasto de
los materiales utilizados por los profesionales sanitarios, y por otro lado la cada vez
mayor complejidad técnica de los materiales, por lo que se plantea la necesidad de
creacion de las unidades de recursos materiales.”(173)

Lépez G., Francisco (2012) La gestion de los recursos materiales, equipamientos e
inversiones, menciona que el personal de enfermeria gestiona el 60% de todo el material
gue se utiliza en un hospital o centro de salud, lo que implica un impacto econémico muy

importante en los capitulos de gasto de los centros sanitarios. (Pag. 174)

El mismo autor menciona que esta, y sobre todo la variabilidad tanto en cantidad como en
calidad de los productos que las casas comerciales proponen introducir en los centros
sanitarios, asi como la dificultad de los supervisores de las unidades para el estudio de los
multiples materiales que se utilizan y la necesidad de unos conocimientos técnicos
especializados en las caracteristicas técnicas y criterios de calidad necesarios de los
materiales existentes en el mercado, son las razones por las cuales existen y se crean de
forma continuada las unidad de recursos materiales . Si tuvieramos que definir qué es una
unidad de recursos materiales podriamos decir que es una unidad dependiente jerarquica y

funcionalmente del Director/a de Enfermeria y que tiene como objetivo la centralizacion de la
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evaluacién y gestion de todos los materiales fungibles e inventariares que utiliza el personal
de enfermeria, con el objetivo final de ayudar a garantizar la calidad, la seguridad y el
confort de todos los procesos dirigidos al cuidado y tratamiento del paciente, durante su
atencién sanitaria, asi como facilitar al personal sanitario todo el material necesario con los
mismos criterios anteriormente mencionados, de manera que permita un adecua- do
ejercicio profesional, con resultados eficaces y eficientes.(Pag. 174)

Carlos Aibar Remoén, Jesus M., Aranaz Andrés, Enrique Tero Garcia ( 2008) El problema

de los efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria. El riesgo asistencial

La seguridad del paciente ha sido definida, en sentido estricto, como la ausencia de
accidentes, lesiones o complicaciones evitables, producidos como consecuencia de
la atencion a la salud recibida. Adicionalmente, seguridad del paciente es la
prestacion de asistencia sanitaria libre de riesgos y peligros evitables. Mas que un fin
en si misma, la seguridad del paciente es la consecuencia de la interaccion y el
equilibrio permanente de mdltiples actuaciones del sistema sanitario y de sus
profesionales. No reside, especificamente, en un profesional, un dispositivo, una
tecnologia diagnéstica o un departamento a cargo de su control y mejora. Mejorar la
seguridad depende de un aprendizaje continuo sobre cdédmo interaccionan los
diferentes componentes del sistema sanitario. Conseguir la seguridad del paciente
exige actuaciones decididas y perseverantes a varios niveles. En el plano profesional
incluye un rango amplio de actividades y procedimientos conducentes a evitar y
proteger a los pacientes de los efectos adversos relacionados con la atencion a la
salud. Supone un disefio cuidadoso y una mejora continua de los procesos de
atencion a la salud dirigidos a reducir la probabilidad de que ocurran errores de
medicacion, infecciones nosocomiales u otro tipo de lesiones, y a aumentar la
probabilidad de detectarlos cuando ocurren. (Pag. 111)

Alvares Rodriguez, Cesareo (2008) Atencion Sanitaria Inicial a Mdltiples Victimas. Las

Claves de la Medicina de Catastrofes

“Una labor sanitaria fundamental en las catastrofes es el triaje. Este consiste en
clasificar a los afectados segun una escala de prioridades, de modo que aquéllos que
precisen mayor premura se atiendan primero. El trigje se realiza ya en el lugar del
siniestro para que los pacientes prioritarios se remitan antes al hospital. Esta
organizacion de la atencion sanitaria se relaciona con un mejor pronostico de la
mayoria de las victimas. Los hospitales deben realizar triaje de los heridos a su
llegada a urgencias, aunque los pacientes ya hayan sido clasificados en el lugar del
accidente. Aunque los servicios de urgencias llevan a cabo cotidianamente triaje de
sus pacientes, se trata de un trigje diferente al que se realiza en el caso de un
desastre. En situacion de catastrofe el servicio de urgencias tiene que cambiar su
modelo habitual de clasificacién por uno diferente que sea adecuado para las
multiples victimas. Ademas de clasificar a los pacientes, hay que identificarlos, lo que
puede resultar, en este contexto, dificultoso. Debido a ello, y para que no haya
contusion con los resultados de las pruebas complementarias que se soliciten, se
debe habilitar un sistema de identificacién inicial, rapido, que soslaye estos
problemas y, posteriormente, realizar una identificacién definitiva, ya nominal. (Pag.
92)
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La influencia de la gestion del cuidado profesional de enfermeria en la calidad y la
excelencia de la atencion de salud, utilizando para esto los recursos materiales, técnicos,
cognitivos y relacionales, necesarios y disponibles para satisfacer las necesidades y
expectativas del paciente, familiares y equipo de Salud. Se asume como elemento esencial
el desarrollo de las capacidades, competencias relacionales y espirituales que manifestara
el profesional de Enfermeria en el acto de cuidar. La calidad nos convoca a la satisfaccion
de las exigencias de los pacientes, familiares y equipo de Salud, al cumplimiento de las
normas, procedimientos y reglamentos institucionales y del sistema; siendo la excelencia
todo el esfuerzo por lograr resultados favorables con el minimo de gasto posible, es
esforzarnos con las personas a nuestro cuidado como quisiéramos se esforzaran con
nosotros mismos. Elevar la calidad de la atencion de salud constituye un objetivo compartido
por los profesionales que se deben a ello. Se concluye que la gestion del cuidado contribuye
a la calidad de la atencién de salud, siempre que su objetivo esencial sea satisfacer las
necesidades de los usuarios, con soluciones técnicamente éptimas, es corresponder
conscientemente al compromiso particular que hemos asumido formalmente ante la

sociedad de cuidar a los seres mas vulnerables, comprometiendo todo nuestro ser.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de involucrados

Grupo y/o Intereses Recursos y Mandatos Problemas
Instituciones Percibidos
DIRECTIVOS Y Mejorar la Talento Humano Deficiencia en los
AUTORIDADES calidad de Recursos Materiales y procesos de
DEL HOSPITAL atencién y Financieros atencion al
servicios del Mandato: Titulo VII usuario.
area de REGIMEN DEL BUEN VIVIR Inexistencia de
emergencia Seccion segunda programa de
Salud supervencion de
Art. 359.- El sistema nacional la calidad de
de salud comprendera las atencion
instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y
actores en salud; abarcara
todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara
la promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y
propiciara la participacion
ciudadana y el control social.
PERSONAL Brindar una Talento Humano Deficiente
AMINISTRATIVO buena atencién | Recursos Materiales atencion al
de acuerdo a Mandato: Art. 363.- El Estado | usuario.

sus funciones.

sera responsable de:
Promover el desarrollo integral
del personal de salud.

PERSONAL Brindar una Talento Humano Desactualizado
MEDICO Y excelente Recursos Materiales(Medicina, | sobre Normas de
ENFERMERIA atencion médica | Implementos y equipos Atencién en el
y de acciones médicos) Servicio de
de enfermeria a | Mandato: Art. 363.- El Estado | Emergencia.
los pacientes. sera responsable de: 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.
PERSONAL DE Ofrecer un trato | Talento Humano Deficiente
SERVICIOS dignoy de Recursos Materiales atencion al
GENERALES calidad atodos | Mandato: Titulo VII usuario.
los que ingresan | REGIMEN DEL BUEN Ineficacia en la
al hospital en VIVIRCapitulo primero atencion al
busca de un Inclusion y equidad usuario

requerimiento.

Art. 340.- El sistema nacional
de inclusion y equidad social
es el conjunto articuladoy
coordinado de sistemas,
instituciones, politicas,
normas, programasy
servicios que aseguran el
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ejercicio, garantia 'y
exigibilidad de los derechos
reconocidos en la Constitucién
y el cumplimiento de los
objetivos del régimen de
desarrollo.

PACIENTES

Mejorar su
calidad de vida
y satisfacer
necesidades.

Talento Humano

Mandato: Titulo VII
REGIMEN DEL BUEN VIVIR
Art. 362.- Los servicios de
salud seran seguros, de
calidad y calidez, y
garantizaran el
Consentimiento informado, el
acceso a la informacion y la
confidencialidad de la
informacion de los pacientes.
Los servicios publicos
estatales de salud seran
universales y gratuitos en
todos los niveles de atencién y
comprenderan los
procedimientos de
diagnéstico, tratamiento,
medicamentos y rehabilitacion
necesarios.

Aumento del
riesgo de
complicaciones
No reciben
medicamentos e
insumos

MAESTRANTE

Mejorar la
calidad de vida
y atencion al
usuario

Talento Humano

Mandatos

Titulo IV. Evaluacion,
aprobacion de materias.
Trabajo de fin de carrera
Modalidad presencial. Art. 12.-
Del proyecto de fin de carrera
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2.2. Arbol del problema

ALTA INCIDENCIA DE COMPLICACIONES

E
F
E
c Aumento del riesgo de N
T o «—— Ineficacia en la
complicaciones ., .
0 atencion al usuario
“’ T
Pacientes no reciben Paciente at?a_ndona el No se aplican
atencién oportuna servicio medidas correctivas
T Familiares y pacientes no
Respuesta tardia ante reciben medicamentos e Falta de control en las
una emergencia médica insumos los procedimientos de
atencion
A ?
|PACIENTES QUE ACUDEN LA SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
PROBLEMA HOSPITAL MIGUEL H. ALCIVAR RECIBEN MALA CALIDAD DE ATENCION
T A
Inexistencia de
programa de
Personal de enfermeria No se cubren las supervencion de la
desactualizado sobre necedades del usuario calidad de atencién
Normas de Atencion en el en el area de
C Servicio de Emergencia emergencia
A
u
s ! t !
A T .,
S Pocos programas de Inadecuaqla programacion La supervision no es
de insumos y

capacitacion

T

Desinterés de los
directivos

. importante
medicamentos de acuerdo P

a las necesidades

' !

Necesidad no
Identificada

Autoridades desconocen
el perfil epidemiolégico del
servicio
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2.3. Arbol de objetivos

DISMINUCION DE LA INCIDENCIA DE

FIN
COMPLICACIONES
Disminucion del riesgo W Eficaciaen la
de complicaciones J‘ atencion al usuario
. . ( . T
Paciente recibe Pacientes permanecen . :
. - Se aplican medidas
atencion oportuna en el servicio de .
: correctivas
emergencias
\ T J
T ( aye . \
Familiares y pacientes Control en los
Respuesta adecuada reciben medicamentos e procedimientos de
ante una emergencia insumos atencion
médica N\ J

I t

T

PACIENTES QUE ACUDEN LA SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL

PROPOSITO .
MIGUEL H. ALCIVAR RECIBEN,BUENA CALIDAD DE ATENCION
Existencia de un
programa de
Personal de No se cubren las supervencion de la
enfermeria actualizado necedades del usuario calidad de atencion
sobre Normas de en el area de
R Atencidn en el servicio emergencia vy
E de Emergencia
S A
U
L .,
T Existen programas de , Programag!on de Se revaloriza la
capacitacion insumos y medicamentos supervision
A de acuerdo a las
D necesidades
(0]
s s
Interés de los Autoridades conocen y Nece'_s!dades
directivos actualizan el perfil Identificadas
epidemiolégico del
servicio
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2.4. Matriz del Marco Légico

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE | SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION

FIN: e Parainicios del e Registro de e Predisponian
Contribuir a la afno 2014 el historias clinicas. de
disminucion de la Hospital Miguel autoridades
incidencia de H. Alcivar habra de salud

complicaciones en el
area de emergencia

disminuido la
incidencia de
complicaciones.

PROPOSITO: e Hasta Agostodel | ¢ Evaluaciondela | e Personal de
2013 el 90% de calidad de enfermeria
Pacientes que acuden los pacientes atencion comprometido
al servicio de que acuden al e Evidencias en brindar un
emergencia del servicio de Fotograficas servicio al
Hospital Miguel H. emergencia del paciente de
Alcivar reciben buena Hospital Miguel calidad y con
calidad de atencién H. Alcivar calidez, bajo
reciben buena normas y
calidad de protocolos de
atencion atencion.
COMPONENTES O RESULTADOS ESPERADOS
1. Personal de e Hasta el 28 de e Plande ¢ Personal de

enfermeria
actualizado en
Normas y
Protocolos de
Atencion.

Junio del 2013 el
100% del
personal de
enfermeria
capacitado sobre
Normas y
Protocolos de
Atencion

capacitacion
e Evidencias

fotogréficas
e Registrode

firmas

enfermeria
participando
en la
capacitacion y
comprometido
en la
aplicacion de
conocimientos

2. Necesidades del

e Hastael 12 de

e Programacion de

e Directivos y

usuario del Julio del 2013 se insumos y personal de
servicio de cubre con el medicamentos emergencia
emergencia 40% de las e Constatacion de motivados
cubiertas necedades del insumos y para
usuario mediante medicina en implementar
la programacion stock de Bodega las mejoras
de insumos y y Farmacia. pertinentes.
medicamentos
de acuerdo a las
necesidades
3. Programade e Hastael 12 de e Datos Monitoreo y
supervision Julio del 2013 el estadisticos. evaluacion
disefiado y programa de e Actade permanente y
aplicado supervision Constitucién de | constante  para
disefiado Equipo de sostenibilidad del
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Monitoreo y proyecto.
e Hastael 15 de evaluacién
Agosto del 2013 interna.
el programa de Formularios de
supervision y evaluacioén tanto
aplicado al médico,
enfermeras y
personal
administrativo y
de vigilancia.
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

RESULTADO 1: Personal de Enfermeria actualizado en Normas

Atencién en el Servicio de Emergencias

y Protocolos de

1.1. Reunién con los

e Autor del proyecto

4 de Junio 2013

e Diapositivas

lideres de Servicio de | e Lider del Servicio parala

Emergencia de Emergencias presentacion.

1.1.1. Aprobacion del | ¢ Lider de ¢ Pizarra

proyecto por parte de | Enfermeria e Esferos

directivos. ° Pape|es
$20

1.2. Conformacion de | e Autor del proyecto | 5 de Junio 2013 e Pizarra

un grupo responsable | e Lider del Servicio e Esferos

de la revision de de Emergencias e Papeles

normas y protocolos. | e Lider de $30

Enfermeria

1.2.1. DeSignaCién e Personal de

de responsables. enfermeria

1.3. Socializacion de | e Autor del proyecto | 10 de Junio 2013 e Esferos

Protocolos y Normas | « Personal de e Papeles

de Atencion enfermeria » Fotocopiados
¢ Anillados.

1.3.1. Protocolos de e Esferos

Atencion $30

v Principios
generales de atencion
en emergencias
prehospitalarias

v Triage .

v Manejo de via
aérea

v Reanimacion
cardiopulmonar

v Emergencias
cardiovasculares
v Emergencias
respiratorias

v Emergencias por
trauma

v Emergencias
gastrointestinale

v Emergencias
gineco-obstétricas

33




v Manejo inicial de la
intoxicacion aguda
v’ Lesiones
ambientales

v Emergencias
endocrinas

v Emergencias
neurolégicas

v Emergencias
psiquiatricas

v Procedimientos
v Material
complementario

1.3.2. Normas de
Atencioén

v Tiempo de triaje

v Identificacion del

pacientes
correctamente

v’ Asepsia correcta en

el procedimiento

v’ Valoracién de nivel

de gravedad y nivel

de prioridad

v’ Valoracion riesgo

vital

v Toma de

decisiones clinicas

1.4. Programacion de
la capacitacion sobre
normas y protocolos.
v Principios
generales de atencion
en emergencias
prehospitalarias

v Triage .

v Manejo de via
aérea

v/ Reanimacion
cardiopulmonar

v Emergencias
cardiovasculares

v Emergencias
respiratorias

v Emergencias por
trauma

v Emergencias
gastrointestinale

v Emergencias
gineco-obstétricas

v Manejo inicial de la
intoxicacion aguda

v’ Lesiones

Autor del proyecto

Del 12 al 16 de
Junio 2013

Impresiones
Fotocopiados
Anillados
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ambientales

v Emergencias
endocrinas

v Emergencias
neurolégicas

v Emergencias
psiquiatricas

v Procedimientos
v Material
complementario

1.5. Ejecucién de la
capacitacion al
personal de
enfermeria sobre

¢ Autor del proyecto
e Capacitadores

Del 24 al 28 de
Junio del 2013

e Infocus

e Laptop

e Diapositivas
Pizarra

Normas y protocolos e Esferos

de Atencion en el e Papeles

area de Emergencias ¢ Informacion

1.5.1. Aplicacion del bibliografica

cronograma de  Fotocopiados

charlas e Anillados.
e Refrigerio
$ 300

1.6. Evaluar la Autor del Proyecto Mes 28 de Junio | e Esferos

capacitacion. 2013 e Papeles

1.6.1. Testde $20

evaluacion al personal
de enfermeria

RESULTADO 2: Necesidades del usuario del servicio de emerge

ncia cubiertas

2.1. Reunién con los
directivos del hospital,
area de bodega,
farmacia y estadistica.
2.1.1. Solicitud a
estadistica el nimero
de atenciones durante
el primer semestre
2013 en el area de
emergencia.

2.1.2. Solicitar el
perfil epidemiol6gico
del primer semestre.
2.1.3. Verificacion de
stock para insumos
coordinado con
bodega.

2.1.4. Verificar
necesidades de
medicamentos con
farmacia segun perfil
epidemioldgico

e Maestrante
e Lider de Enfermeria
e Lider de Bodega

Del 8 al 5 de Julio
del 2013

s Esferos

e Papeles

¢ Informacion
bibliografica

e Impresora

¢ Fotocopiados
$30
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2.2. Delegacion de
responsabilidades en
la elaboracion de
insumos y
medicamentos.

e Maestrante.
e Lider de area

8 de Julio del 2013

s Esferos

e Papeles

¢ Informacion
bibliografica

o Impresora

¢ Fotocopiados
$ 40

2.3. Elaboracion de la
Programacién de
insumos y
medicamentos

2.3.1. Esquemade
solicitudes de
insumos y
medicamentos segun
datos reales.

e Maestrante.
Lider de area

Del 9 al 13 de Julio
del 2013

e Esferos

e Papeles

¢ Informacion
bibliografica

e Impresora

e Fotocopiados
$ 40

2.4. Aprobacién de la
programacion para
insumos y
medicamentos.

e Maestrante.
Lider de area

15 de Julio del
2013

e Esferos

e Papeles

¢ Informacion
bibliografica

e Impresora

¢ Fotocopiados
$30

2.9. Ejecucion de la
programacion de
insumos y
medicamentos del
area de Emergencias

e Maestrante
e Lider de
Emergencia.

1 de Agosto del
2013

e Insumosy
medicamento

Resultado 3: Programa de supervision disefiado y aplicado
3.2. Formar un equipo de | ¢ Maestrante 16 de Julio del e Esferos
supervisién, monitoreo y e Lider de 2013 e Papeles
evaluacion de atencion en | Emergencia. ¢ Informacién
el area de emergencia. bibliogréafica
e Impresora
e Fotocopiados
$ 100
3.3. Elaborar un programa | ¢ Maestrante Del 17 al 19 de e Esferos
de supervision e Lider de Julio del 2013 | « Papeles
3.3.1. Establecer los Emergencia. e Informacion
parametros a evaluar bibliografica
o Impresora
e Fotocopiados
$ 100
3.4. Socializacion del e Maestrante 22 de Julio del e Esferos
programa con el equipo e | e Lider de 2013 e Papeles
salud Emergencia. e Impresora
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3.4.1. Aprobacion

e Fotocopiados
$50

3.5. Ejecucion de
supervisiones periodicas

e Maestrante
e Lider de
Emergencia.

Del 25 de Julio al
15 de Agosto del
2013

» Esferos
* Impresiones
$ 50

3.6. Evaluar los resultados
de las evaluaciones.

¢ Responsable
coordinadora del
analisis de los
resultados

Del 16 al 19 de
Agosto del 2013

+ Esferos
* Impresiones
$40
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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RESULTADO 1. Personal de enfermeria actualizado sobre Normas y Protocolos de

atencion en el Servicio de Emergencia

1.1. Reunién de socializacién con los lideres del Servicio de Emergencia.

1.1.1. Aprobacién del proyecto.

Para el cumplimiento de esta actividad el 4 de Junio del 2013 se realiz6 una reunion para la
socializacion del proyecto y la autorizacion de la capacitacion al personal de enfermeria del
servicio de emergencias, los participantes fueron el maestrante, el lider de Emergencia Dr.
Fabian Yépez y de Enfermeria Lcda. Bélgica Cuzme;en la que se dio a conocer verbalmente
la realizacibn de la capacitacion para aplicar las normas y protocolos de atencion, la

aceptacion quedo establecida por medio de un oficio (Ver imagen No.3)

IMAGEN NO 3
OFICIO DE ACEPTACION

Sahin e Cammguar 4 de Juniaanl 2003

(4]
F wtadn Yégpus
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Por mihn 00 le proasts stdodo & U 0omo sutraied panneris s me penrreie
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prosiade an o hea que LA dNge 0o marais sooads

Pror e e nodhn (restnda & W prasei e qusoo desde va may sgsdnonio

Ariarrares
|
‘é&wﬁ
Lodo. Bermades ) Jomh Mot
Mamalinrin Uyt

ALoptpeain
Ay gl WAL N .
C‘I 7 \k,\A
1At =
{ LA LLN
e Fotiin Yoha) ) |
Moo Liter de Process de Limegences

S e oy b S

1.2. Conformacion de un grupo responsable de la revisibn de normas vy
protocolos.
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1.2.1. Designacién de responsables.

El 5 de Junio del 2013 seefectué una reunion con los lideres de area Dr. Fabian Yépez,
Lcda. Bélgica Cuzme; y el personal de enfermeria, en la que se llevaron a cabo la
conformacién de un grupo para la revisiébn de las Normas y Protocolos de Atencién de
enfermeria en el servicio de emergencia. Se establecié la que busqueda bibliografica estaria
a cargo del maestrante y la revision se hara de forma secuencial con los conformantes del
grupo. Se contd con la aprobacién y compromiso de los asistentes a participar de manera
proactiva en el mismo. Luego de haber deliberado sobre los temas, en colaboracién con los
presentes se establecieron los contenidos de los protocolos y se designaron de

responsables en su elaboracion y revision quedando establecido de la siguiente manera:

Grupo responsable para la revisiéon de normas y protocolos de atencion

Enfermera Lcda. Bélgica Cuzme
Enfermera Lcda. Martha Zambrano
Enfermero Lcdo. José BermUdez

1.3. Socializaciéon de los Protocolos y Normas de Atencidon en el servicio de

emergencia.

EI10 de Junio del 2013 se efectu6una reunion conlalider de enfermeria Lcda. Bélgica Cuzme
y personal de enfermeria en la que se entregd los Protocolos y Normas de Atencion, el
mismo que fue aprobado para su posterior aplicacion (Ver esquema de los Protocolos y

Normas de Atencion)

Protocolos de atencién del servicio de emergencias
Principios generales de atenciéon en emergencias pre hospitalarias
Triage.

Manejo de via aérea

Reanimacién cardiopulmonar
Emergencias cardiovasculares
Emergencias respiratorias
Emergencias por trauma
Emergencias gastrointestinales
Emergencias gineco-obstétricas
Manejo inicial de la intoxicacion aguda

Lesiones ambientales
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Emergencias endocrinas
Emergencias neurolbgicas
Emergencias psiquiatricas
Procedimientos

Material complementaria

Normas de atencién de enfermeria
Tiempo de triaje
Identificacion del pacientes correctamente
Asepsia correcta en el procedimiento
Valoracion de nivel de gravedad y nivel de prioridad
Valoracion riesgo vital
Reconaocimiento inmediato de signos vitales
Actuacion inmediata
Andlisis e interpretacién de datos obtenidos
TOMA DE DECISIONES CLINICAS
Actuacion in situacion traslado a otro nivel
Comunica a la familia la informacién pertinente
Inicio de protocolos para el diagndstico y tratamiento
Conservo la calma
Aplicar medidas de salvamento
Valorar de la cabeza a los pies
Dejar a la persona accidentada tumbada o en la posicidn en la que la hemos encontrado
Si esta consciente, informar y tranquilizar a la persona. Si no esta consciente, también se
le debe hablar
No mover a la persona
No dar liquidos
No movilizar al paciente hasta haber dado los primeros auxilios
Dispone del transporte adecuado
Apreciacion de la conciencia
Comprobacion la via aérea; prestando especial atencion a: La existencia de respiracion
Posibles signos de abstruccion (nos lo indican los estertores, sibilancias,...) La presencia
de cuerpos extrafios y dientes caidos
Existencia de vomitos

Presencia de trauma o inflamacioén

41



1.4. Programacion de la capacitaciéon al personal de enfermeria sobre Normas y

Protocolos de Atencién en Emergencia.

Del 12 al 16 de Junio se procedié a la elaboracion del cronograma de capacitacion al
personal de enfermeria sobre Protocolos y Normas de atencién en el servicio de
emergencia, para este cometido se realizO una recopilaciéon de los temas relevantes,

guedando estructurado de la siguiente manera: (Ver programa de capacitacion)

Programa de capacitacion al personal de enfermeria

Responsable: Lcdo. José Bermudez
Grupo: Personal de Emergencia
Lugar: Hospital Miguel H. Alcivar
Fecha: Del 24 al 28 de Junio del 2013

Capacitadores:

a > wnh e

Dr. Fabian Yépez Cedefio( Lider del Departamento)

e Lcda. Bélgica Cuzme
e Lcda. Ana Maria Vera
e Dr. Juan Carlos Villegas
6. Recursos materiales
¢ Infocus.
e Computadora portatil.
e Videos.
¢ Folletos
e Papeldgrafos
7. Metodologia
e Conferencia
e Charlas

e Taller
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CRONOGRAMA

CONTENIDOS FECHA METODOLOGIA | CONFERENCISTA

Principios generales de Dr. Fabian Yépez

atencion en emergencias pre 24/06/2013 Cederio

hospitalarias

Triage. 24/06/2013 Lcda. Bélgica Cuzme

Manejo de via aérea 24/06/2013 Lcda. Ana Maria Vera

Reanimacién cardiopulmonar 25/06/2013 Dr. Juan Carlos
Villegas

Emergencias cardiovasculares | 25/06/2013 Dr. Fabian Yépez

Charla : Cedefio

Emergencias respiratorias 25/06/2013 C_on,fer_enma Lcda. Bélgica Cuzme

Emergencias por trauma 26/06/2013 DITETTIEES Lcda. Ana Maria Vera

Emergencias gastrointestinales | 26/06/2013 Dr. Juan Carlos
Villegas

Emergencias gineco-obstétricas | 26/06/2013 Dr. Fabian Yépez
Cedefio

Manejo inicial de la intoxicacion | 27/06/2013 Lcda. Bélgica Cuzme

aguda

Lesiones ambientales 27/06/2013 Lcda. Ana Maria Vera

Emergencias endocrinas 27/06/2013 Dr. Juan Villegas

Emergencias neuroldgicas 28/06/2013 Dr. Fabian Yépez
Cedefio

Emergencias psiquiatricas 28/06/2013 Lcda. Bélgica Cuzme

Procedimientos 28/06/2013 Lcda. Ana Maria Vera

Material complementario 28/06/2013 Dr. Carlos Villegas

1.5. Ejecucién de la capacitacion sobre Protocolos y Normas de Atencién en el
Servicio de Emergencia.

Para el cumplimiento de esta actividad los dias del 24 al 28 de Juniodel 2013, se llevo a
cabo la capacitacion del Personal de enfermeria de Emergencia, se firmo la lista de
asistencia (Ver Imagen No. 4)

Imagen no. 4

Fotografia de la capacitacién de salud

Personal de enfermeria en la capacitacién sobre el Protocolo y Normas de atencion en el Emergencia
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1.6. Evaluacioén practica al equipo de salud.

El dia 28 de Junio del 2013 se realiza la evaluacion practica del personal de enfermeria de
Emergencia sobre el manejo adecuado del paciente de Emergencia (Ver temas de

evaluacion )

Temas de evaluacion de la capacitacién al personal de enfermeria
e Manejo de via aérea
¢ Reanimacion cardiopulmonar
¢ Emergencias respiratorias
e Emergencias por trauma
e Tiempo max. de trigje
e Asepsia correcta en el procedimiento
e Valoracién de nivel de gravedad y nivel de prioridad
e Valoracion riesgo vital
¢ Inicio de protocolos para el diagnostico y tratamiento

e Aplicacion de medidas de salvamento

EVALUACION DE INDICADORES DE RESULTADOS
RESULTADO 1
Personal de enfermeria actualizado en normas y protocolos de atencion al paciente

en el servicio de emergencias

Indicador

Hasta el 28 de Junio del 2013 el 100% del personal de enfermeria capacitado sobre Normas

y Protocolos de Atencién

Para el cumplimiento de esta actividad se realizé se realizaron varias actividades, reuniones
con los lideres del servicio de emergencias, elaboracion de los protocolos, revision,
aprobacion, estructuracion del plan de capacitacion y ejecucién del mismo. Se capacité a un
numero de 7 profesionales en la rama de enfermeria, quienes tienen el compromiso de
replicar la capacitacion a las a las auxiliares de enfermeria, y de ejecutar las acciones para

la mejora en la atencion a los usuarios.
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Cuadro No. 2

Distribucion porcentual de la evaluacién al personal de enfermeria

ANTES DE LA DESPUES DE LA
INDICADORES CAPACITACION | CAPACITACION
F % F %

Manejo de via aérea 6 85,7 7| 100,0
Reanimacion cardiopulmonar 5 71,4 7| 100,0
Emergencias respiratorias 5 71,4 6| 85,7
Emergencias por trauma 3 42,9 7| 100,0
Tiempo de triagjemax de triaje 6 85,7 7| 100,0
Asepsia correcta en el procedimiento 4 57,1 7| 100,0
Valoracion de nivel de gravedad y nivel de prioridad 6 85,7 7| 100,0
Valoracion riesgo vital 4 57,1 7| 100,0
Inicio de protocolos para el diagnéstico y tratamiento 4 57,1 7| 100,0
Aplicacion de medidas de salvamento 4 57,1 7| 100,0
PROMEDIO 4,7 67,1 6,9 98,6

Fuente: Test de evaluacion
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Grafico No. 2

Distribucion porcentual de la evaluacion al personal de enfermeria

i ANTES DE LA CAPACITACION i DESPUES DE LA CAPACITACION

100 100 100 100 100 100 100
- = B B
85,7 85,7 85,7
= B =
71,4 71,4
42,9
Manejo de via Reanimacion Emergencias  Emergencias por Tiempo de triaje Asepsia correcta Valoraciéon de Valoracion riesgo
aérea cardiopulmonar  respiratorias trauma max de triaje enel nivel de gravedad vital

procedimiento

y nivel de
prioridad

100 100

57,1 57,1

Inicio de Aplicacion de
protocolos para medidas de
el diagndstico y salvamento

tratamiento

Fuente: Test de evaluacién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez
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Analisis e interpretacion:

Segun el cuadro y grafico No. 2 sobre distribucion porcentual de la evaluacién al personal de
enfermeria en cuanto a la realizacién de actividades en el manejo de pacientes en el area de
emergencias un 100% mejoro sus respuestas en cuanto al manejo de via aérea,
reanimacioén cardiopulmonar, emergencias por trauma, tiempo de triaje, asepsia correcta en
el procedimiento, emergencias respiratorias valoracion de nivel de gravedad y nivel de
prioridad, valoracion riesgo vital, inicio de protocolos para el diagnostico y tratamiento,
aplicacion de medidas de salvamento.

RESULTADO 2: Necesidades del usuario del servicio de emergencia cubiertas.

2.1.  Reunién de trabajo con directivos del hospital, &rea de bodega y farmacia y

estadistica.

2.1.1. Verificacion de Stock parainsumos y medicamentos.

2.1.2. Verificar necesidades segun el perfil epidemiolégico.

Esta actividad se realizé del 3 al 5 de Julio del 2013 junto al lider de bodega Sra. Alexandra
Alcivar y lider de farmacia Dra. Alexandra Falcones, basado en el perfil epidemiologico y en
los protocolos y normas de atencion se determinaron las necesidades urgentes de insumos
y medicamentos para la correcta aplicacion del mismo, de esta manera evitaria la compra
particular de medicamentos y materiales por parte del familiar de los pacientes mejorando la

calidad de atencién del usuario del area de emergencia: (Ver imagen No. 5)

¢ Procedimientos del departamento de bodega:
Recibir los bienes, materiales y suministros, comprobando que correspondan a las
cantidades y calidades establecidas en la orden de compra y factura o guia de despacho del
proveedor, y rechazar productos que estén deteriorados o que no correspondan a la

compra.

Informar al Departamento de Adquisiciones y al Coordinador de Servicios Institucionales,

segun corresponda, cualquier irregularidad en la recepcion

e Procedimiento en Farmacia
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Dispensacion inmediata y correcta de los farmacos segun el requerimiento del usuario y de

los servicios hospitalarios.

Imagen No. 5

Personal participante en la programacién de insumos y medicamentos

2.2. Delegacion de responsabilidades en la elaboracién de la programacion de

insumos y medicamentos, revision y vigilancia.

Esta actividad se llevo a cabo el 8 de Julio del 2013, con el lider del departamento y lider de
enfermeria, en la que se procedi6é a delegar responsabilidades en cuanto a la elaboracion de
la programacion de insumos y medicamentos, la revision y vigilancia del cumplimiento de la

actividad; quedando establecida de la siguiente manera:

Responsables de la programacién de insumos y materiales

ELABORACION DE LA PROGRAMACION Lcdo. José BermUdez
REVISION Lcda. Bélgica Cuzme
SUPERVICION Lcda. Martha Zambrano

2.3. Elaboracion de la programacion de insumos y medicamentos del servicio de

emergencias.

Para esta actividad del 9 al 13 de Julio del 2013 se llevd a cabo la elaboracién de la

programaciéon de Insumos y medicamentos para el area de emergencia, esta conté con el

47



apoyo delDr. Fabian Yépez Cedefio Lider del Departamento de Emergencia, Lcda. Bélgica
Cuzme Lider de enfermeria, Sra. Alexandra Alcivar responsable de bodega vy la Dra.
Alexandra Falcones Lider de farmacia; esta actividad se realiz6 tomandose en cuenta el
cuadro de medicamentos basicos hospitalarios y los involucrados en los protocolos y

normas de atencién, guedando establecidos de la siguiente manera. (Ver Tabla de insumos

y medicamentos No. 1y 2)

TablaNo. 1
TABLA DE MEDICAMENTOS

DETALLE DEL PRODUCTO

UNIDAD CANTIDAD
MENSUAL

Acetaminofén Tab 500 mg 209
Acetaminofén GotPed. 100 mg/mL 33
Acetaminofén Jbe 150 mg/5 mi 208
Acetilcisteina Amp 300 mg/3mL 25
Aciclovir Susp 120 mL 29
Aciclovir Capsulas 200mg 33
Acido Ascorbico (Vitamina C) Tabs 500 mg 837
Acido Ascorbico (Vitamina C) Amp 500mg 4
Azitromicina Suspension 200mg 154
Ambroxol Clorhidrato Gota 30mL 60
Amikacina Amp 100mg /2mL 67
Aminofilina Sol Iny 250mg/ 2MI 17
Amoxicilina Susp. 250mg/ 5mL 354
Ampicilina Polvo para Soal Iny 574
500mg
Azitromicina Tab 500mg 115
Bencilpenicilina (Penicilina Polvo para Iny 63
GCristalina) 1.000.000UlI
Benzatinicabencilpenicilina(Penicilina | Polvo para Iny 1.200.000 95
G Benzatinica) Ul + disol
Bupivacaina con epinefrina Soluclny 0,5% 9
Cetirizina Gotas 30MI 90
Claritromicina Polvo para Susp. 250mg. 42
5mL (50mL)
Cloruro de Sodio 0,9% Litro 8
Complejo B Inyectable Amp (Vitaminas 33
B1.B6.B12)
Dexametasona Amp 4mg/imL 57
Dextrosa 10% Feo 500cc 17
Dextrosa 5% Feo 500cc 8
Dextrosa 5% Fco 1000cc 77
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Dextrosa 5%en ss 0.9% Fco 1000 cc 25
Dextrosa al 10% en agua 1000 cv 4
Diazepam Sol. Iny. 10 mg/mL 3
Dicloxacilina Susp 250 mg/5mL 60
Dopamina Clorhidrato Amp 200mg/5mL 1
Electrosol K Amp 10 mL 129
ElectrosolNa Amp 10 mL 111
Fenobarbital Sédico Sol Iny. 120mg/2mL 17
Fitomenadiona Sol Iny 10 mg/mL 42
Furosemida Amp 20mg/2ml 17
Gentamicina Amp 20mg/2mL 145
Gluconato de Calcio Amp 10 ml. 67
Hidrocortizona Amp 100 mg 8
Ibuprofeno Tabs 200mg 296
Ibuprofeno tab 600mg 418
Ketorolaco Amp 30mg 4
Lactato Ringer 500cc 8
Lactato Ringer 1000 cc 8
Lidocaina Sol. Iny 2% sin epinefrina 17
Lidocaina Solucién Tépica spray 2
Loratadina Jarabe 5mg/5mL 42
Magaldrato (Hidroxido de Al yMg) Suspension 2
Neostigmina Amp. 0,5mg/ 1mL 8
Oxido de Zinc + Nistatina Crema 200mg/30g 17
Paracetamol Supositorios 217
Pentotal Fco 1g 7
Prednisona Tab 5mg 217
Prednisona Tab 20mg 124
Ranitidina Amp 50 mg/2ml 17
Remifentanil Amp 5mg 4
Salbutamol Fco. para nebulizador x 42
10 mL
Salbutamol Jarabe 120mL 25
Salbutamol Inhalador 4
Sales para rehidratacién Oral Sobres (27,9 g) 579
Sevofluorane Fco 250ml 1
Suero Fisiolégico Frasco 120ml 208
Sulfadiazina de Plata Crema 30g 17
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Tabla No. 2
TABLA DE INSUMOS

Agua destilada Galdn 1
Agua oxigenada

Agujas Desechables N° 20

Agujas Hipodémiicas N°19

Alcohol Galon 3
Algodon Libras 2
Aplicadores Paquetes 3
Aspiradores Nasales

Baja lenguas 1167
Bisturi N° 15 28
Cajas recolectoras de heces 123
Canulas de oxigeno 7
Céanulas Endotraqueales N° 2,5

Canulas guedell N° 0

Canulas guedell N° O

Canulas guedell N° 1

C'atgud cromado Hilos 3/0

C'atgud cromado Hilos 4/0 10
C'atgud cromado Hilos 2/0

Colonia Frasco

Dafilon 2/0

Dafilon 3/0 7
Dafilon 5/0 6
Dafilon 6/0 3
Drenes de Penrouse Drenes

Equipos de venoclisis 26
Esparadrapo duro Rollos 10
Esparadrapo Poroso 3
Fomiol Galon

Frasco recolectores de orina 61
Fundas recolectoras de orina Pediatricas 125
Gasa Rollos 2
Guantes quirdrgicos N° 7 50
Guantes de manejo a granel Cajas 7
Sondas nasogastricas N° 12

Sondas nelaton N°20

Talco Feo

TermoOmetros orales 14
Tintura de yodo Galdn
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Tubos endotraqueales N° 3

Vasokan N°22 186
Vasokan N°24 30
Guantes quirdrgicos N° 8

Jelonet 11
Jeringuillas lee 26
Jeringuillas (Alimentacioén) 50cc 3
Jeringuillas 20 cc 8
Jeringuillas 10 cc 605
Jeringuillas 5cc 303
Jeringuillas 3cc 161
Llave de tres vias Equipos 168
Mascarillas de oxigeno Equipos 1
Mascarillas desechables 500
Mascarillas Nebulizacion 75
Microgoteros 87
Povidin Jabonoso Galoén 1
Povidin Jabonoso Galoén 1
Seda negra 2/0

Sedas 3/0

Sedas 4/0

Sondas nasogastricas N° 8 2
Sondas nasogastricas N° 6 1
Sondas nasogastricas N° 10

Sondas nasogastricas N° 14

Sondas de alimentacion N° 8 3
Sondas de alimentacion N° 4 3
Sondas de alimentacion N°10

Sondas de alimentacion N° 5 4
Sondas de succion N° 8 1
Sondas de succion N° 6

Sondas de succion N° 10

Sondas de succion N° 12

Sondas Folev

Sondas nasogastricas N° 6

Sondas nasogastricas N° 8

Sondas nasogéastricas N° 14 3
Vendas de gasa 5x5

Vendas de gasa Rollos

Vicril Hilos 2/0 10
Vicril Hilos 3/0 4
Vicril Hilos 4/0 4
Vicril Hilos N°1

51




Vicril (agujas) N° 1

Vicril (agujas) N°0 1

2.4. Aprobacion de la programacién de Insumos y medicamentos del servicio de

emergencia.
El dia 15 de Julio del 2013 se entrego la lista de medicamento e insumos y materiales al
Gerente del Hospital y administradora de Farmacia para la adquisicion de los mismos,

evidenciandose en un memorando. (Ver Imagen No. 6)

Imagen no. 6

Aprobacion del programa

Dr. Victor Fabian Yépez Cedefio aprobando la programacion de insumos y medicamentos

2.5. Ejecucion de la programacion de medicamentos e insumos del servicio de

emergencia.

El 1 de Agosto del 2013 se realiz6 la entrega formal de los insumos médicos por parte del
maestrante a los Lideres de Emergencia quedando establecido en un oficio de entrega

donde se establece los materiales otorgados (Ver Imagen No. 7)
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Imagen No. 16

Utilizaciéon de insumos

Lcda. Alexandra Jiménez Cevallos atendiendo un paciente con los insumos requeridos en la programacion

RESULTADO 2. Necesidades del usuario del servicio de emergencia cubiertas

Indicador

Hasta el 12 de Julio del 2013 se cubre con el 40% de las necedades del usuario mediante la

programacion de insumos y medicamentos de acuerdo a las necesidades

Para este propdsito se procedid a realizar una serie de actividades en las que se vio

involucrado la responsable de bodega y lider de farmacia.
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CUADRO No. 3

Cumplimiento de actividades para cubrir las necesidades del

Programacion de insumos y medicamentos

usuario mediante

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES NUMERO DE | PORCENTAJE

ACTIVIDADES DE
CUMPLIMINETO

Reunion con los directivos de Hospital, area de 1 100%

bodega, farmacia y estadistica

Solicitud de la estadistica del numero de 1 100%

atenciones del area de emergencia

Verificacion del Stock para insumos vy 1 100%

medicamentos

verificacion e necesidades de medicamentos con 1 100%

farmacia segun el perfil epidemiolégico

Delegacién de responsabilidades para la vigilancia 1 100%

de insumos y medicamentos

Elaboracién de la programacion 1 100%

Fuente: Registro de actividades
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

GRAFICO No. 3

CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES EN LA PROGRAMACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

B Reunion con los directivos de Hospital,

120%

drea de bodega, farmacia y estadistica

E Solicitud de la estadistica del nimero de

100%

80%

60%

40%
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0%

atenciones del area de emergencia

i Verificacion del Stock para insumos y
medicamentos

@ verificacion e necesidades de
medicamentos con farmacia segun el
perfil epidemioldgico

i Delegacion de responsabilidades para la
vigilancia de insumos y medicamentos

& Elaboracion de la programacion

Fuente: Registro de actividades
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez
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Analisis e interpretacion:

Segun el cuadro y grafico No.5 relacionado a el cumplimiento de las actividades de
programacion de insumos y medicamentos , este se realizé a cabalidad, es decir al 100% en
cuanto a las reuniones con los directivos de Hospital, area de bodega, farmacia y
estadistica, la solicitud de la estadistica del nimero de atenciones del area de emergencia,
la verificacion del Stock para insumos y medicamentos, la verificacién e necesidades de
medicamentos con farmacia segun el perfil epidemiologico, la delegacion de
responsabilidades para la vigilancia de insumos y medicamentos y la elaboracion de la

programacion.

RESULTADO 3: Programa de Supervisiéon de calidad de atencion disefiado y aplicado

3.1. Conformacion de un equipo de supervisidon, monitoreo y evaluacién en de la

atencion en el area de emergencia.

3.1.1.Conformacion de los integrantes

3.1.2.Delineacién de politica

El 16de Julio del 2013 se procedio a realizar la conformacion del comité de supervision de la
calidad de atencion del servicio de emergencia, se revisaron varios conceptos sobre la
calidad de la atencién que se debe brindar al pacientes, se establecié que la gestion de
calidad debe contener un conjunto de acciones reglamentadas y continuas destinadas a
prevenir, notificar o solucionar pertinentemente inconvenientes o situaciones que afecte la
calidad de atencién al usuario. Enfatizando en la evaluacién, monitoreo, y supervision, como
herramientas puestas a disposicion de los equipos de salud para el mejor cumplimiento de

su mision y objetivos.

Se establecieron las siguientes politicas:

e Evaluar la calidad de la atencién en salud, identificando las principales causas
guecrean los problemas relacionados con la falta de calidad de la atencién médica
con el fin de que los servicios avancen en las propuestas de mejora continua que
puedan hacer superar estos problemas.

e Mejorar la seguridad del paciente a través de la identificacion correcta del paciente y
la comunicacion efectiva.

e Mejorar la seguridad y el acceso a los medicamentos
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Vigilar la dotacién de insumos médicos, evitando la escases
Garantizar procedimientos correcto
Estructurar ytransmitir los procesos que conllevan al cumplimiento de las acciones de

mejora.

FUNCIONES DEL COMITE

Elaborar y plantear un plan de mejora continua para la calidad y la seguridad del
paciente, estableciendo los lineamientos estratégicos de calidad y seguridad del
paciente.

Realizando el seguimiento de las acciones propuestas actualizando constantemente
sus metas

Presentar resultados de los indicadores de calidad en forma mensual.

Realizar encuestas regulares para la mediciéon de la confianza de los pacientes y sus
familias, analizando sus resultados en el comité.

Promover Premios de Calidad, y programas de capacitacion de calidad

Integrar y coordinar equipos especificos de mejora para dar seguimiento a las
acciones correspondientes.

Difundir las recomendaciones expuestas al servicio de Emergencias ydar

seguimiento a las acciones correspondientes.

Se estructuro el equipo de apoyo la siguiente manera:

ORGANIGRAMA No. 2

Organigrama funcional del comité de gestidn de calidad del servicio de emergencias

PRESIDENTE COMITE DE CALIDAD
Dr. Victor Fabian Yepez
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3.2. Elaboracion del Programa de supervision de la atencién de Enfermeria en el

area de emergencias.

Del 17 al 19 de Julio se realiz6 el programa de supervision de la atencion de enfermeria en

el area de emergencias, quedando establecido de la siguiente manera:

PROGRAMA DE SUPERVICION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
ENERGENCIAS

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), en cumplimiento de los objetivos del Plan
Nacional de Desarrollo, trabaja permanentemente para mejorar de manera continua la
calidad de la atencion que brinda a la poblacion ecuatoriana a través de sus servicios de
salud, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida de la poblacién y brindar mayor

satisfaccion al usuario.

Para ello, se basa en los siguientes fundamentos legales:

La Constitucion Politica del Ecuador, en especial en su articulo 42; en la Ley Orgéanica de
salud, en su articuloN® 1, 6 y 7, que indica que “es responsabilidad del Ministerio de Salud
Pulblicadisefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares”, y en su
articuloN°® 10: “quienes forman parte del Sistema

Nacional de Salud aplicaran las paliticas, programas y normas de atencion integral y de
calidad, que incluyen acciones de promocion, prevencién, recuperacion, rehabilitacién, y

cuidados paliativos de salud individual y colectiva”.

Enfoque Metodoldgico

Un Sistema de Garantia de la Calidad en Salud contribuye al mejoramiento de la salud de
los habitantes de un pais a través de sus mecanismos de regulacion externa de la calidad
de atenciéon (Licenciamiento, Acreditaciéon, Certificacion), y mecanismos internos de
monitoreo y mejora continua de la calidad en los servicios.

La calidad de la atencion en salud es el resultado de una definicion adecuada de los
contenidos de atencidn, es decir normas y estandares actualizados y basados en evidencia
cientifica y de la ejecucion apropiada de los procesos de la atencidén a los/as usuarias de

acuerdo a esas normas.
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Un sistema de garantia de calidad se inserta en la estructura funcional del ente rector (MSP)
gue normatiza los procesos de atencién, estableceestdndares e indicadores de calidad,
define un mecanismo de monitoreo y de mejoramiento continuo de la calidad, y desarrolla

una cultura de calidad orientada hacia la satisfaccion del/a usuario/a.

Dos aspectos basicos de la calidad de la atencion son la Calidad Técnica, que se refiere a
gue los contenidos técnicos y la ejecucion de la atencion de salud deben cefiirse a las
normas basadas en la evidencia cientifica, y la Calidad percibida por el usuario, que se
refiere mas bien a como la usuaria/o percibe aspectos relativos al trato interpersonal,
tiempos de espera, comodidades, limpieza, satisfaccidbn con la atencion recibida, etc. El
Mejoramiento Continuo de la Calidad es un enfoque gerencial que busca el desarrollo
organizacional ordenado y planificado, orientado a la satisfaccion de las necesidades del/a
usuario/a y del cumplimiento de normas técnicas, organizando, identificando y mejorando

todos los aspectos de los procesos de atencion en los servicios de salud.

Este enfoque tiene tres momentos metodoldgicos:

1) La Definicibn Operativa de la calidad a través de estdndares e indicadores. Un
estandar de calidad es la declaracion explicita de la calidad esperada en un proceso

de atencion, que deriva de las Normas de Salud Sexual y Reproductiva del MSP

2) La Medicién o Monitoreo de la calidad, es el proceso de recoleccion y analisis de
datos para evaluar el grado de cumplimiento de los estandares, a través de
indicadores medidos por los EMCC de las unidades operativas, y que son
comunicados peridodicamente a los distintos niveles del sistema ( DPS y Nivel
Central)

3) EIl Mejoramiento de la calidad, es unametodologia sisteméatica que introducecambios
concretos en los procesos deatencion, a través de ciclos rapidos, lo cualfacilita
trabajar objetivos de mejoramientode la atencién, planificar y ejecutar loscambios, y
posteriormente medir si loscambios realizados realmente produjeronel
mejoramiento.Este enfoque es aplicado en los servicios de saludpor equipos de
mejoramiento continuo dela calidad (EMCC) constituidos por el mismopersonal de la
unidad operativa que presta laatencién correspondiente. EI cumplimiento delos
estandares es MEDIDO periédicamente porlos equipos (EMCC) mediante los
indicadores;luego del andlisis de los determinantes del incumplimientode los

estandares, evidenciadopor una bajo nivel del indicador, estos equiposplanifican y
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realizan acciones de MEJORAMIENTODE LA CALIDAD, introduciendo
cambiosconcretos en procesos especificos parasuperar deficiencias y alcanzar altos

niveles decumplimiento de los estandares.

Supervisiéon de enfermeria

La supervisibn en enfermeria es una de las funciones principales de gestién liderazgo,
direccion y control que realiza la enfermera para mejorar las condiciones de trabajo y
garantizar una atencion de calidad.Dentro del rol la enfermera tiene esta funcién y no la

puede delegar a otra persona .

Propdsito

El propdsito de la supervision en enfermeria es que ella junto con los colaboradores brinden
esa atencion con calidad pero también con calidez y que refleje los cuidados de enfermeria
en las fases de prevencién, curacién y rehabilitacion a toda la poblacion que demanda
servicios de salud, asi como a promover el trabajo en equipo y desarrollar la eficiencia del

personal para lograr la maxima productividad.

La finalidad de la supervision en enfermeria es:

e Mejorar la calidad de la atencién de enfermeria
e Crear un ambiente favorable a las personas.

e impulsar el desarrollo del personal.

e« Mantener la disciplinay el interés en el trabajo.

e Organizar la utilizacion de los recursos materiales.

Método directos: Es aquel que percibe de una manera objetiva, en él la enfermera debe
desarrollar la habilidad de observar detenidamente segun objetivos especificos con el
proposito de obtener informacién sobre el cuidado ofrecido a cada uno de los pacientes que
se atienden. En este método se utiliza la observacion, los recorridos, entrevistas, la

orientacion y la ensefanza.

Parametros de las actividades a evaluar de la accién de enfermeria en el area de

emergencia.

e Tiempo de triaje
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¢ Identificacion del pacientes

e Asepsia

PROCEDIMIENTOS GENERALES

e Valoracién de nivel de gravedad y nivel de prioridad
e Valoracién riesgo vital

e Reconocimiento inmediato de signos vitales

e Actuacion inmediata

e Analisis e interpretacion de datos obtenidos

TOMA DE DECISIONES CLINICAS (SIEL CASO LO AMERITA)

e Actuacion en situacion traslado a otro nivel

¢ Inicio de protocolos para el diagndstico y tratamiento

e Conservacion de la calma

e Aplicar medidas de salvamento

¢ Valorar de la cabeza alos pies

e Si esta consciente, informar y tranquilizar a la persona. Si no esta consciente,
también se le debe hablar

e No movio ala persona

e Nodioliquidos

¢ No movilizo al paciente hasta haber dado los primeros auxilios

¢ Dispone del transporte adecuado

e Apreciacion de la conciencia

e Comprobacion la via aérea; prestando especial atencion a: La existencia de
respiracién; Posibles signos de obstruccién (nos lo indican los estertores,
sibilancias.) La presencia de cuerpos extrafios y dientes caidos

e Observacion de la existencia de vomitos

e Si hay trauma o inflamacion

¢ Comunica a la familia la informacion pertinente

3.3.  Socializacion del Programa de supervision con el equipo de salud.

3.3.1. Aprobacién del Programa de supervisiéon

22 de Julio del 2013 se socializo con el equipo de salud el programa de supervision,

60



consiguiendo a la aceptacion del equipo de salud sobre los pardmetros a evaluar, y la
aprobacion del Lider del Servicio Dr. Victor Fabian Yépez (Ver Imagen No. 8)

Imagen No. 8

Reunién

Reunioén con el equipo de salud y Lcda. Bélgica Cuzme

3.4. Ejecucion de la supervision de la calidad de atencién en el servicio de

Emergencia.

Del 25 de Julio al 15 de agosto se ejecuto la supervision de la calidad de atencion en el
servicio de emergencia al personal de enfermeria, (Ver Imagen No. 8) esta consto conto los

siguientes parametros: (Ver matriz de evaluacion)

Matriz de Evaluacion

SUPERVICION DE LAS NORMAS DE ATENCION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIEMPO DE TRIAJE | Menor a 10 min Mayor a 10 min No se le realizo

IDENTIFICACION Correctamente incorrectamente No se realizo
DEL PACIENTES

Asepsia correcta en el | Asepsia correcta | No aplica
ASEPSIA procedimiento en el
procedimiento

PROCEDIMIENTOS GENERALES OBSERVACION
Valoracion de nivel de gravedad y nivel de prioridad
Valoracion riesgo vital

Reconaocimiento inmediato de signos vitales
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Actuacion inmediata

Andlisis e interpretacion de datos obtenidos

TOMA DE DECISIONES CLINICAS ( SI EL CASO LO
AMERITA:

Actuacion en situacion traslado a otro nivel

Inicio de protocolos para el diagnéstico y tratamiento
Conservacion de la calma

Aplicar medidas de salvamento

Valorar de la cabeza a los pies

Si esta consciente, informar y tranquilizar a la persona. Si no
esta consciente, también se le debe hablar

No movio a la persona

No dio liquidos

No movilizar al paciente hasta haber dado los primeros auxilios
Dispone del transporte adecuado

Apreciacion de la conciencia

Comprobacion la via aérea; prestando especial atencién a: La
existencia de respiracion; Posibles signos de obstruccién (nos lo
indican los estertores, sibilancias,...) La presencia de cuerpos
extrafos y dientes caidos

La existencia de vomitos

Si hay trauma o inflamacion

Comunica a la familia la informacion pertinente

3.5. Evaluacion de los resultados.

Del 16 al 19 de Agosto del 2013 la coordinadora del analisis de resultados previo consenso
con el presidente y coordinadora del comité de calidad, evaluaron los resultados obtenidos
en la evaluacion al personal de enfermeria, el resultado de la evaluacion fueron entregadas
a la coordinadora a cargo. ( Ver imagen No.9)

Imagen No. 9

Aprobacion de la evaluacion

Entrega de los resultados de la evaluacion
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RESULTADO 3

Programa de supervisiéon de la calidad de atencion al servicio de emergencias

disefiado y aplicado

Indicador

Hasta el 12 de Julio del 2013 el 100% del Programa de supervision disefiado

Hasta el 15 de Agosto del 2013 el 100% del Programa de supervision aplicado

Para este indicador evaluamos a 7 integrantes de personales de salud de enfermeria, en

cuanto a los procedimientos de ingreso del paciente al area de emergencias, tiempo de

atencion, identificacion del paciente, asepsia y toma de decisiones.

Distribucion porcentual de los resultados de la evaluacion al personal de enfermeria

Cuadro no. 4

Identificacion de los pacientes

Procedimiento

Correctamente

100,0

Incorrectamente

0,0

No se realizo

0,0

TOTAL

~N (O O |

100,0

Fuente: Matriz de supervisién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

GRAFICO No. 4
Identificacion de los pacientes
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Fuente: Matriz de supervisién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez
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Analisis e interpretacion:
En el cuadro y en el grafico No. 4 se muestra que en el 100% de los casos la identificacion

de los pacientes se realiza correctamente de un total de 7 profesionales de enfermeria.

Cuadro No. 5

Tiempo de triaje

TIEMPO F %
Menor a 10 min 6 85,7
Mayor a 10 min 1 14,3
No lo realizo 0 0,0
TOTAL 7 100,0

Fuente: Matriz de supervision
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Graficono. 5
Tiempo de triaje
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0,0

0,0 -

Menor a 10 min Mayor a 10 min No lo realizo

Fuente: Matriz de supervision
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Anadlisis e interpretacion:

En el cuadro y el grafico No. 5 se muestra que el tiempo de triaje fue inferior a los 10
minutos en 6 casos de 7, lo que representa un 85,7% de las veces mientras que fue superior
en un solo caso de la muestra analizada y que representa el 14,3% de las ocasiones.
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Cuadro No. 6

Asepsia
Procedimiento F %
Asepsia correcta en el procedimiento 6 85,7
Asepsia incorrecta en el procedimiento 1 14,3
No aplica 0 0,0
TOTAL 7 100,0

Fuente: Matriz de supervisién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Grafico No. 8

Asepsia
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Fuente: Matriz de supervisién
Elaborado por: Lcdo. José BermUdez

Andlisis e interpretacion:
De acuerdo a la informacién mostrada en el cuadro No. 6 y en el grafico No. 8 se produjo
una situacién de asepsia correctamente en el procedimiento en 6 de los 7 casos, que

representa el 85,7% del total, mientras que en uno de los 7 casos analizados, se produjo

una situacion de asepsia incorrecta en el procedimiento, representando el 14,% de los caso
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Cuadro No. 7
Procedimientos generales

Procedimiento | Procedimiento

PROCEDIMIENTOS GENERALES realizado no realizado
F % F %

Valoracion de nivel de gravedad y nivel de prioridad 7| 100,0 0 0,0
Valoracion riesgo vital 7| 100,0 0 0,0
Reconocimiento inmediato de signos vitales 7| 100,0 0 0,0
Actuacion inmediata 6 85,7 1 14,3
Andlisis e interpretacién de datos obtenidos 6 85,7 1 14,3
PROMEDIO 6,6 943, 0,4 5,7

Fuente: Matriz de supervision
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Grafico No. 9
Procedimientos generales

 Procedimiento realizado  Procedimiento no realizado

120,0
100,0 100,0 100,0
100,0 85,7 85,7
80,0
60,0
40,0
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0,0 0,0 0,0
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Valoracion de Valoracidn riesgo Reconocimiento Actuacién Analisis e
nivel de vital inmediato de inmediata  interpretacién de
gravedad y nivel signos vitales datos obtenidos
de prioridad

Fuente: Matriz de supervision
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Analisis e interpretacion:

En los procedimientos generales tabulados en el recuadro y en el grafico No.7 muestran

como en el 100% de los casos se hizo una valoracién de nivel de gravedad y nivel de

prioridad asi como una valoracién de riesgo vital y un reconocimiento de signos vitales. Por

el contrario en 6 de cada 7 casos se realiz6 una actuacién inmediata y un andlisis e

interpretacion de los datos obtenidos. De promedio la realizacion de los procedimientos

generales alcanza el 94,3% de las ocasiones.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL PROPOSITO

Pacientes que acuden al servicio de emergencias del Hospital Miguel H. Alcivar Reciben

Buena Calidad de Atencién

Indicador

Hasta el Agosto del 2013 el 90% de los pacientes que acuden al servicio de emergencias
del Hospital Miguel H. Alcivarreciben buena calidad de atencién

Para el cumplimiento de este indicador se cont6 con el involucramiento de los Directivos de
la institucién y del personal de salud, que mostraron pre disposicion en todas las actividades
planificadas, se tomé una muestra de 150 pacientes o familiares, los resultaron fueron los

siguientes:

Cuadro No. 8

Criterio de los usuarios sobre la calidad de atencion en el servicio de emergencia

Sl NO

PROCEDIMIENTOS F % F %
El profesional que lo recibi6 se presento de
forma adecuada 141 94,0 9 6,0
El profesional que lo atendié actu6 con
cortesia, amabilidad y respeto 139 92,7 11 7.3
El profesional que lo atendié mantuvo
buena comunicacién 143 95,3 7 4,7
Lo atendieron con prontitud 131 87,3 19 12,7
Le diagnosticaron la prioridad de su
enfermedad 149 99,3 1 0,7
Estuvo de acuerdo con la priorizacion de la
enfermedad 115| 76,7 35| 233
Le explicaron la importancia del trigje 129 86,0 21 14,0
Hubo agilidad en los procedimientos 131 87,3 19 12,7
Hubo calidad humana en la atencién 142 94,7 8 5,3
PROMEDIO 135,6 90,4 14,44 9,6

Fuente: Encuesta de la calidad de atencién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

67



GRAFICO No. 8

Criterio de los usuarios sobre la calidad de atencidn en el servicio de emergencia
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amabilidad y priorizacion de la triaje
respeto enfermedad

Fuente: Encuesta de la calidad de atencién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo a lo mostrado en el cuadro No. 8 el profesional que recibié al paciente se
presentd de forma adecuada en el 94% de las veces , asi mismo el trato fue cortes, amable
y mostrando respeto en el 92,7% de las ocasiones. Los pacientes valoran que en el 95,3%
de las ocasiones el profesional mantuvo una buena comunicacién y que fueron atendidos
con prontitud en el 87,3% de las ocasiones. Por otro lado el 99,3% de los pacientes piensa
gue le diagnosticaron la prioridad de su enfermedad en el 99,3% de las ocasiones y
estuvieron de acuerdo en la priorizacion de la enfermedad en el 76,7% de los casos.
Finalmente el 86% de los pacientes afirma que le explicaron la importancia del triaje, el 87,3
considera que hubo agilidad en los procedimientos y que hubo calidad humana en la
atencion en el 94,7% de los casos. De promedio, en el 90,4% de las ocasiones se realizan

los procedimientos tal y como estan estipulados.
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Cuadro No. 9
Resultado en la atencién

RESULTADO F %
Muy satisfecho 120 80,0
Satisfecho 24 16,0
Poco satisfecho 4 2,7
Insatisfecho 2 1,3
TOTAL 150 100
Fuente: Encuesta de la calidad de atencién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez
Grafico No. 9
Resultado en la atencién
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Fuente: Encuesta de la calidad de atencién
Elaborado por: Lcdo. José Bermudez

Anédlisis e interpretacion:

Segun el cuadro y el grafico No. 11 el 80% de los pacientes estd muy satisfecho con la

atencion recibida, el 16% afirma estar satisfecho mientras que el 2,7% dice estar poco

satisfecho y el 1,3% dice estar insatisfecho con la atencion recibida.
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EVALUACION DEL INDICADOR DEL FIN

Contribuir a la disminucién de la incidencia de complicaciones en el &rea de emergencias del

Hospital Miguel H. Alcivar.

Este indicador, por ser a largo plazo no es posible medir, pero el hecho de haber cumplido
los indicadores del propdsito y de los resultados se puede asegurar que el proyecto
contribuyé a disminuir la incidencia de complicaciones en el area de emergencias del

Hospital Miguel H. Alcivar.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Al finalizar el proyecto se puede concluir que:

e Se cumplié con el objetivo general y el propésito del proyecto al mejorar la calidad de
atencion en el servicio de Emergencia del Hospital Miguel H. Alcivar de Bahia de Caraquez,
mediante la actualizacion al personal de enfermeria, programacién adecuada de insumos y
medicamentos; y existencia de un programa de supervisiones de la calidad de atencion, con

la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones.

e Se actualizé el 100% del personal de enfermeria sobre Normas y Protocolos de

Atencién, disminuyendo el riesgo de complicaciones en los pacientes.

e Se cubrié las necesidades del usuario en un 40%, mediante la elaboracién del 100% de
la programacién de insumosy medicamentos de acuerdo a las necesidades del servicio de
emergencias; logrando que el familiar y el paciente reciban el medicamento y permanezca

en el area

e Se disefid y aplico el 100% delprograma de supervision de la calidad de atencion,

dirigida a lograr la eficacia en la atencion.
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Recomendaciones
e Que las autoridades del Hospital Miguel HilarioAlcivar sigancomprometidos enmejorar la
calidad de atencién de todas las areas, mediante estrategias de capacitacion, y gestion

de recursos necesarios para brindar una atencion eficiente y oportuna.

e Que se sigan actualizando y adaptando los Protocolos y Normas del Ministerio de Salud

Publica,para que se dé una atencion integral vasado en la evidencia cientifica.

¢ Que se mantenga normatizado y controle de manera permanente la dotacion de

insumos y medicamentos de acuerdo al perfil epidemiolégico

¢ Que se fortalezca las funciones de supervision del control de la calidad de atencion, para

mantener la eficiencia y eficacia de los servicios de salud del hospital.
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APENDICE No. 1
REGISTRO DE AVANCE DEL PROYECTO
FICHA DE CONTROL DE AVANCE DEL PROYECTO DE INVESTIGACION-ACCION.
Nombres y Apellidos: Lcdo. José Bermudez
Centro Universitario: Universidad Particular de Loja

Titulo del proyecto: “Mejoramiento de la calidad de atencion en el servicio de emergencia
del Hospital Miguel Hilario Alcivar. Bahia de Caraquez, 2013”

RESULTADOS CRONOGRAMA
ESPERADOS
(% de avance)
o M [J [J |A [s]oO

RESULTADO 1
1. Personal Hasta el 28 de 20 |10 Actividades
de enfermeria Junio del 2013 el % | 0% cumplidas de
actualizado en 100% del personal acuerdo al
Normasy de enfermeria cronograma
Protocolos de capacitado sobre
Atencion. Normasy

Protocolos de

Atencion
RESULTADO 2
2. * Hastael 12 de 100 Actividades
Programacion Julio del 2013 se % cumplidas de
de insumos y contara con el acuerdo al
medicamento 100% de la cronograma
elaboradoy Programacion de
ejecutado insumos y

medicamento

elaborado

RESULTADO 3

3. Instituciones | » Hasta el 12 de 100% | 100 Actividades
de Programa de | Julio del 2013 el % cumplidas de
supervisiéon 100% el programa acuerdo al
disefiado y | de supervision cronograma
aplicado disefiado

Hasta el 15 de
Agosto del 2013 el
100% el programa
de supervision y
aplicado




Lic. Marcela Viteri,Mg.Sc

DIRECTORA DE TESIS



APENDICE No. 2

Matriz de Evaluacidn

SUPERVICION DE LAS NORMAS DE ATENCION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

TIEMPO DE TRIAJE | Menor a 10 min Mayor a 10 min No se le realizo

IDENTIFICACION Correctamente incorrectamente No se realizo
DEL PACIENTES

Asepsia correcta en el | Asepsia correcta | No aplica
ASEPSIA procedimiento en el
procedimiento

PROCEDIMIENTOS GENERALES OBSERVACION

Valoracion de nivel de gravedad y nivel de prioridad

Valoracion riesgo vital

Reconocimiento inmediato de signos vitales

Actuacion inmediata

Andlisis e interpretacion de datos obtenidos

TOMA DE DECISIONES CLINICAS ( SI EL CASO LO AMERITA:

Actuacion en situacion traslado a otro nivel

Inicio de protocolos para el diagnéstico y tratamiento

Conservacion de la calma

Aplicar medidas de salvamento

Valorar de la cabeza a los pies

Si esta consciente, informar y tranquilizar a la persona. Si no esta
consciente, también se le debe hablar

No movi6 a la persona

No dio liquidos

No movilizar al paciente hasta haber dado los primeros auxilios

Dispone del transporte adecuado

Apreciacion de la conciencia

Comprobacion la via aérea; prestando especial atencién a: La
existencia de respiracién; Posibles signos de obstruccion (nos lo
indican los estertores, sibilancias,...) La presencia de cuerpos
extrafios y dientes caidos

La existencia de vomitos

Si hay trauma o inflamacion

Comunica a la familia la informacion pertinente




APENDICE No. 3

OFICIOS, ACTAS

Bahia de Caraquez 4 de Julio del 2013,

Bélgica Cuzme.
Enfermera Lider del Proceso de Emergencia,

De mis consideraciones!

Por medio de la presente solicito a Ud. como autoridad pertinente se me permita
ejecutar una capacitacién como maestrante previo a la oblencidn del titulo de
Magister en Gerencia en Salud y Desarrolio Local, basada en la calidad de atencién
prestada en el drea que Ud. dirige de manera acertada.

Por ia atencidn prestada a |a presente quedo desde ya muy agradecido.

Atentamente
Maestrante Utpl.
Aceptacion

bafi s

Leda. Béigica Cuzme Mg.
Enfermera Lider del Proceso de Emergencia

MALSTRANTE: Lo Bermdde: Medranas Jou Manusl




Bahia de Caraquez 4 de Julio dei 2013.

Fabian Yépez.
Medico Lider del Proceso de Emergencia.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito a Ud. como autoridad pertinente se me permita
ejecutar una capacitacién como maestranie previo a la obtencién del titulo de
Magister en Gerencia en Salud y Desarrollo Local, basada en la calidad de atencién
prestada en el drea que Ud. dirige de manera acertada.

Por la atencion prestada a la presente quedo desde ya muy agradecido.

MAISTRANTE Lode. Sermuder Medrends ou Marusd




Bahla de Caraquez 8 de Julio del 2013,

Fabian Yépez.
Medico Lider del Proceso de Emergencia.

De mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito a Ud. Como persona idénea, con experiencia y con
gran capacidad de gestion, imparta una capacitacion dirigida al personal de
Enfermeria del area de Emergencia, basada en la calidad de atencion prestada en el
proceso antes mencionado y que a su vez dirige de manera acertada.

Por la atencion prestada a la presente quedo desde ya muy agradecido.

MAESTRANTT Lsdo Bemmudes Medrands jous Man.e!




Bahia de Caraquez 8 de Julio del 2013,

Béigica Cuzme.
Lider del Proceso de Emergencia.

Por medio de la presente solicito a Ud. Como persona idénea, con experiencia y con
gran capacidad de gestion, imparta una capacitacion dirigida al personal de
Enfermena del drea de Emergencia, basada en la calidad de atencidn prestada en ol
proceso antes mencionado y que a su vez dirige de maners acertada.

Por la atencion prestada a la presente quedo desde ya muy agradecido.

h




APENDICE No. 4

LISTAS DE ASISTENCIA
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APENDICE No. 5

MATERIAL DIDACTICO
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DIRECCION NACIONAL DE CAMBIO DE CULTURA
ORGANIZACIONAL

CENTROS DE SALUD Y
HOSPITALES

MANUAL DE LAS 5 CLAVES PARA UN SERVICIO DE CALIDAD

¢ Qué es la estrategia de las 5 (

El amor como principio, el orden
como base, el progreso como fin.

Discipling
Estondorizocion
Umpleza

Qrgonizacion

Vamos hacla una SALUD DE CALIDAD... Compromiso de Verdad!




Algoritmo n.2 2 Obstruccion de la via aérea por cuerpo extrafio

/ b

Obstruccion oul Obstruccidn parcial
de b via afrea fios incficaz) de la via adrea ftos eficay)

(Ne) — [ ] — (%)

resucks

!

Tashdoa unidad
e
Nivel 1111

¢ Si o seresuehe b obstrccidn, pem estd conciente y tiene tos eficaz,
2 debe proceder al trasladoa una unidad de salud.

. GOBIERNO NACTONAL DE

Mangja
ambulansia




KAIZEN: Sistema de Mejoramiento Continuo e integral para procasos.

0:0:-0

1. ANTECEDENTES

ias 5 Claves para un Senitio de Calldac®,

originaimente denominado como S5 S, tiene su origen

& en & Japdn dedido a una necesidad fisica y social de
reconstrulr el pais que fue devastado por 1a sequnda

\ quarra mundial. Consklerando que nuestro pais es

pluricuttural, se coneiderd @ fraducckn de las

palabras de |35 S claves al Jmoma quechua con el

e~ N POPCSto de gensrar mayor Inclusion y partcipacion

cludagana.

E) objetivo e 12 Implementacion de Las 5 Claves es ofrecer estas pautas para guardar el
orden, [a comecta organizacion y 1a impleza en toda area en donde jos funcionarios del
sector poblico de salud realizan sus aciividades laboraies, mejorando de esta manera 13
imagen Institucional .

La apilcacion de Las S Claves para un Serviclo de Calldad tiene varias ventajas que se
fraducen en:

Incremento de |a proguctividad.
Colaboracidn y empoderamiento de 105 sarvidores pabicos.

Optimizacidn de tiempo y esfuerzo ya que los senvidores pdblicos reducen el
tiempo de bdsqueda en insUmos medicos, documentos y demas.

Satistaccion constante de usuarios Intemos y extamas.

Clasificar, separar y optimizar Innecesarios,

Evitar demroches de recursos del MSP.

OBJETIVOS

Encaminar (3 cultura organizacional de los senvidores publcos del MSP hacla la
mejora continua.

Orfentar a los senvidores publicos 3l mejoramiento de habios y acktudes bajo
premisas oe ciasificacion, orden, Impieza, estandarizacion y control

Lograr mejorar a Imagen Instiucional bindando un senvicio de caldad.
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3. ALCANCE
= Apiicar ia iosofla de Las S Ciaves de un Servicio de Calidad™en todo el
Ministerid de Salud Pubiica del Ecuador.

4. REFERENCIAS PARA REALIZACION DEL MANUAL:
1S0-CC-3000-IMNC-2003- Sistema de Gestidn de Calidad: Fundamentos y Vocadutario.
1SO-CC-3001-IMNC-2003-Sistema de Gestion de Caidad: Requisitos.

Manual Sistema Gestion de Calidad implementacidn de las “5C" Fammacias.

5. SIGNIFICADO DE LAS S CLAVES DE MEJORAMIENTO CONTINUO:

Clastficastim
PAYPURACHINA

La traguccion en espafiol es 13 sigulente:

No |Las 5 Claves 08 un Servicio de . \
Calidad

Ovgemtizacton

Clasincacion :
TANTANAKUY

Organizacion
Limpieza
Esiantanzacion

Discipina (sequimienio) ‘ ’

Lamplens
-

L2 R O N B

6. PASOS A SEGUIR PARA LA IMPLEMENTACION DE *“LAS § CLAVES DE UN
SERVICIO DE CALIDAD".

6.1 CLASIFICACION (Paypurachina)

Separar necesanos de fos MNecesarnos
LCcomo?

3. Distinguir Ias areas 02 300H0N 0 areas o2 OpOMLNINad, es decr & Jugar en
gongds s2 Implementara.

"

m
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REPUBLICA DE ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

GUIA PARA LA RECEPCION Y
ALMACENAMIENTO

DE MEDICAMENTOS EN EL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DICIEMBRE DE 2009




L

HIBISTERD DE SALUD POBLIGA

REPUBLICA DE ECUADOR
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DICIEMBRE DE 2009
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APENDICE No. 7
FOTOGRAFIAS

Fotografia N°1

Durante la capacitacion en el manejo de trauma

Fotografia N°2

Durante la capacitacion en el manejo de trauma




Fotografia N°3

Capacitador durante la exposicion.

Fotografia N° 4

Organigrama funcional de la institucion.




Fotografia N° 5

PR e Ak
Dr victor Fabian Yepez Cedefio durante la firma de aprobacion de la capacitacion.

Fotografia N°6

Lcda Belgica Cuzme durante la arobacion del programa de capacitacion.

Fotografia N°7

..'f'

Grupo de personal de enfermeria al que se le brindo capacitacion



Fotografia N° 8

Durante la normatizacion de los profocolos.
Fotografia N° 9

IS5 5o it i

Disertacion de los protocolos dirigido al personal de Enfermeria.

Fotografia N° 10

Lcda Blegica Cuzme y Maestrante durante la presetacion de protocolos.



Fotografia N°11
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Asistentes a la formalizacién de los protocolos.

Fotografia N°12

Usuarios atendidos como se merecen.

Fotografia N°13

Capacitacién dirigida al personal que labora en el proceso de emergencia.



Fotografia N°14

En la aplicacion de procedimientos con el cuidado de seguridad requerido.



Fotografia N°17

Toma de signos vitales en el area de Triage.

Fotografia N°18

Lcda. Alexandra Jimenez en la utilizacion de insumos y medicamentos.



APENDICE N° 8
PROGRAMACION DE INSUMOS Y MEDICAMENTOS

ADAPATADO DEL MSP

OBJETIVO GENERAL DEL MANUAL

Optimizar la gestién de suministro de medicamentos en las Unidades de Salud del Ministerio
de Salud Pdublica, estableciendo procesos agiles y eficientes, asi como logrando la
integracién del suministro de medicamentos de los programas de salud publica, a través de
una gestién integral y continua; con la finalidad de garantizar a la paoblacién el acceso y
disponibilidad de medicamentos seguros, eficaces y de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Implementar un modelo de gestion de suministro de medicamentos identificando
responsables y actividades en cada nivel de competencia con la definicion y descripcién de
cada uno de sus componentes.

 Definir procesos que orienten el trabajo del equipo de funcionarios en cada uno de los
niveles estableciendo indicadores claves y la frecuencia de monitoreo y seguimiento.

* Definir los instrumentos requeridos para evidenciar la adecuada implementacion de un
modelo Unico de gestion de suministro de medicamentos, asi como para el monitoreo y

seguimiento de cada uno de sus procesos.

ESTRUCTURA Y USO DEL MANUAL

El manual presenta en su inicio el modelo base para la formulacién de los procesos de
gestion del sistema de suministro de medicamentos, los mismos que se definen por nivel de
competencias con su respectivo flujograma y la descripcién de las actividades especificas
en cada uno de ellos. A su vez, cada actividad contiene “descripcién”, o sea el como
hacerlo; “responsable” que se refiere a quién lo hace, “recursos” y “frecuencia”, indicando la

periodicidad de esa accion.

En la “descripcion” de cada actividad, se presentan subrayados los instrumentos a utilizar
por parte de los responsables de la actividad, dichos instrumentos aparecen al final del
documentcomo Anexos. La primera actividad corresponde al inicio del subproceso y la
Ultima actividad, corresponde a seguimiento y monitoreo dado que este es un proceso
estratégico en toda la cadena de gestibn de medicamentos; sin perder de vista que la

actividad final de un subproceso
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