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RESUMEN

El proyecto de “Mejoramiento de la Calidad de Atencion en el Servicio de Emergencia
del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, de julio a diciembre del
2013, fue disefiado en base a una necesidad de brindar una atencién de calidad a sus

usuarios.

El presente proyecto incluye: Elaboracién e implementacion de una Normativa de
Atencion a los pacientes del area de triage en base a factores de riesgo y prioridades
de atencion, que regula los tiempos de espera para atencién médica y evita posibles
complicaciones; elaboracion y ejecucion de los Organicos Funcionales del Servicio de
Emergencia, para establecer claramente funciones y asignar responsables del
servicio; y, finalmente capacitar al personal médico de TRIAGE sobre la normativa de
atencion del servicio, calidad de atencién en salud y la atencién de los pacientes en
emergencia. Al ser un Hospital de referencia de la Zona 6, se ven beneficiados una

gran cantidad de pacientes de las provincias del Azuay, Cafiar y Morona Santiago.

La satisfaccion del usuario siempre ha sido el objetivo y fue un logro palpable

mediante la ejecucién de éste proyecto.

PALABRAS CLAVES: emergencia, triage, pacientes.



ABSTRACT

The project of “Improvement of the Quality of Attention in the Service of Emergency of
the Hospital Vicente Corral Moscoso of the city of Cuenca, of July to December of the
2013, was designed on the basis of a necessity to offer an attention of quality to its

users.

The present project includes: Elaboration and implementation of a Norm of Attention to
the patients of the area of triage on the basis of factors of risk and priorities of attention,
that regulates the times of delay for medical attention and avoids possible
complications; organic elaboration and execution of the Functional ones of the Service
of Emergency, to establish functions clearly and to assign people in charge of the
service; and, finally to enable to the medical personnel of TRIAGE on the norm of
attention of the service, quality of attention in health and the attention of the patients in
emergency. The being a Hospital of reference of Zone 6, a great amount of patients of

the provinces of the Azuay, Cafar and Morona Santiago is seen beneficiaries

The satisfaction of the user always has been the objective and was a concrete profit by

means of the execution of this one project.

KEYWORDS: emergency, triage, patients.



INTRODUCCION

Gerenciar con calidad implica generar procesos de cambios en las organizaciones de
salud, capaz de satisfacer las necesidades de la demanda, en nuestro caso los
pacientes. (Pesantez Leon, 2012). La implementacion de una adecuada calidad de
atencion en los pacientes de emergencia es fundamental en los servicios de salud,
sobre todo en aquellos cuya cobertura poblacional y flujo de pacientes es importante.
El implementar normativas de atencidén, organicos funcionales y todas aquellas
herramientas educativas hacia el usuario interno, que nos permitan una mejor atencién
de los pacientes es crucial y fueron los objetivos del presente trabajo. (Carlos O.

Amador Porro, Ormandy Cubero Menendez, 2010)

El Sistema de Gestién de Calidad Total se construye con un pensamiento integrador
para establecer y cumplir los objetivos de calidad en toda la organizacién. Nos permite
involucrar y motivar a todos los empleados de la organizacion para mejorar
continuamente los procesos de trabajo, por medio de la evaluacién de los resultados y
el establecimiento de planes de mejora que cumplan o excedan las expectativas de los
usuarios. (SALUD S. D., 2013).

El usuario representa, la razon de ser del esfuerzo institucional. Es importante por lo
tanto, conocer aquellas herramientas que el establecimiento utiliza para determinar vy
garantizar las necesidades y expectativas de sus usuarios; como son percibidos los
servicios proporcionados; la forma en que se establece la comunicacion con ellos y la

manera en que se evalla su nivel de satisfaccion. (SALUD S. D., 2013)

El Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, es un hospital de
segundo nivel de atencion, pero que brinda atencion funcionalmente de tercer nivel.
Cuenta con aproximadamente 45 especialidades médicas y su flujo de pacientes es
elevado. (Investigacion, 2013). En emergencia se atienden un promedio de 8000 a
8500 personas mensuales. (HVCM, 2013)

Dentro de los principales problemas detectados en emergencia del Hospital Vicente
Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, tenemos: inexistencia de normativas de
atencion en triage, que permitan establecer factores de riesgo y priorizacion de casos
para atencion médica; demanda que desconoce cuales patologias se consideran
emergentes y cudles no; falta de organicos funcionales en el servicio de emergencia,

falta de informacién y educacion a los usuarios internos sobre la atencién médica en
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emergencia, entre otros. Esta situacion genera estrés en los usuarios, estrés en el

personal y sobre todo riesgos de posibles complicaciones en los pacientes.

Este proyecto se llevé a cabo con la colaboracion de los lideres institucionales, sobre
todo con la colaboracion del Lider de Emergencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso; y, se concientizd de los beneficios a generarse en todos los profesionales

con la ejecucién de este proyecto de mejoramiento del servicio de emergencia.

Una vez implementado este proyecto de intervencion, se permiti6 una clasificacion
homologada y oportuna de pacientes en triage por prioridades de atencién a través de
la Normativa de triage; se pueden reconocer técnicamente factores de riesgo y
posibles complicaciones en los usuarios; se establecieron funciones especificas del
personal de salud y sus responsables a través de los Organicos Funcionales de
Emergencia; y, se educé al personal de triage, constituyéndose en el inicio de un
programa de educacion continua a generarse en el servicio hacia los profesionales de

la salud.

El presente informe esta dividido en tres capitulos: en el primero consta en el Marco
Tedrico, el segundo el Disefio Metodolégico y en el tercero se exponen los Resultados,

los mismos que fueron alcanzados con éxito.

La sociabilizacion y la participacién de todos los involucrados en la ejecucién de éste
proyecto, respondié al conocimiento del problema, al trabajo en equipo y finalmente el
reconocimiento de la contribucion de los individuos y al esfuerzo grupal para
solucionar el mismo. (ALLES, 2012) De esta manera, se cre6 una visidbn compartida en
el servicio de emergencia y sus miembros de la importancia de una atencion de

calidad, técnica y oportuno.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Implementar un programa de mejoramiento de la atencién médica en el servicio de
emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, a través de
la elaboracién e implementaciéon de una normativa de atencién en el area de triage;
creacion y ejecucion de organicos funcionales del servicio de emergencia y educacion

al usuario interno, con el fin de brindar una atencién médica de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar e implementar una normativa de atencion en el Area de Triage del

hospital.

2. Elaborary ejecutar los organicos funcionales del servicio de emergencia.

3. Capacitar al usuario interno.

12



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
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1.1. Marco Institucional

1.1.1. Historia

Este centro de salud inicid con el nombre de “San Vicente de Paul’, y se inauguré en
el aflo 1872, bajo la direccion de las religiosas, Hijas de la Caridad y la vigilancia de la
Conferencia, grupo de personas representativas de Cuenca. (El hospital Vicente Corral

Moscoso y su Historia, 2013)

Asi con la creacion de la Universidad el Azuay, hoy “Universidad de Cuenca”, en enero
de 1868, los alumnos de la facultad de Medicina hicieron sus primeras practicas en
este hospital; conforme transcurrieron los afios, crecian las necesidades y el edificio
mostraba un deterioro considerable. (El hospital Vicente Corral Moscoso y su Historia,
2013)

En 1904 se crea la Junta de Beneficencia del Azuay, que toma la administraciéon del
hospital y otras casas de salud, y donde debian prevalecer los principios de caridad
cristiana y sus miembros debian trabajar como voluntarios, ain los médicos. En 1926
ésta fue reemplazada por la Junta de Asistencia Publica, luego a la Junta de
Asistencia Social, Jefatura de Salud del Azuay finalmente a la Direccioén Provincial de

Salud. (El hospital Vicente Corral Moscoso y su Historia, 2013)

Es asi que en el afio de 1947 este hospital dispone de 350 camas y cierra sus puertas.
En 1966 se da inicio a la construccion del nuevo edificio para el hospital civil de
Cuenca en el sector de El Paraiso; con la muerte del doctor Vicente Corral Moscoso
en 1977, se da el cambio de nombre del viejo hospital San Vicente de Paul y queda
con el actual. (El hospital Vicente Corral Moscoso y su Historia, 2013). El 25 de febrero
de 1975, acogiendo con beneplacito la peticion de Autoridades, Instituciones y de la
ciudadania Azuaya, dicté el Acuerdo Ministerial No. 4387 designando "con el nombre
de "Vicente Corral Moscoso" al nuevo Hospital Regional y Docente de la ciudad de

Cuenca; (Un nombre para la Historia, hemeroteca virtual., 2007)

Esta casa de salud es uno de los centros hospitalario de mas prestigio en la regiéon
austral del Ecuador, debido a que cuenta con 45 especialidades, y presta la debida
atencion las 24 horas del dia. (Un nombre para la Historia, hemeroteca virtual., 2007)
Desde 1977 parti6 con 300 camas, se encuentra dividido en tres departamentos:
consulta externa con 45 consultorios divididos en especialidades y subespecialidades;
hospitalizacién con cuatro especialidades basicas cada una de ellas con jefatura como
son medicina interna, ginecologia y obstetricia, cirugia y pediatria; y, emergencia con

cuatro especialidades también. Genera prestaciones y auxiliares diagnésticos como
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laboratorio, patologia, imagenologia y banco de sangre. (Hospital Vicente Corral

Moscoso, 2013) Se ofertan ademas otros servicios como banco de ojos, banco de

leche, cuidados intensivos, neonatologia, oncologia, rehabilitacion

En Consulta externa se atienden 14.000 personas cada mes, en el area de
emergencia entre 8000 a 8500 pacientes, es decir, en este hospital sélo en los dos
servicios son atendidos un promedio de 22.000 personas mensualmente. Es
considerado el hospital mas grande de la zona sur y se atienden también pacientes
gue llegan de las provincias de Loja, Zamora Chinchipe y Morona Santiago. (Falta de
medicinas en el hospital regional. , 2011) En el Area de TRIAGE el promedio de

atencion es de 110 pacientes diarios. (HVCM, 2013)

Ubicacion: Direccién: Av. Los Arupos y Av. 12 de Abril. Pbx: (593-7) 4096000 Fax:

(593-7) 4096006 Email: info@hvcm.gob.ec Cuenca — Ecuador (HVCM, 2013)

Cuadro No. 1

Mapa del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, Cuenca:
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Tomado de: Google Map Data 2013.

1.1.2. Geografia y Dindmica Poblacional

El Hospital Vicente Corral Moscoso se encuentra ubicado en la ciudad de Cuenca,
capital de la provincia del Azuay. Es el centro de referencia de la Zonal 6. La Zona de
Planificacién 6 se ubica en el Austro del pais y esta conformada por las provincias de
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Azuay, Cafiar y Morona Santiago. Ocupa una superficie aproximada de 35.400 km. Su
paisaje estd conformado por areas montafiosas en las cordilleras Oriental y Occidental
de los Andes, de valles y paramos interandinos, y de hermosos paisajes amazonicos
con suelos extremadamente fragiles. (SENPLADES, 2010)

La Zona de Planificacion 6, de acuerdo con el Instituto Geogréafico Militar (IGM), en el
afio 2008, ocupa una extension de 35.398,07 km que corresponde al 14% de la
superficie nacional. EI 67,95% de esa extension pertenece a Morona Santiago, el
22,68% a Azuay y el 9,37% a Cafiar. (SENPLADES, 2010)

Segun las proyecciones del INEC en 2008, la Zona de Planificacién 6 tiene una
poblacion de 1.053.072 habitantes, que representa el 7,6% de la poblacién total del
pais. La tasa de crecimiento poblacional es del 1,74%, inferior al indicador nacional
que es del 2,1%. (INEC, 2013) (SENPLADES, 2010).

Las coberturas zonales de servicios basicos en las &reas urbanas consolidadas son:
abastecimiento de agua por red publica, el 95%; recoleccion y disposicion final de
aguas servidas, el 84%; y, recoleccion y eliminacién de basura, el 75%. Esta situacion
muestra una adecuada dotacién de estos servicios a nivel urbano. Sin embargo, en el
area rural, las coberturas disminuyen al 92% en abastecimiento de agua; 50%, en
eliminacion de aguas servidas; y el 35%, en recoleccion y eliminacion de basuras. La
situacién se debe a la dispersion de la poblacién que dificulta la prestacién de estos
servicios. (SENPLADES, 2010)

La poblacion rural, estimada al 2008, en Azuay representa el 38,4%; en Cafar, el
53,1%; y, en Morona Santiago, el 57,3%. Esto demuestra el caracter aun rural de la
poblacion zonal. Por otro lado, el 56% de los habitantes vive en las areas urbanas; la
ciudad de Cuenca concentra el 63% de la poblacion urbana zonal. (SENPLADES,
2010). Se observa el incremento de las familias ampliadas pues el 32% de los hogares
de la Zona tiene jefatura femenina, indicador superior al nacional, que es del 25,40%.
(SENPLADES, 2010)

Al analizar la piramide poblacional con datos proyectados en 2008, se observa una
poblacién en transicion demogréfica: el 34,2% de los habitantes es menor de 15 afos;
el 59,1% se encuentra en edades entre 15 y 64 afios o etapa productiva; y, el 6,7%,
entre 65 afios y mas. (SENPLADES, 2010). Se evidencia la disminucion del grupo de

edad de 20 a 40 afios, debido entre otras causas a la migracion; factor que influye
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sobre la composicion poblacional por sexo, puesto que el 52,9% de la poblacién zonal
corresponde a las mujeres, indicador superior al nacional, que es del 49,6%.
(SENPLADES, 2010)

La Zona tiene un importante componente étnico de poblacién indigena, que representa
el 20,3% del total. Sin embargo, existen diferencias significativas a nivel provincial. La
poblacion indigena del Azuay representa el 3,5% respecto del total de la poblacién; en
Cafar, el 16,3%; en Morona Santiago 41,2%. (SENPLADES, 2010) La poblacién
indigena zonal estd conformada fundamentalmente por las nacionalidades Achuar y
Shuar en Morona Santiago, y el pueblo Kafari en Azuay y Cafar. (SENPLADES,
2010)

Cuadro No. 2
Clasificacion de las Zonas de Salud del Ecuador, 2013.

CLASIFICACION DE LAS ZONAS
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Tomado de: Google Map Data 2013.

De acuerdo con las proyecciones de poblacibn en 2008, los habitantes adultos
mayores de 65 afios y mas representan el 6,8% del total. Este indicador es del 6,9%
en Azuay; 7,3% en Cafar; y 4,3% en Morona Santiago. Cabe destacar la tendencia al

crecimiento de este grupo etario, pues segun la proyeccidn de poblacion al 2025, el
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grupo representara el 10,5% de la poblacién zonal (138.000 personas), lo cual muestra
un “envejecimiento de la poblacion”. (SENPLADES, 2010)

El 66,3% de la poblacién de la Zona de Planificacion 6 esta afectada por la pobreza
por necesidades basicas insatisfechas (NBI), indicador superior al promedio nacional
gue es del 61,3%. Este indicador en Cafar es del 69,9% y en Morona Santiago del
75,8%. La situacion es mas grave en el area rural. (SENPLADES, 2010).

1.1.3. Servicios

Dentro de los servicios que oferta el Hospital Vicente Corral Moscoso tenemos:
Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, Neonatologia, Banco de Leche, Banco
de Sangre, Banco de Ojos, Quir6fanos, Terapia Intensiva de Adultos y Terapia
Intensiva Pediatrica, Farmacia, Rehabilitacion, Laboratorio, Imagenologia, Patologia,

Nutricion y Dietética. (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013)

El Servicio de Emergencia cuenta con &reas destinadas a Emergencia de
Especialidades como son: Clinica, Cirugia, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, cada
una con sus salas de observacion y procedimientos. Ademas se cuenta con el Area de
Triage y el Area de Trauma para el manejo de pacientes Criticos. En el servicio de
emergencia tenemos una Farmacia satélite de la institucional, que funciona desde
enero del 2013, para facilitar y mejorar el acceso a este servicio por los usuarios de
emergencia. Se cuenta con dos salas de espera, una destinada para los pacientes de
emergencia de especialidad y la otra destinada a los pacientes de triage. (HVCM,
2013)

1.1.4. Mision y Visién del Hospital Vicente Corral Moscoso

Misién: Somos una entidad hospitalaria que en base a las normas y lineamientos del
Sistema Nacional de Salud y en Coordinacién con la red de Establecimientos de
Salud, brinda servicio integral de segundo nivel de acuerdo con los principios
estipulados en la Constitucion, con talento humano especializado y comprometido,
tecnologia de vanguardia y el impulso permanente a la investigacion y el mejoramiento
continuo de nuestros productos y servicios, para satisfacer las demandas del usuario/a
ciudadanos (/a ) que es nuestra razon de ser. (Hospital Vicente Corral Moscoso,
2013)
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Elementos de la Misién

[ELEMENTOS KIPs
Servicios hospitalarios de segundo nivel Demanda del servicio/oferta del servicio
Enfoque integral Satisfaccion en la atencién: encuestas,

_ _ . buzones de quejas evaluar la gestion
Cumpliendo normas y lineamientos del SNS  |ogpjtalaria  auditoria  de  protocolos

. L programas.
Impulsa la investigacion

. . Monitoreo y evaluacién de las normas.
Impulsa la formacion profesional

Numero de trabajos de investigacion

Satisfaccion del usuario. .
realizados.

Tomado de: (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013)

Visién: Al 2013 el HVCM, es un moderno y dinamico sistema organizacional
hospitalario con capacidad para gestionar procesos que responden a la demanda de
servicios de salud de tercer nivel, aplica normas técnicas de referencia y contra
referencia, sustentado en los principios generales del Sistema Nacional de Salud:
Inclusion y Equidad Social, Bioética, enfoque de género, generacional,
interculturalidad. Con calificada y reconocida accibn de su talento humano
especializado y capacitado, presupuesto acorde a sus reales necesidades operativas,
infraestructura funcional, tecnologia de avanzada y abierta participacién social con

veeduria ciudadana. (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013)

Elementos de la Visién

[ELEMENTOS KIPs

. Procesos gerenciales. . Medir la eficiencia y la eficacia

e Resolver problemas de salud de un Hospital dee  Demanda/oferta.
especialidades.
. Satisfaccion del usuario: buzones de quejas, encuestas.
. Satisfaccion de la demanda.
. Eficiencias del gasto.
e  Presupuesto acorde a las necesidades reales.
e Talento humano disponible/demanda
e Talentos humanos especializados y capacitados.
e  Numero de capacitaciones realizadas
. Infraestructura funcional.
e Infraestructura instalada/infraestructura planificada.
e  Tecnologia de avanzada.
. Equipamiento disponible/equipamiento planificado
. Participacion social y veeduria ciudadana.
e Asistencia reuniones asistidas/numero de reuniones
planificadas

Tomado de: Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013.
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En el afio 2008, Con el advenimiento de la gripe AH1N1, debido a la alta demanda de
pacientes, que acudian a emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, se vio la
necesidad de crear un &rea en la cual, se seleccione, priorice y solucione de una
manera eficaz su sintomatologia, evitando de esta manera el colapso a nivel de
emergencia; en un inicio con un solo profesional, el mismo que atendia un promedio
de 800 pacientes al mes. Con el repunte de esta patologia dos afios mas tarde se
fueron sumando mas profesionales al departamento y se adecud ya un espacio

provisto para el mismo. (HVCM, 2013).

Posteriormente y debido a una nueva disposicion ministerial, en TRIAGE a més de
prestar atencién a las patologias respiratorias, se amplié la cobertura a todo tipo de
patologia, desde entonces en este departamento y por la alta demanda de pacientes
se labora en turnos de 8 horas, cubriendo las 24 horas del dia, los 365 dias al afo.
(HVCM, 2013).

Cuadro No. 3

Distribucion de las 10 primeras causas de Consulta Médica en el Area de

TRIAGE del Hospital “Vicente Corral Moscoso”, enero a abril del 2013.

ENFERMEDADES CIE-10 | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | TOTAL
Otras IRA superiores. JOo 742 575 1156 1146 3619
Faringoamigdalitis. J02 678 568 827 966 3039
Enfermedad Diarreica aguda A09 522 454 470 455 1901
Dolor abdominal — pélvico. R10 329 235 262 273 1099
Enfermedades del sistema N39 219 159 203 179 760
urinario.

Enfermedades infecciosas AQ00 181 143 209 148 681
intestinales.

Migrafia. G43 127 123 102 11 363
Dorsopatias. M53.9 |91 66 101 110 368
Gastritis — duodenitis K29 99 61 67 73 300
Bronquitis aguda. J20 29 22 37 43 131

Fuente: Departamento de estadistica-emergencia-Hospital “Vicente Corral Moscoso”. (HVCM, 2013)

Realizado por: Dra. Lucila Barragan L. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud.
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Cuadro No. 4

Cobertura del Area de TRIAGE, Servicio de Emergencia Hospital “Vicente Corral
Moscoso” abril a noviembre del 2012.

MES NUMERO DE PACIENTES
Abril 2251
Mayo 2792
Junio 3051
Julio 2393
Agosto 2494
Septiembre 2163
Octubre 2397
Noviembre 2792
TOTAL 20333

Fuente: Departamento de estadistica de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” (HVCM,
2013)

Realizado por: Dra. Lucila Barragan L. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud.

1.1.5. Estructura Administrativa del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Para los Hospitales Generales, Especializados y de Especialidades de 70 camas o
mas.

COMITES r GERENCIA HOSPITALARIA

/ TR A g
W 4 L
| T

ADMINISTRATIVG FINANCIERD
[

TALENTO HUMAND | FAINANCIERD | ADMINISTRATIVO | ‘ Tcs

ATENCION AL
USUARIO pBMEIDHE

COMITES - DIRECCION ASISTENCIAL

ESPECIALIDADES CLINICAS ¥/ CUIDADOS DE APQYO DIAGNOSTICO ¥ DOCENCIA E
O QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Tomado de: www.hvem.gob.ec (Hospital Vicente Corral Moscoso, 2013)
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http://www.hvcm.gob.ec/

1.1.6. Politicas Institucionales

De acuerdo a la nueva distribucién de la Agenda Nacional para el buen Vivir, las
propuestas de desarrollo y lineamientos para el ordenamiento territorial, el Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, es el centro de referencia de la Zona 6, que incluye las
provincias de Azuay, Morona Santiago y Cafar. Ejecuta por lo tanto las politicas
nacionales relacionadas con la salud y contempladas con ésta agenda nacional.
(SENPLADES, 2010)

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2009-2013, y la Agenda Zonal para el Buen Vivir y
Lineamientos para el Ordenamiento Territorial de la Zona de Planificacion 6, apuestan
por dos temas clave: el sumak kawsay o vida plena, y un concepto de territorio.
(SENPLADES, 2010). El Plan Nacional considera los enfoques conceptuales sobre
territorio: espacio geogréfico, variables sociales, culturales o normativas y establecen
relaciones de uso, apropiacion y transformacién del espacio fisico, en funcion de los
procesos productivos, del conocimiento, la tecnologia, la institucionalidad y la
cosmovision de la sociedad. (SENPLADES, 2010).

Se plantean importantes mejoras en los sectores de proteccién, seguridad y servicios
sociales; salud integral; educacion en todos los niveles; capacitacion; habitat y

vivienda; ocio y recreacién; migracion. (SENPLADES, 2010)

De acuerdo con el Mandato Constitucional de Gratuidad de la Salud y al nuevo Modelo
de Atencion para universalizar los servicios, la Zona participa de los siguientes
programas nacionales de salud: Proteccion Social en Salud, Modalidad de Atencion
Integral e Intercultural en Salud (Equipos Basicos de Salud-EBAS); Modelo de mejora
continua de atencibn materno neonatal; Sistema de Vigilancia Epidemioldgica;
Atencién solidaria y progresiva de pacientes con enfermedades catastroficas y criticas;
Programa de Maternidad Gratuita; Campafia de Solidaridad y Responsabilidad Social;
Fortalecimiento de la red primaria y complementaria de salud; Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAIl); y Programa de Alimentacion y Nutricion. (SENPLADES, 2010)

Se implementaran ademas los programas de salud intercultural: Incorporacion de
Medicinas Alternativas y Complementarias; Red de Atencién Integral con Enfoque
Intercultural; y, Fortalecimiento de los Sistemas Médicos Ancestrales. (SENPLADES,
2010).
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1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Triage en un Servicio de Salud

En un servicio de emergencia la valoracion clinica preliminar, que ordena a los
pacientes en funcidén de su urgencia/gravedad, antes de la valoracion diagnéstica y
terapéutica es muy importante. Los pacientes mas urgentes son tratados primero.
(REYES FLORES, Arturo G. GRIMALDO LOREDO, Beatriz. , 2010)

Los efectos de la saturacién y la tardanza en la atencién en emergencia son: riesgo de
complicaciones y seguridad de los pacientes; agravamiento del dolor y sufrimiento del
paciente y la familia; demoras en la atencion; tiempos de espera prolongados; bajos
resultados en la productividad y eficiencia; riesgos en la integridad fisica del personal
por violencia o agresividad de pacientes y familiares; mala relacién médico — paciente.
(REYES FLORES, Arturo G. GRIMALDO LOREDO, Beatriz. , 2010)

La atencién en la sala de urgencias crea per se tension, preocupacion y estrés. Si a
esto se suma la poca educacion en salud de la poblacién, genera que busquen
atencion pacientes cuyas patologias no son urgencias verdaderas, se abarrotan los
servicios y se utiliza innecesariamente recursos. (REYES FLORES, Arturo G.
GRIMALDO LOREDO, Beatriz. , 2010)

Se define como triage al proceso que permite una gestién del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y
las necesidades clinicas superan a los recursos. (W. Soler, M. Gbmez Mufoz, E.
Bragulat, A. Alvarez, 2010). Triage es un vocablo que proviene del idioma francés y
significa elegir o clasificar. Se aplico inicialmente en la medicina militar ante la
presencia de un gran numero de bajas en combate y la llegada masiva y de manera
repentina de pacientes a servicios de emergencia, con insuficiencia de recursos
médicos y de insumos. (SALUD S. D., 2008).

Al referirnos al Triage intrahospitalario, una de las ventajas es mejorar la capacidad de
tratamiento, el prondstico global y disminuir los plazos terapéuticos. La disponibilidad
de un sistema de triage estructurado en los Servicio de Urgencias Hospitalarios es
considerada como un indice de calidad basico y relevante de la relacion riesgo-

eficiencia. (Garcia, 2013).
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Con referencia a la causa de sobrecarga en los Departamentos de Emergencia, se
mencionan cuatro grandes factores que son: el propio funcionamiento del
Departamento de Emergencia, factores comunitarios, propios del paciente y del propio
Hospital. (Norberto, 2005) Los factores comunitarios son aquellos que hacen
referencia, al aumento de las consultas, resultante de una inadecuada reestructuracion
del sistema (publico y privado) de las distintas regiones o areas geograficas. (Garcia,
2013)

El aumento de la demanda de los servicios de urgencia es un reflejo de una crisis
importante en los distintos sistemas de salud de toda América. (Norberto, 2005) Dentro
de los factores atribuibles a un hospital, estan el nUmero de recursos tanto humanos
como técnicos disponibles para satisfacer las demandas; y a nivel propio del paciente
muchas veces la costumbre, la falta de educacién en salud o simplemente la falta de
una atencion adecuada en otras unidades, hace que se busque atenciéon en un

servicio de urgencias muchas veces saturado. (Norberto, 2005)

Dentro de los efectos en la tardanza y saturaciébn de un servicio de emergencia
tenemos: riesgo de complicaciones y seguridad de los pacientes; agravamiento del
dolor y sufrimiento del paciente y la familia; largas demoras para la atencién, que son
propicias para la insatisfaccion del paciente y familiares; aumento de los indices de
pacientes en la sala de observacion y falta de espacio para las verdaderas
emergencias; prolongacion de los tiempos de estancia en observacion; bajos
resultados en la productividad y eficiencia del personal de salud; riesgos en la
integridad fisica del personal por violencia o agresividad de pacientes o familiares; falta
de oportunidad para la docencia, entrenamiento y capacitacién y finalmente mala
relacién médico-paciente. (FLORES & LOREDO, 2010)

En su lugar, los beneficios de un triage elaborado de manera técnica y en base a las

necesidades de cada institucion se mencionan las siguientes:

v' Para los pacientes genera el beneficio de recibir una evaluacion inicial por personal
de enfermeria 6 médico especialmente capacitado, motivado, involucrado,
comprometido, con actitud competente e incentivada.

v' Proporciona informaciéon al paciente y familia sobre su estado y el tiempo

aproximado de espera.
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v' Disminuye precozmente el stress, el nivel de incertidumbre aumentando la
percepcion de calidad y disminuyendo en el paciente y familia la ansiedad sobre
resultados.

v' Se realiza una reevaluacién periddica de los pacientes que estan en la sala de
espera segun la normativa del servicio.

v' Para el servicio de urgencias un beneficio pues orienta los flujos de pacientes en
funcibn de su gravedad mediante la aplicacibn de criterios de admision y
derivacion optimizando el uso, utilizacion y consumo de recursos.

v/ Se mantiene una buena comunicaciéon entre el area de triage y al ambito de
tratamiento de especialidad y observacion.

v/ Disminuye la congestion del servicio de emergencia y triage mejorando el flujo de
pacientes dentro del mismo disminuyendo el tono de stress.

v' Mejora indicadores de gestion del servicio de emergencia y se optimizan recursos
tanto humanos como materiales. (Patricia Vidal Fernandez; Gustavo Rivero Lavie.,
2009)

En la actualidad, en los servicios de urgencias hospitalarios, existe gran cantidad de
sistemas de clasificacion de usuarios (as), que se adaptan al contexto institucional y
las necesidades propias de cada servicio. Dentro de los mas importantes tenemos:
“Australian Triage Scale (ATS), Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS), Manchester
Triage Scale (MTS), Emergency Severity Index (ESI), Modelo andorrano de
Triage(MAT), Sistema Espanol de Triage (SET)”, dentro de los mas importantes.
(Cubero Alpizar Consuelo; Medina Arias Kattia., abril, 2013.) En todas las revisiones
efectuadas, se considera que cada unidad de salud efectle el triage intrahospitalario
en base a sus propias necesidades, tanto fisicas, humanas, como técnicas, siempre

buscando la calidad en un servicio de salud.

La formacion como Gerentes en Salud para el Desarrollo Local, nos permite identificar
participativamente estos problemas y a través del proceso investigacion — accion, en
este caso en emergencia y triage, centrarnos en la posibilidad de aplicar categorias
cientificas para la comprension y mejoramiento de la organizacién. (Piedra Maria del

Carmen, Buele maldonado Dorita., 2012)

1.2.2. Calidad de Atenci6n en Salud

En términos generales, la OMS sugiere que “una definicion de calidad de atencion en

salud necesita tomar una perspectiva del sistema de salud como un todo y reflejar
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preocupacion por los resultados obtenidos, tanto por los usuarios de los servicios

como por las comunidades enteras”. (Universidad de Chile, 2013)

Existen muchas definiciones de calidad, sin embargo, un sistema de salud debera
mejorar en todas las dimensiones de ésta, en especial, en aquellas més sentidas por
la poblacién o de mayor impacto econdémico como son: acceso, seguridad, efectividad,
eficiencia, aceptabilidad/centrada en el paciente, equidad y satisfacciébn usuaria.
(Universidad de Chile, 2013)

Se consideran como objetivos de una calidad de atencién en salud: disminuir los
tiempos de espera, aumentar los establecimientos de salud acreditados, mejorar la
calidad de los medicamentos y tecnologias sanitarias y disminuir la insatisfaccion del

usuario, tanto interno como externo. (Universidad de Chile, 2013)

Las estrategias para el Logro de la mejoria de la calidad en servicios de salud, se han

concentrado en muchos paises, en la generacion de:

1. Construccion de protocolos de atencién basados en evidencia

2. Desarrollo de Programas locales de calidad y seguridad, los que tienen el
proposito de mejorar procesos de atencion en salud en el nivel local,
especialmente los que con mayor frecuencia se asocian a dafio.

Implementacion de indicadores de seguridad de la atencidn para cirugia.
Implementacion de indicadores para atencién y cuidados de pacientes y para
medicina transfusional.

5. Puesta en marcha del Proceso de habilitacion de profesionales y técnicos de
servicios de salud.

6. Acreditacion de prestadores de salud, publicos y privados que demuestran la
implementacién, monitoreo y mejora continua de los estandares de calidad para la
provision de servicios de Atencion Abierta, Atencion Cerrada, Unidades de Apoyo y
Servicios de Especialidad tales como Psiquiatria, Esterilizacion, Dialisis,

Hemodinamia, entre otros. (Universidad de Chile, 2013)

Un elemento clave es analizar el negocio como un todo, conocer su direccién vy dirigir
el proceso de mejora en relacion a ésta. Se consideran algunos aspectos como: que
se quiere medir, que se puede medir, cbmo se van a obtener, procesar y analizar los
datos. Este proceso de mejora continua, finalmente genera un informe de cambios

necesarios para implementar las acciones correctivas. (Associates, 2011) La mejora
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continua es un proceso dindmico y que requiere constantes evaluaciones para generar

adaptaciones al usuario, al servicio y a la calidad del producto. (Associates, 2011).

Otro punto a considerar en calidad es la fiabilidad, que se define como el grado de
reproducibilidad de los resultados para los mismos casos y situaciones cuando el
indicador es utilizado por observadores diferentes. Es un indicador relevante con el
cual se puede medir la calidad o proceso que se pretende evaluar en un servicio de
salud. (Falcé, 2012)

Un sistema de gestion de la calidad debe ser basado en procesos, que puede definirse
como un conjunto de actividades interrelacionadas o que interactian, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. Estas actividades requieren la

asignacion de recursos tanto materiales como de talento humano (Group, 2008).

Una de las principales ventajas del enfoque basado en procesos, cuando se compara
con otros enfoques, radica en la gestion y el control de las interacciones entre estos
procesos Y las interfaces entre las jerarquias funcionales de la organizacion de salud.
(Group, 2008). Para que los procesos sean de calidad deben llegar a su objetivo final
que es la entrega de resultados Optimos (producto o servicio) con la satisfaccion

posterior del consumidor o usuario.

Expectativa del usuario: Una de las funciones principales de los sistemas de salud
es la provision de servicios equitativos, oportunos, efectivos y seguros, en los que la
calidad optima de la atencién es un elemento fundamental para garantizarlos. Un
cliente satisfecho con un servicio estad mas dispuesto a volver a usarlo en el futuroy a
recomendarlo a otros posibles clientes. (Hortensia Reyes Morales; Sergio Flores
Hernandez; Alma Lucila Sauceda Valenzuela; José de Jesus Vértiz Ramirez; Clara

Juarez Ramirez; Verdnica J. Wirtz; Ricardo Pérez Cuevas., 2013)

Las expectativas desempefian una funcidbn muy importante en la evaluacion de los
servicios por parte del usuario. (Jimbo Diaz, mayo, 2013). Es vital conocer aquellos

factores que influyen en las expectativas para minimizarlos, asi tenemos:

Fuentes de expectativas de servicio deseado:

e Necesidades personales: son aquellos estados o condiciones esenciales para el
bienestar fisico y psicolégico del cliente. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner;
Dwayne D. Gremler., 2009)
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Intensificadores permanentes del servicio: son factores individuales estables
gue llevan al cliente a un aumento en la sensibilidad para el servicio. (Valarie

A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009) estos a su vez pueden ser:

v' Expectativas del servicio derivado: ocurren cuando las expectativas del

cliente son llevadas por otra persona o grupo de personas.

v' Filosofia de servicio personal: es la actitud del cliente sobre el significado del
servicio y la conducta apropiada de los proveedores del servicio. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Fuentes de expectativas de servicio adecuado: Por lo general son a corto plazo y

tienden a fluctuar mas que los factores que influyen en el servicio deseado. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler, 2009) Son:

Intensificadores transitorios del servicio: son factores individuales a corto plazo
gue hacen que un cliente sea mas consciente de la necesidad del servicio. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Alternativas de servicio percibido: son otros proveedores de los cuales puede
obtener servicio el cliente. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D.
Gremler., 2009)

Auto percepcién del papel del cliente en el servicio: son las percepciones del
cliente acerca del grado en que ellos ejercen influenza en el nivel del servicio que
reciben. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Factores situacionales: condiciones de desempefio del servicio que perciben los
usuarios pero esta mas all4 del control que el proveedor puede brindar. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Servicio predicho: es el nivel del servicio que los clientes creen que es probable

gue obtengan. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Fuentes de expectativas de servicio deseado y predicho: Constan de un factor

interno y tres externos que influyen tanto en las expectativas del servicio deseado

como del servicio predicho. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler.,
2009) Son:
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Promesas de Servicio Explicitas: son declaraciones personales y no personales
sobre el servicio hecho por la organizacién a los clientes. (Valarie A.Zaithaml; Mary
Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Promesas de Servicio Implicitas: son indicios relacionados con el servicio,
conducen a inferencias sobre lo que deberia ser y seré el servicio. Por ejemplo un
cliente acude al hotel con mayor costo pues espera que éste le brinde mas
comodidades y un mejor servicio que aquel de menor costo. (Valarie A.Zaithaml;
Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Comunicacion de boca en boca: son las declaraciones o informacion que se
transmiten a los clientes sobre como sera la atencion e influyen en el servicio
deseado y predicho. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler.,
2009)

Experiencias pasadas: constituye una fuerza para el moldeamiento de
predicciones y deseos todas aquellas experiencias pasadas del cliente. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Hay ciertas caracteristicas que los usuarios no esperan encontrar en un servicio de

salud, pero cuando las reciben se ven sorprendidos y emocionados. Este deleite o

valor agregado es muy positivo, conduce a que el usuario regrese y se logra su

lealtad. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Per
usu
de

AZ

Los

cepcion del Usuario: La exposicién entera de la calidad y la satisfaccion del
ario se basa en las percepciones del cliente sobre el servicio. La percepcion varia
acuerdo a qué experiencia y a qué aprendizaje previo tenga el usuario. (Valarie
aithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

aspectos que influyen sobre la persona que percibe son:

e Las necesidades y deseos del usuario.

e La motivacion de la persona.

e Las expectativas, se tiende a percibir lo que se espera, aquello que resulta mas
familiar.

e Elestilo de cada persona para enfrentarse al ambiente que lo rodea.

¢ Algunas personas perciben mas un conjunto de detalles.

e La cultura en la que crecid, la cual entrena en cierto modo la forma de percibir

la realidad. (Jimbo Diaz, mayo, 2013).
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Segun Oliver, satisfaccion es la respuesta de realizacion del consumidor. Es un juicio
de que una caracteristica 0 un producto en si, proporciona un nivel placentero de
realizacién relacionada con el consumo. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne
D. Gremler., 2009).

La satisfaccion del cliente esta influida por caracteristicas especificas del servicio, las
percepciones de la calidad del servicio y el precio. Algunos factores personales como
el estado de animo o estado emocional del usuario o las opiniones de familiares
influyen sobre la satisfaccién. (Valarie A.Zaithaml, Mary Jo Bitner; Dwayne D.
Gremler., 2009).

Las emociones de los usuarios pueden afectar sus percepciones de la satisfaccion de
los servicios. Muchas de estas emociones son generadas por la situacién actual que
atraviesa el usuario, y en relacion a temas de salud las circunstancias en la mayor
parte de las mismas son de angustia, dolor e incertidumbre. Muchas investigaciones
en relacion a la satisfaccion del usuario demuestran que pueden hacer intercambios
entre diferentes caracteristicas del servicio. Por ejemplo: muchos usuarios prefieren
pagar mas por amabilidad y preocupacion, pese que el nivel de resultados finales
entre dos servicios de salud puedan equipararse. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner;
Dwayne D. Gremler., 2009)

Muchas emociones especificas pueden también ser inducidas por experiencias
previas, si un usuario tuvo una experiencia negativa con una determinada unidad de
salud, su predisposicion a un buen trato esta marcadamente disminuida. (Valarie
A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

En relacién a las percepciones de equidad e imparcialidad, es muy importante que el
usuario sienta que ha sido tratado con imparcialidad en relacion a otros usuarios; que
todos tienen el mismo servicio de calidad, que ha sido tratado de buena forma, etc. y
en un medio donde se pretende la recuperacion de costos ésta condicion es

fundamental. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

La calidad del servicio es otro de los elementos basicos de las percepciones del
cliente. Se han descrito cinco dimensiones de la calidad del servicio que representan
la forma como los usuarios organizan la informacion de la calidad del servicio en su

mente. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009) Estas son:
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v' Confiabilidad, que es la capacidad para ejecutar el servicio prometido, con
confianza y precision.

v Sensibilidad, es la disposicion a ayudar a los clientes y proporcionar un servicio
expedito.

v' Seguridad, es el conocimiento y la cortesia de los empleados y su capacidad de
inspirar confianza y seguridad.

v' Empatia, es el cuidado y la atencion individualizada a cada usuario.

v' Tangibles, es la apariencia fisica de las instalaciones fisicas, equipo, personal y
materiales impresos. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler.,
2009).

La cultura y las diferencias en los distintos paises y regiones hacen que estas cinco
dimensiones tengan importancias relativas y puedan ser interpretadas de manera

diferente. (Valarie A.Zaithaml; Mary Jo Bitner; Dwayne D. Gremler., 2009)

Marketing en las Unidades De Salud: La competencia y el entorno cada vez mas
globalizado han producido que el cliente se convierta en el elemento més escaso del
sistema. Desde el punto de vista del marketing, esto supone el predominio del enfoque
de marketing relacional, centrado en la fidelizacion de clientes. Aplicado a la salud, el
Marketing Relacional, consiste basicamente en crear, fortalecer y mantener las
relaciones de los servicio de salud con sus usuarios. (Francisco Benjamin Cobo

Quezada, Ladislao Gonzéles Ruiz., 2007)

Para implantar una estrategia relacional en una determinada institucion, es
fundamental el apoyo al 100% de sus directivos asi como de cada uno de los
empleados relacionados con el servicio brindado. La Estrategia Relacional determina y
revela el proposito de la organizacion en términos de objetivos relacionales, sus
programas de accion y prioridades en la asignacion de recursos con la intencién de
lograr una ventaja sostenible a largo plazo. (Francisco Benjamin Cobo Quezada,

Ladislao Gonzales Ruiz., 2007)

Los niveles de estrategia de relacion son:

e A nivel corporativo, dado por los dirigentes institucionales o empresariales con
politicas que permiten mantener fieles a clientes o usuarios a nivel macro. (Jimbo
Diaz, mayo, 2013)
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e El marketing de negocios, determinado por los jefes departamentales, cada uno
estableciendo sus propias estrategias en base a los servicios que oferta. (Jimbo
Diaz, mayo, 2013)

e Finalmente el nivel funcional u operativo, dado por cada uno de los trabajadores o
empleados de la salud, que con su labor diaria generan confianza, satisfaccion y
fidelidad en los usuarios, acatando disposiciones y estrategias de niveles

superiores. (Jimbo Diaz, mayo, 2013)

Como futuros Gerentes de Salud, tener presente todos estos conceptos y definiciones
nos permitirda de una manera proactiva generar servicios de salud con calidad,
enfocados en la satisfaccidbn del usuario y el cumplimiento de sus necesidades
especificas, con un trabajo en equipo que comparte la visién y misién institucional de

servicio y excelencia.

1.2.3. Orgéanicos Funcionales de un Servicio de Salud.

La elaboracion de los Organicos Funcionales en los servicios de salud, se constituye
en herramientas con las que cuentan las instituciones para facilitar el desarrollo de sus
funciones administrativas, asistenciales y operativas. (Sanchez, 2011). Se considera
aquellos perfiles, habilidades técnicas y capacidades del personal de salud registrada
y normatizada, para desempefar cabalmente una determinada funcién, ejecutar

informes de sus actividades y rendicion de cuentas a sus superiores.

En el medio empresarial y laboral en general, la gente habia sido considerada como
un recurso mas, como los son los recursos econdmicos, técnicos, inmobiliario, etc. Sin
embargo, actualmente se considera que cada trabajador es integral, Unico, indivisible,
poseedor de caracteristicas intrinsecas o llamadas competencias individuales; v,
caracteristicas extrinsecas o aquellas desarrolladas y adquiridas. Por tal motivo, a la

gente se la considera como talento, ho como recurso. (Chiavenato, 2011)

Una competencia constituye un conjunto de conocimientos, préacticas,
comportamientos y tipos de razonamientos adquiridos en funcién de lo aprendido y
vivido; son aquellas habilidades, conocimientos, actitudes y destrezas que distinguen a
las personas y a las organizaciones. Tanto personas como instituciones procuran
obtener competencias para asegurarse un lugar en el mundo. (Santillan Peralvo,
mayo, 2012.)
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Segln Bosch existen diez competencias privilegiadas entre las que tenemos: Tener
visibn de negocio; orientarse a los resultados; manifestar espiritu emprendedor;
generar cambios; ser lider y mentor; facilitar procesos o actividades de equipo; auto
motivacién y entusiasmo; comunicar, equipo actualizado, compartir informacién, utilizar
transparencia, poner atencioén al interlocutor; vy, finalmente, manifestar objetividad y
rapidez. (Santillan Peralvo, mayo, 2012.). La gestién humana basada en competencias
es un subsistema de la organizacion, que interactia con los deméas subsistemas,
recibe estimulos tanto del entorno interno como externo de la organizacion.
(Chiavenato, 2011).

En contexto con lo mencionado, a continuacion se enuncian algunas definiciones a

considerarse:

Puesto o cargo: Es el conjunto de tareas y responsabilidades que se programa que
realice una persona que tiene como caracteristica basica que estas tareas se unifican
en un solo concepto y ocupan un lugar formal dentro de la estructura organizacional.
(Chiavenato, 2011). La ubicacion del puesto o cargo define ademas el nivel jerarquico,
la subordinacion y la unidad administrativa en la que se ubica. (Santillan Peralvo,
mayo, 2012.) El concepto de puesto se basa en las nociones de tarea (actividad
individualizada efectuada), obligacion (tarea mas mental y menos fisica) y funcién
(conjunto de tareas u obligaciones). Es en definitiva una unidad de la organizacion.
(Chiavenato, 2011)

Disefio del puesto de trabajo: Significa establecer algunas condiciones, dentro de las
cuales tenemos: cudales son las tareas u obligaciones del personal de un determinado
puesto; como va a efectuar cada una de esas tareas; a quien va a reportar ese
cumplimiento, jefatura; y finalmente a quien supervisa o controla el cumplimiento, su
relacion con subordinados. Es en definitiva la especificacion de sus funciones y su

relacion con los deméas empleados. (Santillan Peralvo, mayo, 2012.)

Vacante: Una vacante es un puesto de trabajo que consta en el distributivo de puestos
de trabajo y tiene asignada una partida presupuestaria. Un puesto de trabajo existe

aunque no esté ocupado; este caso, es un puesto vacante. (Chiavenato, 2011)

Indicadores del desempefio: Es el conjunto de actividades esenciales del puesto,

procesos, objetivos, planes, programas, proyectos, cuadro de mando integral etc. que
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deben ser definidos por los jefes inmediatos, con el apoyo de las UAHRS y la Unidad

de Planificacion. (Chiavenato, 2011)

Evaluacién del desempefio: Es aquel proceso que permite tener una visidn

consensuada y de conjunto que genere condiciones para aplicar eficientemente la

estrategia institucional, tendiente a optimizar los servicios publicos que brindan los

funcionarios y servidores; y volverlos mas productivos, incrementando al mismo tiempo

la satisfaccion de los ciudadanos. (SENRES, 2008). La finalidad de la evaluacion del

desempefio segun, las resumo a continuacion:

Fomentar la eficacia y eficiencia de los funcionarios y servidores en su puesto de
trabajo.

Tomar los resultados de la evaluacion del desempefio para establecer y apoyar,
ascensos y promociones, traslados, traspasos, cambios administrativos, estimulos
y menciones honorificas, licencias para estudios, becas, cursos de capacitacion y
entrenamiento, cesacion de funciones, destituciones, entre otros.

Establecer el plan de capacitacion y desarrollo de competencias de los
Funcionarios.

Generar una cultura organizacional de rendicibn de cuentas que permita el
desarrollo institucional.

Es un mecanismo de retroalimentacion para los demas subsistemas de

administracién de recursos humanos. (SENRES, 2008)

Instrumentos de evaluacién del desempefio:

1. Indicadores de la gestién del puesto: permiten evaluar la efectividad,
oportunidad y calidad en el cumplimiento de las actividades esenciales
planificadas, procesos, objetivos, planes, programas y proyectos. (SENRES,
2008)

2. Los conocimientos: que permiten determinar el nivel de aplicacion de los
conocimientos en la ejecucion de actividades programadas. (SENRES, 2008)

3. Competencias técnicas del puesto: permite medir el nivel de aplicacién de
las destrezas a través de los comportamientos laborales en la ejecucion de las
actividades esenciales del puesto, procesos, objetivos, planes, programas y
proyectos en los procesos institucionales. (SENRES, 2008)

4. Competencias universales: Consiste en la aplicacion de destrezas a través

de comportamientos laborales observables. (SENRES, 2008)
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5. Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo: el trabajo en equipo en relacion a
la cooperacién mutua para alcanzar los objetivos planteados; la iniciatica es la
capacidad de ser proactivo el relacibn a ideas y soluciones a las tareas
encomendadas; el liderazgo es la capacidad de desarrollar talentos y ser un

motivador de los miembros de su equipo. (SENRES, 2008)

Norma Técnica del Subsistema de Evaluacién del Desempefio en el Registro Oficial,
SENRES 2008: “Es necesario dotar a las organizaciones publicas del marco
normativo, metodolégico y procedimental, sustentados en preceptos constitucionales,
legales y nuevas técnicas y herramientas gerenciales, a fin de generar una cultura de
medicion y mejoramiento del desempefio de los servidores publicos, desde la
perspectiva de las competencias, necesarias para el logro de los resultados asignados
a los puestos de trabajo, e integrados a los productos y servicios que les corresponde

generar a cada unidad o proceso interno de la organizacion”. (SENRES, 2008)

1.2.4. Educacién en Salud

La educacion en salud y la participacion de los usuarios son elementos esenciales
para que los cambios individuales y estructurales ocurran en las acciones de
promocion de la salud. Las acciones de educacion en salud requieren la participacion
del usuario en la movilizacioén, capacitacion y desarrollo de aprendizaje de las
habilidades individuales y sociales necesarias para lidiar con los procesos de salud-
enfermedad, extendiéndose a la concretizacibn de politicas publicas saludables.

(Maria de Fatima Antero Sousa Machado; Neiva Francenely Cuhna Vieira., 2009)

Los problemas de salud actuales son multicausales y complejos y requieren acciones
bien articuladas que combinen diferentes estrategias, métodos y técnicas. Necesitan
un abordaje con mdultiples dimensiones: investigacion, medio ambiental, clinico,
educativo, etc. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi Margarita; Ancizu lrure
Eugenia; Jesus Chocarro San Martin., 2006). La educacion para la salud aborda la
dimensién educativa y constituye una de las herramientas primordiales a utilizar a
distintos niveles (poblacional, grupal, individual), en diferentes ambitos (familia,
escuela, centros de trabajo, servicios sanitarios, etc.), sola o combinada con otras
estrategias. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi Margarita; Ancizu Irure

Eugenia; Jesus Chocarro San Martin., 2006)
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Respecto a los ambitos de la Educacion para la Salud, se consideran los diferentes

espacios, estructuras y escenarios con posibilidades de educacion intencional:

v

Centros de educacion formal (infantil, primaria, secundaria, superior, de adultos) y
no formal (ocio y tiempo libre).

Servicios de salud (Atencién Primaria de Salud, Centros de Atencién a la Mujer,
Hospitales y otros Centros y Servicios de Atencién Especializada).

Servicios municipales: Sociales, de Mujer, de Juventud o Socioculturales.

Servicios de salud laboral: servicios y delegados o delegadas de prevencion,
empresarios y empresarias, sindicatos.

Instancias politico — administrativas: Ayuntamientos, Gobierno y distintos
Departamentos, Parlamento y Ejecutivo.

Entidades sociales, Organizaciones no Gubernamentales, Movimientos Sociales.
Canales de circulacion cultural y estructuras sociales: Grupos familiares y Medios
de Comunicacion Social.

Barrios, ciudades y pueblos. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi Margarita;

Ancizu Irure Eugenia; Jesus Chocarro San Martin., 2006)

“Trabajar eficazmente en Educacion para la Salud requiere contextos facilitadores

tanto politicos como técnicos: apoyo institucional y en la gestién, apoyo técnico

(formacion, materiales, asesorias) y econémico”. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri

Ozcoidi Margarita; Ancizu Irure Eugenia; Jests Chocarro San Martin., 2006).

Respecto a los tipos de intervencion a continuacion diferenciamos cuatro:

1.

Consejo/informacion: Es una intervencién breve que incluye informacion y
propuesta motivadora de cambio a usuarios y usuarias, aprovechando la
oportunidad de una consulta médica o encuentro profesional, a demanda o
programado. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi Margarita; Ancizu Irure
Eugenia; Jesus Chocarro San Martin., 2006)

Educacion individual: Serie organizada de consultas educativas programadas y
pactadas entre profesional y usuario en las que se trabajan las capacidades del
usuario o usuaria sobre un tema (la diabetes, la menopausia, la alimentacion)
desde una perspectiva mas amplia. (Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi
Margarita; Ancizu Irure Eugenia; Jesis Chocarro San Martin., 2006)

Educaciéon grupal o colectiva: Serie de sesiones programadas, dirigidas a un

grupo de pacientes, usuarios o colectivos, con la finalidad de mejorar sus
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capacidades para abordar un determinado problema o temas de salud. También se
incluyen intervenciones dirigidas a colectivos de la comunidad para aumentar su
conciencia sobre factores sociales, politicos y ambientales que influyen en la salud.
(Pérez Jarauta Maria José; Echauri Ozcoidi Margarita; Ancizu Irure Eugenia; Jesus
Chocarro San Martin., 2006)

4. Promocion de salud: Aborda las capacidades de las personas y también el
entorno social que les rodea e influye en el tema de salud de que se trate. Ademas
de la educacién para la salud, incluye otros tipos de estrategias: Informacion y
comunicacion a través de los medios de comunicacion social, Accion social y
Medidas politicas, técnicas o econdmicas. Es una actividad de los &mbitos
sanitario y social. Colaboran los distintos servicios de la zona (centro de salud,
servicios municipales y educativos), entidades sociales, etc. (Pérez Jarauta Maria
José; Echauri Ozcoidi Margarita; Ancizu Irure Eugenia; Jesus Chocarro San
Martin., 2006)

Los profesionales de la salud y usuarios son los actores sociales que estan en
continua interaccion. Por lo tanto, el hablar de Educacion en salud, debe incorporar
acciones de cuidado a la salud que transcienda la clinica limitada a la cura de la
enfermedad y valorice el contexto, los determinantes sociales, la subjetividad del
proceso salud-enfermedad, asi como la insercion de los usuarios como seres activos,

auténomos y participativos.
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CAPITULOII

2. DISENO METODOLOGICO
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2.1. Matriz de Involucrados:

GRUPOS Y/0
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS PERCIBIDOS

Gerente General del
Hospital “Vicente Corral
Moscoso”.

Mejorar la calidad de atencién a
los usuarios y la calidad de vida
de la poblacion.

R:
e Humanos

e Materiales.

M: Cumplir el Art. 359 de la Constitucién en lo referente
a la promocion, prevencidn, recuperacion y
rehabilitacion en salud. Ademas propiciara la
participacion ciudadana y el control social.

e Necesidad de
calidad de
emergencia.

e Falta de normativa de atencion
en triage y organicos
funcionales.

mejorar la
atenciéon  en

Directora Médica del
Hospital “Vicente Corral
Moscoso”.

Mejorar la calidad de atencion a
los usuarios y la calidad de vida
de la poblacion.

A

Humanos

M: Cumplir el Art. 359 de la Constitucion en lo referente

e [Falta de priorizacién de casos.

e Acumulacién de pacientes.

e Falta de normativas para la
clasificacion de pacientes.

a la promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion en salud.
Mejorar la calidad de Ila|R: e Falta de priorizacién de casos,
Lider de Emergencia del | atencién a los usuarios en cada | ¢ Humanos falta de educacién en salud de
Hospital “Vicente Corral | especialidad en el servicio de | ¢ Materiales. los usuarios internos.

Moscoso”.

emergencia y en TRIAGE.

M: Cumplir el Art. 359 en lo referente a la atencion en
salud de los grupos prioritarios. (Walter, 2011)

Coordinadores y Tratantes
de Emergencia por
Especialidad.

Brindar una atencién de calidad
a los usuarios y poder valorar y
transferir oportunamente a los
pacientes a emergencia de
especialidad.

R:

¢ Humanos

M: Cumplir con la Constitucién del 2008. Buen Vivir,
donde en su Art. 362 habla de la calidad en la atencion
médica. Y el Art. 363 en lo referente al mejoramiento de
la calidad de atencion médica.

e Necesidad de capacitaciones
en normativas de emergencia.

e Mejorar la coordinacién con
emergencia de especialidad.
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Médicos de Emergencia y
de TRIAGE del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”.

Mejorar la calidad de atencion a
los usuarios en el Servicio de
Emergencia.

R:

e Humanos

M: Cumplir el Art. 359 en lo referente a la atencion en
salud de los grupos prioritarios.

Falta de normativa de
emergencia, problemas
logisticos y falta de

capacitacion al personal y a los
usuarios.

Maestrante Lucila
Barragan L.

Mejorar la calidad de atencién a
los usuarios en el Servicio de
Emergencia.

R:

e Humanos

M: Cumplir el Art. 359 en lo referente a la atencion en
salud de los grupos prioritarios

Falta de priorizacion de casos.
Acumulacién de pacientes.
Falta de wuna normativa vy
organicos funcionales.
Necesidad de educacién a los
usuarios internos.

Lider y Personal de
enfermeria

Mejorar la calidad de atencion a
los usuarios.

R:

e Humanos

M: Cumplir con el Articulo 363 que indica: "El estado
sera el responsable de formular politicas publicas que
garanticen la promocién, prevencion,

curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud

y fomentar practicas saludables en los @mbitos familiar,
laboral y comunitario”.

Problemas en la atencion de
pacientes.
Acumulacién de pacientes.

Personal de servicios Mejorar la atencibn a los | R: No hay roles asignados
generales y guardias de | pacientes en emergencia. e Humanos adecuadamente.
seguridad
M: Cumplir el Art. 359 en lo referente a la atencion en
salud de los grupos prioritarios.
Recibir atencion médica | R: Tiempos de espera

Usuarios Externos

oportuna, de calidad y con
calidez.

e Humanos.

M: El Buen Vivir, dénde en su Art. 362 habla de la
calidad en la atencién médica de los servicios de salud.

prolongados.
Desconocimiento de cémo
acceder a atencién médica.
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2.2. Arbol de Problemas.

Inadecuada calidad de atencion a los usuarios que acuden al HYCM de la ciudad de Cuenca.

A

+

Riesgo de complicaciones en los pacientes graves.

No se asignan tiempos de espera adecuados para
atencion médica.

T

Se acumulan pacientes para la atencion.

T

Estrés en el usuario.

La atencion médica es deficiente en triage de emergencia

T

Incertidumbre en el paciente por la
atencion.

T

Usuarios no pueden acceder adecuadamente a
atencion médica.

T

A

B .
Las emergencias de los usuarios externos no son
priorizados adecuadamente en el rea de triage.

*

Dificultades en la atencién médica en triage hacia
los usuarios.

i

Inexistencia de un programa de mejoramiento de la atencién médica en el Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de Cuenca.

Inexistencia de una normativa para la clasificacion
y atencion de pacientes.

Desconocimiento del personal en la aplicacion
adecuada del Triage de emergencia.

Ausencia de organicos funcionales en la
atencion de los pacientes de emergencia.

Deficientes programas de capacitacion hacia el personal de

salud del servicio de emergencia.

T

Ausencia de personal responsable de la
recepcion y orientacion del paciente para
atencion médica.

Se atienden los pacientes sin clasificarlos
adecuadamente por priorizacién de casos o factores
de riesgo en el Area de triage.

Inadecuada Logistica Funcional en
Emergencia

41

El hospital no ha capacitado al personal del triage sobre las

patologias emergentes y la priorizacion de casos.

f

Falta de educacion por parte del hospital hacia el
personal de salud del area de triage sobre la atencion
médica en emergencia.




2.3. Arbol de Objetivos:

Adecuada calidad de atencion a los usuarios que acuden al HVCM de la ciudad de Cuenca.

A

Se reducen complicaciones en los pacientes graves.

Se asignan tiempos de espera adecuados para
atencion médica.

T

No se acumulan pacientes para la atencion
médica.

T

Disminuye el estrés en el usuario.

4

Los usuarios de emergencia reciben atencién
médica calificada.

1

Se evita la incertidumbre en el
paciente por la atencion.

!

T

Las emergencias de los usuarios externos son
priorizados adecuadamente en el rea de triage.

A

Adecuado acceso de los usuarios para la atencion
médica.

Disminuyen las dificultades en la atencion
médica en triage.
Y

?

Programa implementado de mejoramiento de la atencion medi
y

A

ca en el Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

A

Normativa elaborada e implementada para la
clasificacion y atencion de pacientes.

Se aplica adecuadamente la Normativa de
Atencion en Triage de emergencia.

Organicos funcionales del servicio de
emergencia elaborados y ejecutados.

El servicio de emergencia capacita al personal médico del
area de triage sobre la adecuada atencion médica.

T

El personal es responsable de la recepcion y
orientacion del paciente para atencion
médica.

El usuario interno es capacitado sobre las patologias emergentes
y la priorizacion de casos.

Los pacientes son clasificados por priorizacion de
casos y factores de riesgo en el Area de triage.

Se establecid una adecuada Logistica
Funcional en Emergencia
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f

Se ejecutan programas de educacidn al personal de salud
sobre la atencién médica en emergencia.




2.4. Matriz de Marco Logico

RESUMEN NARRATIVO INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS
Fin: Se contribuye a mejorar la
calidad de atencion médica
brindada en el Servicio de
Emergencia del Hospital “Vicente
Corral Moscoso” de la ciudad de
Cuenca.

_ ¢ Normativa de triage impresa.

Propésito: e Organicos Funcionales del Servicio de
Programa de mejoramiento de la Hasta diciembre del 2013 Emergencia impresos. Equipos de trabajo
atencion médica en el Servicio de se cumplen con todas las | ¢ Observacion directa. capacitados y
Emergencia del Hospital “Vicente actividades programadas y | ¢ Informes de cumplimiento  de | desempefiando
Corral Moscoso” implementado y con éxito se implementan. funciones asignadas. adecuadamente su labor
funcionando. e Lista de asistentes a capacitaciones. | €N forma oportuna,

Memorias de Talleres efectuados.
Certificaciones institucionales de
actividades realizadas y documentos

entregados.

coordinada y motivada, con
una vision compartida de

calidad de servicio.
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RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTOS

Componentes o]
resultados esperados:

1. Normativa de atencién
médica de triage elaborada
e implementada.

La normativa de atencién en triage del servicio de
emergencia elaborada e implementada hasta
noviembre del 2013.

El 90% del personal de salud capacitado en la
normativa de atencion en triage de emergencia
hasta diciembre del 2013.

Normativa escrita.
Memorias de
implementacion.

talleres de

Lista de personas capacitadas.

Personal Médico y de Enfermeria del
servicio de Emergencia trabajando
coordinadamente.

2. Los organicos funcionales
elaborados y ejecutados de
forma adecuada en el
servicio de emergencia.

Los Organicos Funcionales del servicio de
emergencia elaborados y aprobados de forma
participativa hasta octubre del 2013.

El 90% del personal cumple con su labor
asignada y responsabilidades en base al
organico funcional de emergencia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, hasta diciembre del
2013.

Organicos funcionales
elaborados e impresos.

Informes de cumplimiento.
Memorias de talleres de
implementacion.

Maestrante, el Lider de Emergencia, los
Coordinadores  médicos de cada
especialidad, médicos de emergencia,
residentes, personal de enfermeria
laborando mancomunadamente.

Las tareas asignadas, los horarios y las
responsabilidades son llevadas de forma
organizada y oportuna.

3. Usuarios internos del Area
de Triage capacitados en la
normativa de atencion,
priorizacion de casos en
emergencia y calidad de
atencion en salud.

El 85% del personal de salud de triage recibe
capacitacidn hasta diciembre del 2013.

Lista de asistentes a
capacitaciones.

Memorias de capacitaciones.

Personal de salud

colaborando.

motivado  y
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ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA RECURSOS
Al. Normativa del Area de triage elaborada e
implementada.
1.1. Reunién y Socializacion del Proyecto. Maestrante Lucila Barragén L. 25 al 31 de julio del
2013 $ 20.00
1.2. Elaboracion de un borrador de la Normativa de | Autoridades institucionales. Lideres de
Atencion en TRIAGE de emergencia, en forma | Emergencia, Departamento de Docencia e | 09 al 31 de agosto $ 120.00
participativa, Revisidbn final y correcciones a la | Investigacion del Hospital “Vicente Corral del 2013.
Normativa de Atencién en TRIAGE. Moscoso”. Maestrante  Dra.  Lucila
Barragan L.
1.3. Implementacion de la Normativa de atencion en | Maestrante Lucila Barragan L.
Triage a través de un taller elaborado para el efecto. Lider de Emergencia. 01 al 04 de $ 50.00
Docencia e investigacion. noviembre del
Departamento de Comunicacién Social del 2013
Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
A2. Organicos funcionales del Servicio de
Emergencia elaborados y ejecutados.
2.1 Elaboracién de un borrador de los Orgéanicos | Autoridades Institucionales. 16 al 20 de octubre
Funcionales del Servicio de Emergencia del HVCM. Lideres de Emergencia. Departamento de del 2013. $ 40.00
Docencia e Investigacion. Maestrante
Lucila Barragan L.
2.2. Implementacion de los Organicos Funcionales del | Lideres de Emergencia. 01 al 04 de
Servicio de Emergencia a través de la realizacion de un | Departamento de Docencia e noviembre del $ 100.00
taller y entrega del documento final. Investigacion. 2013
Maestrante Lucila Barragan L.
2.3. Ejecucién de los Orgénicos Funcionales por el | Lider de Emergencia. Lider de Enfermeria.
personal de Emergencia y TRIAGE en su labor diaria. Coordinadores y tratantes de emergencia. | A partir del 10 de $ 20.00

Médicos de TRIAGE.
Residentes e internos.
Enfermeria.

Maestrante Lucila Barragén L.

Personal de

noviembre del
2013.
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A3. Usuarios Internos capacitados.

3.1 Elaboracién de material didactico para la

Lideres de Emergencia, Departamento de

capacitacion el personal de salud sobre la normativa, la | Docencia e Investigacion del Hospital Hasta el 01 de $ 60.00
identificacion de sefiales de alarma en los pacientes y | “VWicente Corral Moscoso”. Departamento noviembre del
calidad de atencion en salud. de Comunicacion Social. Maestrante Dra. 2013.
Lucila Barragan L.
3.2. Revision final y correcciones al material didactico. | Autoridades institucionales: Lideres de
Emergencia, Departamento de Docencia e Hasta el 20 de $ 30.00
Investigacion del HVCM. noviembre del
Maestrante Dra. Lucila Barragan L. 2013
3.3. Capacitacion al personal de salud del area de | Lider de Emergencia. Lider de Enfermeria.
triage, en el Auditorio del Hospital “Vicente Corral | Coordinadores y tratantes de emergencia. 04y 05 de $ 80.00
Moscoso” sobre: Normativa de atencion en triage, | Médicos de TRIAGE. diciembre del
sefiales de alarma vy priorizacibn de casos en | Residentes e internos. Personal de 2013.

emergencia; calidad de atencién en salud y la atencion
médica en un servicio de emergencia.

Enfermeria.
Maestrante Lucila Barragén L.
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CAPITULO IlI

3. RESULTADOS
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RESULTADO No. 1

Normativa de Atencién en Triage del Hospital “Vicente Corral Moscoso”

elaborada e implementada.

Para cumplir con este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:
1. Reunién y socializacion del Proyecto.

Se expuso Yy socializé el Proyecto de “Mejoramiento de la Calidad de Atencién en
Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, julio a
diciembre del 2013”, con los lideres del servicio de emergencia y lideres

institucionales. Se realizé una reunion la cuarta semana de julio.

A dicha reunion asisti6 el Gerente General del Hospital, el Responsable del
Departamento de Docencia e Investigacion, el Lider del Servicio de Emergencia y la
Maestrante Lucila Barragan Landy. Se expuso los principales problemas detectados

en el servicio de emergencia y sobre todo del area de triage del hospital. Se concluyé:

e Actualmente no existe una normativa de atencion de pacientes en triage que

permita su clasificacion y atencién por factores de riesgo y gravedad.

e Los pacientes en triage son atendidos por orden de llegada y no se establecen

tiempos de espera adecuados para cada caso en particular.
e Existe acumulacion de pacientes para la atencién médica.

e Inexistencia de orgénicos funcionales en el Servicio de Emergencia, lo cual
dificulta la asignacion precisa de funciones y seguimiento de responsabilidades

asignadas.

¢ Falta de talento humano necesario para cumplir a cabalidad con las funciones

asignadas durante el proceso de atencién médica.

e Ausencia de programas de capacitacion en el hospital dirigido hacia el personal
de salud en temas referentes a calidad de salud, trabajo en equipo, la atencién
médica de emergencia, priorizacion de casos por factores de riesgo y

comorbilidades.

Una vez presentada ésta temética, se expuso las mejoras que se pretendian conseguir

a través de este “Programa de Mejoramiento de la Calidad de Atencién en el Servicio
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de Emergencia del Hospital Vicente Corral Moscoso”. Se expusieron sus objetivos, su

campo de accion y los recursos necesarios para llevarlo a efecto.

Se establecié desarrollar tres componentes:

e Elaboracion e implementacion de una Normativa de Atencion Médica en triage.

e Elaboracion y ejecucion de los Organicos Funcionales del Servicio de Emergencia.

e Capacitacion del usuario interno sobre la Normativa de Triage, calidad de atencién

en salud, atencién médica en emergencia y priorizacion de casos.

La aprobacién del Proyecto se lo efectud a través de un memorando emitido el 07 de
agosto del 2013, por el Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”. (Ver Apéndice. Aprobacion del Proyecto por el Hospital

“Vicente Corral Moscoso”).

2. Elaboracion de un borrador de la Normativa de Atencién en TRIAGE de
emergencia, en forma participativa. Revisién final y correcciones a la Normativa
de Atencidn en TRIAGE.

Se realizé en forma participativa con los lideres del Servicio de Emergencia, el
Departamento de Docencia e Investigacion y la Maestrante Lucila Barragan; se
establecieron las prioridades de atenciébn en emergencia, los factores de riesgo a

considerarse y las mismas son divididos por aparatos y sistemas.

La primera semana de agosto se establecieron tres prioridades para la atenciéon

médica que son identificadas por colores, lo que facilita su ejecucion.

La revision final y correcciones a la Normativa de Atencion en TRIAGE de Emergencia
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” se realizaron la Gltima quincena del mes de
agosto del 2013.

Se hizo llegar al Departamento de Docencia e Investigacion el Informe Final de la
Normativa de Atencién en TRIAGE para su publicacién. Dicho departamento la remitié
al Departamento de Comunicacién Social del Hospital para su impresiéon con la
normativa de imagen institucional y logos del Ministerio de Salud Publica. (Ver
apéndices. Normativa de Atencién en Triage de Emergencia elaborada y Certificado
de la entrega de la Normativa por el Departamento de Docencia e Investigacion del

Hospital “Vicente Corral Moscoso”).
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3. Implementacién de la Normativa de atencion en Triage a través de un taller
elaborado para el efecto.

Con la participacién de los Lideres de Emergencia, el Departamento de Docencia e
Investigacién, representantes médicos y de enfermeria del servicio de emergencia y
triage; y, la Maestrante Lucila Barragan Landy, se llevé a cabo el taller para la

implementacion de la Normativa de Atencion Médica en triage.

Se expuso los objetivos y mejoras a lograrse con la implementacion de la normativa y

los resultados que se perseguian conseguir.

Esta actividad se llevé con éxito la primera semana del mes de noviembre del 2013.
(Ver apéndices: Memorias del taller de Implementacién de la Normativa de Atencién

en Triage del Hospital “Vicente Corral Moscoso”).
ANALISIS DEL RESULTADO:

Para la elaboracion e implementacion de la Normativa de Atencion en TRIAGE de
Emergencia se pueden mencionar como fortalezas la participacion de los lideres de
emergencia y el Departamento de Docencia e Investigacion del Hospital, que

permitieron la consecucion exitosa de este objetivo.

Como limitante, la falta de personal en el Departamento de Comunicacién Social, pues
recién los primeros dias del mes de septiembre se contraté por parte del hospital
nuevo talento que cubra dicha plaza; esto generé tardanzas en la revision de la
normativa por ese departamento. Otra limitante, es que coincidid con periodo de
vacaciones, dénde muchas de las autoridades institucionales hicieron uso de éste

derecho en éstas fechas.

Indicadores:

¢ La Normativa de Atencién en TRIAGE de Emergencia del Hospital “Vicente Corral

Moscoso” de la ciudad de Cuenca elaborada e implementada.

Se planted la elaboracion de una normativa de atencion en triage hasta ese entonces
inexistente en el servicio, cumpliéndose de forma exitosa con éste objetivo. Se
establecieron en ella prioridades para la atenciéon médica y la identificacion oportuna
de factores de riesgo en los pacientes a considerar en la aplicacién de la misma. (Ver

Apéndices: Normativa de TRIAGE elaborada).
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Se determinan tiempos adecuados para la atencion médica, prioridades y factores de
riesgo que son facilmente identificados a través de un sistema de tarjetas de colores,

gue dinamiza el proceso de atencion y la torna practica y técnica.

La clasificacion por colores (rojo, amarillo, y verde) esta estandarizada para cada signo
0 sintoma; y, por aparatos y sistemas, que lo identifica el personal encargado del

triage en el servicio.

Se tiene ademas como ventaja, la atencion de las emergencias por gravedad, no por
orden de llegada, generandose una mejor calidad de atencién en el servicio y la
disminucibn de las posibles complicaciones en los pacientes, al identificar

tempranamente aquellos pacientes que requieren una tencién urgente o emergente.
e EI90% del personal de salud capacitado en la Normativa de Atencion de Triage.

Se llevé a cabo la capacitacion al personal de salud del servicio de emergencia, Area
de triage sobre la Normativa de Atencion. Este evento se desarrollé como un taller en
el Auditorio del Hospital “Vicente Corral Moscoso” los dias 05 y 06 de diciembre del
2013.

Se propuso capacitar al 90% del personal de triage en la Normativa, lograndose con

éxito esta actividad. (Ver apéndices. Lista de asistentes a la Capacitacién).
Cuadro No. 1

Cumplimiento de la Normativa de Atencién en Triage del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”. Cuenca, diciembre del 2013.

Aplica No aplica
Personal de salud | No. Total | No. % No. %
Capacitado 26 20 76,92% 6 23,07%
No capacitado 2 - 0% 2 100%
Total 28

Fuente: Jefatura de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”

Realizado por: Dra. Lucila Barragan. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local.
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Se puede apreciar que el porcentaje de cumplimiento de los capacitados es del
76,92%, lo cual indica que el proceso ha iniciado de buena manera pero requiere
mayor control y vigilancia del proceso. Estos datos corresponden solo al mes de
diciembre del 2013 que es el inicio de la documentacion del cumplimiento de la

Normativa ya culminadas las capacitaciones al personal sobre la misma.
CONCLUSION:

La elaboracion y posterior implementacion de la Normativa de atencion en triage
permite que el personal de salud que trabaja en ésta area, aplique adecuadamente
esta guia de atencién, que se facilite su trabajo diario y la valoracién que efectia para
la identificacién de sefiales de alarma o signos de peligro en un paciente, y poder
referirlo oportunamente a emergencia de especialidad si su dolencia asi lo amerita. Es
sin duda un material practico, objetivo y que mejora notablemente la calidad de

atencion en el servicio.

Los pacientes al ser valorados y clasificados en base a esta normativa son atendidos
con mayor agilidad, se identifican aquellos que requieren una atencibn emergente y
cudles no y se establecen tiempos de espera prudenciales que deben ser cumplidos y
monitoreados por el personal responsable de ésta area. Se optimizan los recursos
tanto humanos como materiales y se establecen prioridades técnicas para la atencién

médica.
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RESULTADO No. 2

Elaboracion y Ejecuciéon de los Organicos Funcionales del Servicio de

Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Para cumplir con este resultado se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Elaboracién de un borrador de los Orgéanicos Funcionales del Servicio de

Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Se efectu6 en forma participativa la elaboracién de un borrador de los Organicos
Funcionales del Servicio de Emergencia. Se incluyeron aquellos items que se
consideran importantes dentro del perfil de cada profesional. Esta actividad se llevo a
cabo del 16 al 20 de octubre del 2013 con la participacion del Lider del Servicio de
Emergencia, el Departamento de Docencia e Investigacion del hospital y la Maestrante

Lucila Barragan Landy.

Luego de la realizaciéon de las correcciones respectivas y la aceptacion de sugerencias
y recomendaciones la elaboracion del documento final se efectué del 23 al 27 de
octubre del 2013.

El dia 04 de noviembre del 2013 se entregd el documento final impreso de los
Organicos funcionales del Servicio de Emergencia. (Ver apéndices: Organicos
Funcionales del Servicio de Emergencia y Certificado de la entrega de Organicos
Funcionales por el Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital “Vicente

Corral Moscos0”).
2. Implementacion de los Orgénicos Funcionales del Servicio de Emergencia.

Los Organicos Funcionales del Servicio de Emergencia se elaboraron e
implementaron de forma exitosa, se encuentran actualmente en ejecucion y mejoran
sustancialmente las funciones y el desempefio de cada uno de los integrantes del

equipo de salud.

Esta actividad se llevé a cabo a través de un taller con la participacion de de los
Lideres de Emergencia, el Departamento de Docencia e Investigacion, representantes
médicos y de enfermeria del servicio de emergencia; y, la Maestrante Lucila Barragan
Landy. Se efectu6 la primera semana del mes de noviembre del 2013. (Ver apéndices:

Memorias del taller de Implementacion de los Organicos Funcionales de Emergencia).
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3. Ejecucion de los Organicos Funcionales por el personal de Emergencia y
TRIAGE en su labor diaria.

Una vez entregado el documento final entraron en funcionamiento los organicos
funcionales del servicio en la institucién. Permitiéndose establecer claramente el perfil
y el personal necesario para cumplir con las diferentes actividades y responsabilidades

del servicio.
ANALISIS DEL RESULTADO

Las fortalezas se constituyen en la elaboracibn misma del documento donde se
establecen las funciones respectivas de cada talento humano del servicio de
emergencia. Se hicieron especificaciones en base a cada especialidad médica y de
enfermeria, de servicios generales y guardiania, considerando las necesidades
especificas institucionales, que al final se ve reflejado en un mejor trabajo, una mejor

organizacion y por ende una mejor calidad de atencién al usuario.

Dentro de las limitantes, no se pudieron determinar las funciones especificas de los
Internos Rotativos de Medicina y de Enfermeria, pues ellos trabajan en el Servicio de
Emergencia y en todo el hospital en base a convenios ya establecidos previamente
entre el MSP y la Universidad de Cuenca. Dichas funciones estan implicitas dentro de
los mencionados convenios y no pueden ser modificados por el presente programa de

mejoramiento.

La falta de talento humano es una limitante muy importante y que genera conflictos el
momento de cumplir con las actividades especificas del presente Manual de Organicos
Funcionales. Sin embargo, por parte de las autoridades institucionales se esta
solicitando para el proximo afio el contrato de personal tanto médico cémo de
enfermeria y servicios generales, que en beneficio del departamento y su
funcionamiento espero se concrete de forma positiva. Dicho personal permitird
disminuir la duplicacién de funciones, la sobrecarga laboral y una atencion médica mas

oportuna.

Indicadores:

e Los Organicos Funcionales del servicio de emergencia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso”, elaborados y aprobados de forma participativa y exitosa hasta octubre
del 2013. Se propuso la elaboracién completa del documento de los Orgénicos
Funcionales y se culmind dicha meta planteada. (Ver apéndices: Organicos

Funcionales de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”).
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e EI 90% del personal de salud del departamento de emergencia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, cumple sus funciones especificas designadas y
estipuladas a través de los organicos funcionales del servicio. Esto se puede

verificar a través del siguiente informe de actividades desarrolladas:

Informe de actividades del Talento humano del Servicio de Emergencia del

Hospital “Vicente Corral Moscoso”

Las funciones y responsabilidades del personal de salud del Servicio de Emergencia
se ejecutan de buena manera, con responsabilidad y puntualidad; sin embargo, la falta
de talento humano en base a las necesidades propias del servicio genera dificultades,

sobre todo el momento de ejecutar vacaciones, permisos o cambios de turno.

Dichas necesidades han sido oportunamente gestionadas desde el Responsable de

Emergencia, en espera de respuesta favorable por parte de las autoridades centrales.
A continuacion se exponen las necesidades de talento humano registradas:

Tabla 1.

Necesidades de Talento Humano registradas en el Servicio de Emergencia del
Hospital “Vicente Corral Moscoso”. Noviembre y Diciembre del 2013.

Talento humano Namero Namero Total
existente faltante necesario
Médicos Tratantes de Cirugia 7 0 7
Médicos Tratantes de Medicina Interna 4 2 6
Médicos Tratantes de Ginecologia 5 0 5
Médicos Tratantes de Pediatria 2 3 5
Médicos de Triage 8 2 10
Médicos Residentes 4 6 10
Licenciadas en Enfermeria 24 16 40
Auxiliares de Enfermeria 20 10 30
Servicios Generales 20 0 20
Guardias de Seguridad 4 0 4

Fuente: Jefatura de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Realizado por: Dra. Lucila Barragan. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local.

Se puede apreciar que el déficit de personal es muy importante sobre todo en
determinadas areas como son triage, pediatria, médicos residentes y personal de
enfermeria en todo el servicio. Esto genera sobrecarga de trabajo y muchas ocasiones
un sélo trabajador cubre la guardia completa, generando cansancio y falta de

motivacion en el personal.
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Esto se ve reflejado en los horarios ejecutados en los meses de octubre y noviembre
donde sobre todo en triage hay guardias de un solo médico y una sola auxiliar de
enfermeria, cuando la programacién es para por lo menos dos personas. Se ha
manifestado anteriormente de la gran demanda y flujo de pacientes que existe en ésta
area, por lo que la gestion de talento humano es emergente. (Ver Apéndices: Ejemplo

de horarios ejecutados).

Otro problema encontrado es en el Area de Medicina Interna, donde existe el déficit de
dos médicos tratantes y no existen al momento médicos residentes. La funcion de los
médicos especialistas establecida en los Organicos Funcionales se ve duplicada, pues
tienen que cumplir las labores y funciones de un médico residente. Cuentan

Unicamente con el apoyo de los internos rotativos de medicina.

En el area de Pediatria en cambio, no esta cubierta la atencién durante las 24 horas

por médicos tratantes, sin embargo el nimero de médicos residentes es adecuado.

La falta de personal de enfermeria genera que haya turnos sélo de una sefiora o sefior
auxiliar y otras de una sola enfermera, evidenciandose la necesidad de mayor

personal en las labores diarias.

Los horarios se han cumplido de acuerdo a la programacion, pero es preocupante que
en un area tan critica no se cuente con el personal necesario para la atencién. Es
fundamental la gestion y generacion de este recurso que optimice la atencién en este

servicio.

CONCLUSION:

La elaboracion y ejecucion de los Organicos Funcionales del Servicio de Emergencia
del Hospital “Vicente Corral Moscoso” se llevd a cabo de forma exitosa,
constituyéndose en una herramienta muy Util en la asignacién de funciones y control
de cumplimiento de responsabilidades. Sin embargo, la falta de talento humano en el

servicio genera dificultades en la realizacién de las mismas.

La capacidad de gestion de las autoridades del hospital, en lo referente a la
contratacion de mas personal que supla dichas necesidades, es una tarea

fundamental a desarrollarse de manera urgente en el servicio.
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RESULTADO No. 3

Capacitacion al Usuario Interno

1. Elaboracion de material didactico para la capacitacién el personal de salud
sobre la normativa de triage, la identificacion de sefiales de alarma en los

pacientes y calidad de atencién en salud.

Esta actividad se efectué la ultima semana del mes de octubre. Se definio la
capacitacion a modo de taller, con la socializacion de la Normativa de Atencion Médica
en Triage, el empleo de medios audiovisuales con una presentacion en power point y
el conocimiento de los formularios y escalas de clasificacion a emplearse para la
atencion de los pacientes. (Ver apéndices. Presentacion en power point de

Capacitacion al Usuario Interno).

Ademds se capacitara sobre temas como la atencibn médica en emergencia, cémo
identificar sefiales de alarma en los pacientes, comorbilidades, factores de riesgo y la

atencion médica de calidad. (Ver apéndices: Capacitacion al usuario interno).

Esta actividad se efectu6é conjuntamente con el Lider de Emergencia, el Departamento

de Docencia e Investigacion del Hospital y la Maestrante Lucila Barragan Landy.
2. Revision final y correcciones al material didactico.

Conjuntamente con el Departamento de Docencia e Investigacion y el Lider del
Departamento de Emergencia se efectud la revision final del material didactico a
emplearse en la capacitacion al personal del &rea de triage. Dicha actividad se efectué

en el mes de noviembre.
3. Capacitacion al personal de salud del area de triage de emergencia.

Se capacitd al Personal de Salud del Area de TRIAGE del Servicio de Emergencia del

Hospital “Vicente Corral Moscoso”, de forma acertada y participativa.

Esta actividad se llevd a cabo en el auditorio del hospital, dbnde a mas de capacitar a
los asistentes, se pudieron conocer las dificultades e interrogantes de cada uno de los
participantes y se pudieron despejar dudas tanto de la Normativa de Triage como de la

atencion médica en el servicio de emergencia.
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Los tpicos que se abordaron en la capacitacion fueron:

e Normativa de atencion en TRIAGE del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

e Reconocer tempranamente sefiales de alarma en los pacientes que acuden en
busca de atencion médica.

e Establecer prioridades de atencion por factores de riesgo y grupos etarios.

e Calidad de atencion en salud.

e Comorbilidades

e Atencién médica en emergencia.

Para efectuar ésta capacitacion se dividio la actividad en dos dias: el 04 y el 05 de

diciembre del 2013, con una duracién una hora y media cada dia.

Se coordind conjuntamente con el Lider de Emergencia y la Lider de Enfermeria del
Servicio, para conocer la lista de asistentes a cada taller y evitar que ésta actividad

interfiera con las actividades diarias de emergencia.

Los asistentes se mostraron muy interesados en la Normativa, se resolvieron
inquietudes y se receptaron sugerencias para el mejoramiento del servicio. Existié
ademas la participacién activa del Lider de Emergencia durante la ejecucion del

presente taller. (Ver apéndices. Memorias del taller).
ANALISIS DEL RESULTADO:

Las fortalezas, se constituyen sin duda en la capacitacion al personal de salud en la
Normativa de atencion médica en triage, que se constituye en una gran herramienta
para agilizar la atencion, identificar factores de riesgo y priorizar casos; y, finalmente
establecer tiempos de espera para la atencion médica y evitar de esta manera

posibles complicaciones en los pacientes.

Como limitante, los horarios que maneja el personal de salud del servicio de
emergencia y sobre todo del area de triage. Sin embargo, con una buena organizacion
y concientizacion de los profesionales sobre la necesidad de mejorar y capacitarse y la
colaboracion de los lideres del servicio, se pudo lograr una gran participacion del

personal en el taller efectuado.
Indicadores:

e EI85% del personal de salud de triage capacitado.
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Cuadro No. 1
Personal de salud que labora en el Area de Triage del Hospital Vicente Corral
Moscoso. Cuenca, diciembre 2013.

PERSONAL DE SALUD NUMERO | PORCENTAJE

Médico 8 28,6%
Enfermeria 20 71,4%
TOTAL 28 100%

Fuente: Jefatura de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”

Elaborado por: Dra. Lucila Barragan. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local.

Grafico No. 1

Porcentaje del Personal Médico y de Enfermeria del Area de Triage Capacitado.

Cuenca, diciembre del 2013.

Personal de Salud

Peronal no capacitado

Personal Capacitado m Porcentaje

Total personal

0 20 40 60 &0 100

Fuente: Taller de capacitacion y lista de asistentes.

Elaborado por: Dra. Lucila Barragan. Alumna de la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo
Local.
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Se cumple por lo tanto lo planteado con ésta actividad.
CONCLUSION:

Con ésta capacitacion se logra motivacién en el personal, se afianzan y se adquieren
nuevos conocimientos; pero sobre todo, se establecen pautas de atencion médica
unificadas, coordinadas y que priorizan los casos de emergencia en base a su

gravedad y complejidad.
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ANALISIS DEL FIN

Con los resultados presentados en el presente Proyecto de Implementacion de un
Programa de Mejoramiento en la Atencibn Médica de Emergencia del Hospital
“Vicente Corral Moscoso”, se puede indicar que se llega a cumplir el Fin, pues a través
de las tres actividades cumplidas, se contribuye a mejorar la calidad de atencion

médica brindada en el Servicio de Emergencia.

Estas actividades en su conjunto mejoran la calidad de atencion del servicio pues se
tecnifica y homologan los criterios de atencion médica, se establecer prioridades para
la atencion y tiempos de espera adecuados. Las funciones y responsabilidades del
personal son claramente establecidas y al contar con un personal de salud capacitado,
motivado y entusiasta, se genera un mejor ambiente laboral y una mayor productividad

y eficacia en la atencion.

Todo esto viene en beneficio de la poblacién, por una atencion médica mas oportuna,

mas digna y con calidad.

ANALISIS DEL PROPOSITO

Se cumple el Propésito de este proyecto, pues con todas las medidas implementadas,
la atencién médica brindada en el Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral
Moscoso” esta funcionando adecuadamente y mejora la calidad de vida de la

poblacion.

Se ha provisto de una Normativa de Atenciébn Médica en triage que permite la
identificacion temprana de pacientes graves y que requieren de una atencién médica
prioritaria; se han elaborado los Organicos Funcionales del Servicio de Emergencia
gue establecen funciones especificas del personal; y finalmente la Capacitacion el
personal médico y de enfermeria del Area de Triage genera una atencién médica

oportuna y calificada.

Un Servicio de Emergencia debe establecer pautas claras y prioritarias de atencion
médica, establecer criterios homologados de atencion y clasificacion de pacientes; vy,
sobre todo tener programas permanentes de educacion y capacitacion a su personal

de salud, que genere incentivo, seguridad y pro actividad en sus integrantes.
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CONCLUSIONES

La Elaboracion de una Normativa de Atencidn en Triage del Servicio de
Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, nos
permiti6 mejorar la calidad de atencién del servicio, pues en ella se
establecieron factores de riesgo en los pacientes, tiempos de espera
adecuados en base a su padecimiento especifico y la disminucion en las
posibles complicaciones de los mismos.

La Elaboracion y ejecucion de los Organicos Funcionales del Servicio de
Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, nos
permiti6 establecer claramente los perfiles necesarios de cada uno de los
puestos de trabajo de éste servicio, permiti6 establecer claramente las
funciones de cada uno de sus integrantes y optimizar recursos y talentos, lo
cual vino en beneficio de la atencién brindada hacia los usuarios.

La educacion al personal de salud del Area de Triage del Servicio de
Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” sobre la Normativa de
Atencién en Triage y sefiales de alarma en los pacientes, permiti6 una
adecuada concientizacién sobre la importancia de la priorizaciéon de casos para
la atencién médica y la necesidad de una capacitacion continua por parte de la
institucion hacia el usuario interno.

Con la implementacién del presente proyecto se llegd a cumplir el Fin, pues a
través de las tres actividades cumplidas, se contribuye a mejorar la calidad de
atencion médica brindada en el Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente
Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca.

Se cumple el propésito del presente proyecto pues la atencion médica brindada
en el Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso” esta

funcionando adecuadamente y mejora la calidad de vida de la poblacion.
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RECOMENDACIONES

Ejecutar la atencion de los pacientes de TRIAGE en base a la Normativa
elaborada y planteada, pues en ella se consideran prioridades y tiempos de
espera especificos, en relacion directa con calidad de atencion en salud. Es
importante el compromiso de sus autoridades para el seguimiento del
cumplimiento y la aplicacion de la normativa por todo el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Permitir a través de loa Organicos Funcionales la optimizacién del talento
humano, evitar la duplicacién de funciones y favorecer el trabajo en equipo y el
trabajo complementario. Es importante que la gestiéon del talento humano
necesario para cumplir todas las funciones, sea una prioridad dentro de la
actividad gerencial de cualquier institucion y mucho mas de las encargadas de
brindar salud a la poblacion.

Capacitar al personal de salud de una institucion se constituye en una
herramienta fundamental cuando hablamos de calidad, mientras mas
capacitado un personal, mayor rendimiento en sus actividades, mayor
motivacién y empoderamiento de los objetivos de un servicio. Es importante
generar en el Hospital “Vicente Corral Moscoso” programas de educacion
continua hacia el personal de salud, que abarque aquellas necesidades
especificas de conocimiento y mejoramiento institucional.

Conseguir una mejor atencion médica y una atencion médica de calidad implica
el conocimiento de una unidad de salud en todos sus niveles: sus necesidades,
sus fortalezas y sus debilidades; y, finalmente aplicar todas aquellas
herramientas gerenciales que permitan implementar proyectos o mejoras a
corto y largo plazo son fundamentales. Todo esto viene en beneficio de todos
sus usuarios y en la satisfaccion de una atencion médica brindada de forma
técnica y oportuna.

Mejorar la atencién médica de un servicio que repercute directamente en la
calidad de vida de la poblacion requiere de liderazgo, capacidad de escucha,
empoderamiento institucional y sobre todo vocacion de servicio. Estas
caracteristicas debe poseer toda autoridad de salud que busque la satisfaccion

de sus usuarios tanto internos como externos.
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APENDICES

1. Aprobacién del Tema de Tesis por Parte de la Dra. Carmen Piedra.

Universidad Técnica Particular De Loja.

o
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2. Matriz de Priorizacion de Problemas del Servicio de Emergencia del

Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

Me encuentro laborando actualmente como Pediatra en el Servicio de emergencia del Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, en el area de Pediatria. El servicio de
emergencia es considerada una Unidad Critica, siendo fundamental que todo el personal que
labora en dicho servicio tenga todas las herramientas académicas, técnicas y diagnésticas que
permitan el mejor de los abordajes de los pacientes; ademas requiere de talento humano
necesario para cubrir las 24 horas que se requiere para la atencién en este servicio.

Dentro del personal que labora en esta unidad tenemos: personal de servicios generales,
personal auxiliar y de enfermeria, personal de laboratorio, personal de rayos x, médicos
generales, internos rotativos, médicos de postgrado y médicos tratantes. Se han identificado
algunos problemas en ésta area que dificulta aquellos objetivos de una buena atencién. Se
consultd a varios miembros del equipo de salud de esta institucion para que indique aquellos
problemas que considera sean prioritarios de ser solucionados en ésta unidad, se utilizé para
tal objetivo lluvia de ideas. Entre los mas importantes cito a continuacion:

No. PROBLEMA IMPORT. | FREC. | FACTIB. | CALIF. | ORDEN

Falta de personal de
enfermeria contratado para
1 cubrir las 24 horas de atenqi_()n 3 3 3 9 1
con por lo menos una auxiliar
de enfermeria y una
enfermera por turno.

Inadecuado sistema de
2 TRIAGE intrahospitalario para
atencion de pacientes. 3 2 3 3 2

No se realiza educacion al
3 usuario sobre el uso adecuado 2 1 2 5 4
del servicio de emergencia.

Falta de médicos tratantes
4 contratados que permita cubrir 2 2 3 7 3
las 24 horas de atencion con
especialistas.

Se extraen y se procesan

5 tardlame_nte las muestras de 1 2 gl 5 5
laboratorio obtenidas en los
pacientes.

Para la priorizacion se asignaron los siguientes valores a cada uno de los problemas:

3: si es considerado por los consultados muy importantes.
2: si es medianamente importantes.
1: si es poco importante.

Luego se procedieron a sumar los parciales de cada problema, ubicandose en los
primeros 3 lugares los siguientes problemas:

1. Falta de personal de enfermeria contratado para cubrir las 24 horas de atencion

con por lo menos una auxiliar de enfermeria y una enfermera por turno.

Inadecuado sistema de TRIAGE intrahospitalario para atencion de pacientes.

3. No se realiza educacion al usuario sobre el uso adecuado del servicio de
emergencia.

N
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3. Memorando de Aprobacién de la Ejecucion del Proyecto por el Hospital

“Vicente Corral Moscoso”.
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4. Certificado de Entrega y Aprobacion del Documento Final de la Normativa

de Atencién en Triage, Orgéanicos Funcionales del Servicio y Capacitacién al
Usuario Interno.

4.1. Responsable de Emergencia
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4.2. Docencia e Investigacion, Direccion Médica del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.
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5. Normativa de Atencién en Triage del Hospital “Vicente Corral Moscoso”.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
AREA DE TRIAGE

“NORMATIVA DE ATENCION EN TRIAGE DEL HOSPITAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA”

Realizado por:

Dra. Lucila Barragan L.

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA DE SALUD PARA
EL DESARROLLO LOCAL.

CUENCA, 2013.
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NORMATIVA DE ATENCION EN TRIAGE DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL
MOSCOSO DE LA CIUDAD DE CUENCA

INTRODUCCION:

La implementacién de un adecuado sistema de clasificacion de pacientes en un
servicio de emergencia es fundamental, pues permite seleccionar a aquellos pacientes
gue necesitan atencion prioritaria y determinar los tiempos de espera adecuados para
cada patologia en particular. Permite ademas identificar sefiales de alarma en los

pacientes que requieren una atencién urgente.

El Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, es un hospital de
referencia de la Zona 6, por lo que el aflujo de pacientes en emergencia es muy
importante. Surge aqui la necesidad de implementar un sistema de clasificacién de
pacientes adaptado a nuestras propias condiciones y necesidades operativas, que
permita mejorar la atencion médica de los usuarios externos del departamento de

triage de emergencia.

El TRIAGE es un vocablo que proviene del idioma francés y significa elegir o clasificar.
Se aplicéd inicialmente en la medicina militar ante la presencia de un gran nimero de
bajas en combate y la llegada masiva y de manera repentina de pacientes a servicios

de emergencia, con insuficiencia de recursos médicos y de insumos. (SALUD, 2008)

El Triage es entendido como un proceso de valoracién clinica preliminar que ordena a
los pacientes en funcién de su urgencia/gravedad, antes de la valoracion diagnéstica y
terapéutica completa en el servicio de Urgencias, ademas permite ante la disminucién

de recursos, que los pacientes mas urgentes sean tratados primero. (SALUD, 2008)

Consiste en un conjunto de procedimientos sencillos, rapidos y repetitivos, efectuados
sobre cada una de las victimas que en ese momento demandan asistencia y que
orientan sobre sus posibilidades de supervivencia como consecuencia del proceso que
le afecta. (Garcia, 2013)

La saturacion en los servicios de emergencia hospitalaria es un aspecto de
preocupacion debido al aumento de su utilizacion, sobre todo porque se presentan
casos que pueden ser atendidos en otros niveles de atencién en los servicios de salud
y que generan una distribucién inequitativa de los recursos que se invierten en
situaciones gque no son urgencias, tanto en recurso humano, material y estructural.

(Cubero Alpizar Consuelo; Medina Arias Kattia., abril, 2013.)
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La calidad en los servicios de urgencia puede ser medida por una serie de indicadores
dentro de los que se encuentran los tiempos de espera, la mortalidad, la tasa de
retorno de los usuarios (as) al servicio, tiempo de permanencia en el servicio,
proporcion de ingresos, codificacion del diagndéstico de alta, entre otros. (Cubero

Alpizar Consuelo; Medina Arias Kattia., abril, 2013.)

Una de las ventajas del Triage intrahospitalario es mejorar la capacidad de
tratamiento, el pronéstico global y disminuir los plazos terapéuticos. Ademas permite
distribuir al personal asistencial segun sus capacidades, implementar el uso de los
recursos criticos e iniciar los apoyos diagnésticos lo mas precozmente posible segun

criterios de gravedad de los pacientes. (Garcia, 2013)

Con esta vision, la presente normativa permite estandarizar los criterios en la atencién
de los pacientes del triage en el servicio de emergencia y una vez clasificados puedan
ser referidos adecuadamente a emergencia de especialidad de ser el caso 6 puedan
ser atendidos en los consultorios de triage. Ademas permite establecer
adecuadamente los tiempos de espera para la atencion médica, en base a grupos

vulnerables y factores de riesgo, no al orden de llegada.

OBJETIVO GENERAL.:

Implementar niveles de prioridad de atencion médica en base a la naturaleza del
padecimiento y a los recursos disponibles, los cuales estan disefiados con base en
criterios clinicos y operativos, para mejorar la calidad de atencién del usuario externo
del Area de Triage del Hospital Vicente Corral Moscoso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Categorizar la atencién del paciente en una urgencia o emergencia real.

2. Identificar los factores de riesgo para categorizar la urgencia o emergencia real.

3. Priorizar la atencion del paciente en el area correspondiente: emergencia de

especialidad o consultorios de Triage.

4. Mejorar la calidad asistencial del servicio, la equidad en la asistencia, el nivel de

gravedad y el tiempo de espera.
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5. Diferenciar los casos realmente urgentes de aquellos que no lo son a partir de una

serie de preguntas y formularios establecidos.

6. Clasificar a los enfermos segun criterios de gravedad y no de llegada.

7. Mejorar la calidad de atencion a los usuarios del servicio de emergencia del

hospital mediante la realizacion y aplicacion de la normativa de triage.
8. Optimizar recursos humanos, materiales e insumos al mejorar la demanda de los
usuarios externos a través de la aplicacion de esta normativa.
DEFINICIONES:
TRIAGE:
El triage es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para poder manejar
adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda y las
necesidades clinicas superan a los recursos. (W. Soler, M. Gdmez Mufioz, E. Bragulat,
A. Alvarez, 2010)
EMERGENCIA:
Segun OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en
minutos, en el que la aplicacion de primeros auxilios por cualquier persona es de
importancia vital. (SALUD M. D., Diciembre 2012).
URGENCIA MEDICA REAL
Es todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que produce una
descompensacion subita del funcionamiento del organismo que  condiciona

discapacidad permanente o evoluciébn a la muerte y que requiere de atencién
inmediata. (FLORES & LOREDO, 2010).
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URGENCIA MEDICA SENTIDA

Es todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que el paciente percibe 6

siente que amenaza su vida. Casi nunca es grave y puede ser atendido por consulta
externa. (FLORES & LOREDO, 2010)

EFECTOS DE LA SATURACION Y TARDANZA EN LA ATENCION

Riesgo de complicaciones y seguridad de los pacientes.

Agravamiento del dolor y sufrimiento del paciente y la familia.

Largas demoras para la atencién, son propicias para la insatisfacciéon del
paciente y familiares.

Aumento de los indices de pacientes en la sala de observacién y falta de
espacio para las verdaderas emergencias.

Prolongacién de los tiempos de estancia en observacion.

Bajos resultados en de la productividad y eficiencia del personal de salud.
Riesgos en la integridad fisica del personal por violencia o agresividad de
pacientes o familiares.

Falta de oportunidad para la docencia, entrenamiento y capacitacion.

Mala relacién médico-paciente. (FLORES & LOREDO, 2010)

FUNCIONES DEL MEDICO O LA ENFERMERA DE TRIAGE

1.

2.

Recibir el paciente en el sitio de llegada, realizando una inmediata inspeccion,

adecuada inmovilizacion y traslado hasta el area de valoracion o tratamiento.

Utilizar recursos clinicos basicos, sencillos y precisos para valorar y clasificar el

paciente (Signos vitales, inspeccién general, estado de conciencia).
Ingresar el paciente Prioridad | inmediatamente al &rea de valoracion y
atencion inicial (Trauma, Reanimacién, Observacion o Consultorio de acuerdo

a la especialidad).

Elaborar formato de Triage, llenar el formulario de atencion y entregar la

respectiva tarjeta de clasificacion.
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5. Iniciar el contacto con el paciente y la familia e informarles acerca del proceso

de atencion en el Departamento de Emergencia.

6. Mantener comunicacion con el personal médico y de enfermeria de las

diferentes areas de especialidad en emergencia.

7. Informar, orientar y educar a los usuarios sobre la utilizacion éptima y racional
del servicio de urgencias. (FLORES & LOREDO, 2010)

8. Incentivar y educar al usuario externo que sus necesidades son importantes
pero existen niveles o prioridades para la atencibn médica en el servicio de

emergencia.

BENEFICIOS DEL TRIAGE:

e Para los pacientes genera el beneficio de recibir una evaluacion inicial por
personal de enfermeria 6 médico especialmente capacitado, motivado,
involucrado, comprometido, con actitud competente e incentivada.

e Proporciona informacion al paciente y familia sobre su estado y el tiempo
aproximado de espera.

e Disminuye precozmente el stress, el nivel de incertidumbre aumentando la
percepcién de calidad y disminuyendo en el paciente y familia la ansiedad
sobre resultados.

e Se realiza una reevaluacién periodica de los pacientes que estan en la sala de
espera segun la normativa del servicio.

e Para el servicio de urgencias un beneficio pues orienta los flujos de pacientes
en funcién de su gravedad mediante la aplicacion de criterios de admision y
derivacién optimizando el uso, utilizacién y consumo de recursos.

e Se mantiene una buena comunicacion entre el area de triage y al ambito de
tratamiento de especialidad y observacion.

e Disminuye la congestion del servicio de emergencia y triage mejorando el flujo

de pacientes dentro del mismo disminuyendo el tono de stress.
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e Mejora indicadores de gestion del servicio de emergencia y se optimizan
recursos tanto humanos como materiales. (Patricia Vidal Fernandez; Gustavo
Rivero Lavie., 2009)

NIVELES DE PRIORIDAD DE LA ATENCION

En la actualidad, en los servicios de urgencias hospitalarios, existe gran cantidad de
sistemas de clasificacion de usuarios (as), que se adaptan al contexto institucional y
las necesidades propias de cada servicio. Dentro de los mas importantes tenemos:
“Australian Triage Scale (ATS), Canadian Triage and Acuity Scale(CTAS), Manchester
Triage Scale (MTS), Emergency Severity Index (ESI), Modelo andorrano de
Triage(MAT), Sistema Espanol de Triage (SET)”, dentro de los mas importantes.
(Cubero Alpizar Consuelo; Medina Arias Kattia., abril, 2013.)

En el Hospital Vicente Corral Moscoso se ha analizado que un sistema de clasificacion
en tres niveles es suficiente, considerando su estructura funcional y organizacional.
Para evitar confusiones estas tres prioridades o niveles de atencion estan organizados

de mayor a menor complejidad y son los siguientes:

Paciente que presenta una situacion evidente que amenaza la vida o la integridad de

un érgano o extremidad si no se proporciona una atencion médica inmediata; también
se incluye en esta categoria el paciente con dolor extremo, deshidratado grave,
intentos autoliticos, abuso sexual y pacientes con aspecto de gravedad o
descompensacion. (FLORES & LOREDO, 2010)

También se consideran prioridad | a aquellos pacientes que una vez valorados en
triage se determina que necesita ser elevado de prioridad para su atencion en
emergencia de especialidad de acuerdo al criterio clinico del médico y sefales de

alarma o factores de riesgo asociados.

PRIORIDAD I1

Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica y neurolégica, con evidencia de

enfermedad, con factores de riesgo identificados y cuyo problema, si bien en ese
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momento no tiene aspecto de gravedad, si representa riesgo de inestabilidad o
complicacion. (FLORES & LOREDO, 2010)

Se incluyen en este grupo pacientes con intolerancia oral sostenida, fiebre muy alta y

aquellos con prioridad Il pero que han cumplido el periodo de tiempo estipulado para

recibir atencion médica (dos horas de espera).

Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica y neurolégica, con aspecto

saludable y sin riesgo evidente de inestabilidad o complicacién. (FLORES & LOREDO,
2010)

Es importante recalcar que recibirdn atencion especial las personas de la tercera edad,
personas con capacidades especiales y embarazadas, evitando cualquier tipo de

discriminacion.

CRITERIOS DE CLASIFICACION

El procedimiento de Triage se inicia con una evaluacion inicial del paciente a su

llegada al Servicio:

e Evaluacion inicial, aspecto del paciente, signos vitales y estado de conciencia,

lo que permite obtener la primera impresién del estado general del paciente.

e Llenar la hoja de registro en Triage donde se establece la clasificacion por

prioridades de atencion y se consideran factores de riesgo.

e Siel paciente es PRIORIDAD | de inmediato, si no trae consigo, se coloca en
silla de ruedas o camilla y se traslada a sala de reanimacion, observacién o
espacio disponible para su estabilizacion y atencion integral. (FLORES &
LOREDO, 2010) (Ana de la Cruz de Moya Romero; Manuela Rita Olmo

Jiménez; et, al., 2011)

e Si el paciente es PRIORIDAD Il se mantiene el contacto en el rea de Triage,

se llena la hoja de registro, se valora disponibilidad de espacio en consultorio,

80



se le informa al médico de triage para su atencion. (FLORES & LOREDO,
2010)

e Si el paciente es PRIORIDAD lll y se confirma que no es una urgencia real, se
le solicita amablemente esperar turno o recomienda pasar a la consulta externa
si est& disponible de acuerdo a horarios. (FLORES & LOREDO, 2010)

TIEMPOS DE ESPERA PARA ATENCION MEDICA:

e PRIORIDAD I: Atencion médica inmediata a su llegada al hospital

e PRIORIDAD II: Atencibn médica dentro de los primeros 15 minutos a su
llegada al hospital.

e PRIORIDAD llI: Atenciébn médica dentro de los 15 minutos hasta un maximo de

dos horas de su llegada al hospital.

Si el paciente supera las dos horas de espera inmediatamente pasa a prioridad Il.

(Isabel M2, Martinez Férez, Rocio Rodriguez Lopez, Antonio Romero Tabares., 2011)

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR EL TRIAGE

e Espacio fisico seguro, proximo al punto de llegada de los pacientes, comodo, a

la temperatura adecuada y con facil acceso a las ambulancias y a los usuarios.

e Sala de espera comoda, confortable.

e Consultorios médicos para la atencién equipados y confortables.

e Personal asistencial entrenado.

e Material médico para manejar los pacientes una vez clasificados.

e Material educativo para los usuarios.

e Formularios para la clasificacibn de pacientes en triage por prioridades de

atencion, grupos etarios y factores de riesgo. (Jiménez, junio 2009)
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CLASIFICACION SEGUN ORGANOS O SISTEMAS AFECTADOS:

C erorbAdT

INTOMAS ABDOMINALES Y GASTROINT

PRIORIDAD Il
Dolor abdominal severo e Dolor abdominal
constante. intermitente.
Trauma abdominal e VOmito.
penetrante. e Diarrea.
Parto en curso. e Deshidratacion leve.
Retraso menstrual con e Imposibilidad para tragar

sangrado vaginal y dolor
abdominal severo.

Dolor abdominal
acompafado de
diaforesis, nausea, dolor
en  miembro  superior
izquierdo, disnea y
angustia.

Dolor abdominal, vomito,
diarrea con signos de
deshidratacion.
Trauma
cerrado.
Signos de shock
Enterorragia masiva o0
moderada.

Hematemesis masiva o
moderada.
Ingesta de
cdusticos.

abdominal

toxicos o

sin dificultad para respirar.
Dolor abdominal
localizado, constante o
intermitente tolerable por
el paciente.

Sangrado rectal leve sin
otro compromiso.

ESTINALES

e VOmito sin sangre y

sin deshidratacion.
e Diarrea
compromiso
estado general
paciente
Flatulencia
Nauseas
Estrefiimiento
Eructos
Regurgitacion
Pirosis
Anorexia
Hiporexia
Colico menstrual.
Hipo

sin
del
del

INTOMAS Y SIGNOS OCULARES

| eroroADI

PRIORIDAD I

e Trauma ocular
quimico o fisico
agudo

e Visibn borrosa o
disminucion subita
en la agudeza
visual.

e Trauma penetrante

e Pérdida subita de
vision

e Dolor ocular.

e Cuerpo extrafio.

Dolor tipo punzada
asociado a cefalea.
Eritema periocular.
Trauma ocular no
agudo sin sintomas.
Hemorragia
subconjuntival.

PRIORIDAD Il
Cambios graduales
de vision no
sUbitos.

Secrecion ocular y
prurito.

Edema palpebral.
Ardor ocular.
Lagrimeo.
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CARDIOVASCULARES

e Dolor toracico irradiado a
cuello o brazo, acompanado
de diaforesis, disnea,
nauseas o angustia.

e Ausencia de pulso.

e Hipertension o hipotension.

e Palpitaciones acompafnadas
de pulso irregular,
diaforesis, nauseas,

e Alteracion del estado de
alerta 0 alteracion
neurosensorial.

e Hipertension ( mayor de
140/90 mmHg) asociada a
cefalea, alteracion
neurosensorial, alteracion
del estado de alerta, dolor
toracico o epistaxis.

e Lesion penetrante en torax

e Exposicion eléctrica con
pulso
irregular

e Lesion penetrante en vasos
sanguineos

e Taquicardia o bradicardia
e Paciente en shock

e Dolor toracico con
antecedente de enfermedad
coronaria.

e Dolor toracico acompafiado
de pulsos asimétricos.

¢ Dolor toracico agudo.

e Lipotimia en paciente con
Marcapaso.

e Sangrado activo y signos de
shock.

e Cianosis.

e Sangrado activo en paciente
con antecedente de
hemofilia.

PRIORIDAD I
Dolor toracico que
aumenta con la

inspiracion profunda.
Dolor toracico asociado
a tos y fiebre.

Dolor toracico
relacionado con la
rotacion del tronco o
palpacion.

Episodio auto limitado
de

palpitaciones sin
compromiso del estado
general.

NO APLICA
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RESPIRATORIOS

PRIORIDAD Il

e Disnea subita posterior a inhalacién | e
de sustancias quimicas.

e Quemadura de la via aérea. o
Disnea de inicio subito. o
Disnea acompafada de cianosis y
sibilancias audibles. o

e Disnea con tirajes
supraclaviculares, intercostales,
aleteo nasal o estridor.

e Hemoptisis.

e Trauma penetrante en térax

e Apnea.

e Obstruccion de la via aérea (cuerpo

extrafio, tapdén de moco, trauma
facial, inmersion)

e Trauma cerrado de térax.

e Disnea subita o
asimétrica.

e Aplastamiento tor4cico.

respiracion

Tos con expectoracion y
fiebre.

Disnea leve progresiva.
Dolor toracico
con la inspiracion profunda.
Disnea leve progresiva en
paciente con antecedente
de EPOC.

relacionado

d

Tos seca o productiva
hialina, rinorrea,
malestar general, con o
sin fiebre.

Disfonia leve.

Tos seca.

Tos crénica sin signos
de dificultad

respiratoria.

 emoroaoi

EUROLOGICOS

Estado epiléptico o episodio de convulsién agudo.
Pérdida o deterioro progresivo del estado de
conciencia con o sin trauma.

Trauma en craneo con o sin pérdida del estado de
alerta o déficit neurolégico.

Trauma de columna con o sin déficit neurolégico.
Episodio agudo de pérdida o disminucion de la
funciéon motora (disartria, paresia, afasia)

Episodio agudo de confusién.

Episodio agudo de cefalea y cambio en el estado
mental.

Episodio agudo de cefalea y cifras tensionales
altas.

Trauma penetrante o cortante en craneo.

Pérdida subita de la agudeza visual.

Vértigo con vémito incoercible.

Sordera subita.

Trauma de crdneo en paciente anticoagulado o
hemofilico.

Cefalea intensa en paciente con antecedente de
migrafa.

PRIORIDAD I
e Historia de sincope o
lipotimia con

recuperacién total sin
déficit neuroldgico.
Cefalea leve en
paciente con historia de
migrafia.

Vértigo sin vomito.
Disminucion progresiva
en fuerza o sensibilidad
de wuna o mas
extremidades.

Cefalea asociada a
fiebre y/o vémito.

Antecedente de
convulsiéon con

recuperacion total sin
déficit neurolégico.
Neuralgias cronica
reagudizada.

d

Cefalea crénica sin
sintomas asociados.
Dolor cronico y
parestesias en
extremidades
Parestesias
asociadas a ansiedad
e hiperventilacién.
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Dolor

GENITALES MASCULINOS

testicular severo, edema o hipo

pigmentacion.

Trauma en pene o escroto, dolor severo e
inflamacion.

Dolor testicular moderado de varias horas.
Abuso sexual posible o confirmado.
Priapismo.

Cuerpo extrafio con molestia.

Sangrado activo.

PRIORIDAD Il

d

Dolor testicular leve,
fiebre y sensacion de
masa.

Edema leve del pene.
Cuerpo extrafio sin
molestia.

Trauma menor.

Secrecion purulenta sin
fiebre.

Prurito o rash perineal.
Masa en testiculo.
Impotencia.

Vesiculas cronicas.
Verrugas.

MUSCULO ESQUELETICO

Fractura abierta co
abundante o dolor mtenso.
Fractura de huesos largos.
Amputacion traumatica.
Dolor severo en extremidad con
compromiso circulatorio.

Deformidad en articulaciéon con dolor
intenso (luxacién).

Trauma en extremidad
deformidad y dolor.

Fracturas mdltiples.

Trauma en cadera con dolor
intenso y limitacién para la
movilizacion.

Trauma por aplastamiento con dolor
severo 0 compromiso vascular o
neuroldgico.

Dolor articular en paciente
Hemofilico.

Dolor lumbar severo irradiado a
miembros inferiores y parestesias.

Trauma cerrado de mano y pie.

Dolor articular, impotencia funcional,
eritema y fiebre.
Alteracion de
extremidades.
Cualquier tipo de trauma o caida mas
enfermedad de base o factor de
riesgo: huesos de cristal, Hemofilia,
uso de anticoagulantes, etc.

sangrado

con

pulsos en

PRIORIDAD Il

Dolor lumbar sin
sintomas asociados.
Espasmo muscular.
Dolor en dorso
localizado.

Edema sin trauma.
Esguince.

Contusiones leves.

d

Dolor muscular sin otros
sintomas
Limitacion
crénica.
Trauma menor.
Artralgias cronicas.
Molestias por yesos y/o
inmovilizaciones.

funcional
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—

Dolor severo en dorso, hematuria
(sugestivo de urolitiasis).

Retencion urinaria aguda.

Trauma de pelvis con hematuria.
Cuerpo extrafio uretral.

Caida a horcajadas.

URINARIOS
PRIORIDAD I
e Hematuria leve, disuria, | ¢ Disuria o poliuria sin
polaquiuria. fiebre, vomito o
e Fiebre, vomito y escalofrio escalofrio.

mas sintomas urinarios.
Historia de dificultad para la
miccion.

Disminucion en el
urinario.

flujo

Incontinencia
Secrecion de pus.

| emomoadt ]

ARIZ, BOCA'Y GARGANTA

Rinorrea con sangre o cristalina
posterior a trauma de craneo
Trauma facial con obstruccién de la
via aérea o riesgo de obstruccion.
Epistaxis asociada a presion arterial
alta y/o cefalea.

Sangrado abundante.

Amputacion de la lengua o herida
de mejilla con colgajo.

Heridas en lengua con sangrado
activo.

Disfonia con historia de trauma en
laringe o quemadura.

Odinofagia, sialorrea y estridor.
Disnea mas disfagia de instauracion
subita.

Estridor subito.

Sangrado activo en cirugia reciente
de garganta, boca o nariz.

Epistaxis con historia de trauma o
hipertension arterial.

Cuerpo extrafio en nariz con dolor o
dificultad respiratoria.

Trauma nasal asociado a

dificultad respiratoria leve

Herida por puncién en paladar duro
0 blando con sangrado.

Cuerpos extrafios como pilas,
baterias o que contengan quimicos
y/o causticos.

Atragantamiento agudo.

PRIORIDAD Il

d

Cuerpo extrafio en nariz sin
molestia.

Trauma nasal leve sin
dificultad respiratoria.
Trauma facial leve sin
molestia.

Rinorrea, dolor malar o
frontal y fiebre.

Odinofagia, fiebre y
adenopatias.

Trauma facial leve.
Adenopatias con fiebre alta.
Dolor dentario agudo mas
fiebre.

e Coriza y congestién
nasal.

e Lesiones en mucosa
oral sin fiebre. (Aftas,
Muguet).

e Sensacion de cuerpo
extrafio en faringe sin
dificultad respiratoria.

e QOdinofagia y
adenopatias sin
fiebre.

e Dolor

crénico.

Caries dental.

Erupcién dental.

Estornudos.

Cuerpo extrafo

crénico sin molestias.

dentario
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TEGUMENTARIO

PRIORIDAD Il

e Mordeduras de cualquier tipo | e
con sangrado activo.

e Mordedura o picadura con | e
respuesta alérgica sistémica.

e Hipotermia.

e Rash, petequias y fiebre.

e Quemadura por calor o frio | ®

con deshidratacién 0
compromiso  general del
paciente.

e Quemadura en cara, cuello, | e
manos, pies y genitales.

e Quemadura de cualquier tipo | e
mas dolor intenso.

e Quemaduras eléctricas.

e Herida penetrante
hemorragia incontrolable.

e Lesidn en nervio, tendon o
vaso sanguineo.

e Reaccion alérgica con
compromiso ventilatorio o
hemodinamica.

e Mordedura de canino con
gran compromiso.

e Mordedura de serpiente o

con

arafla sintomatica o0 con
reaccion alérgica.
e Palidez o cianosis

generalizada.

e Rash, dolor osteomuscular
generalizado, fatiga y fiebre

e Signos de alteracién de la
coloracion distal.

e Lesiones cortantes y
sangrantes en cuero
cabelludo.

e Heridas en piel con sangrado
activo.

Mordedura de canino con
lesibn menor.

Quemadura leve  sin
compromiso del estado
general del paciente y

dolor tolerable.

Herida menor por puncién.
Celulitis en rostro.

Lesion por frio sin hipo
pigmentacion y dolor leve.
Cuerpo extrafio en tejidos
blandos sin molestia.
Lesiones eritematosas
mas fiebre alta.

e Laceracion

e Herida
localizada.

e Rash sin fiebre o
sintomas sistémicos.

e Celulitis.

e Lesiones en piel sin
compromiso del
estado general.

e Quemadura

grado I.

Adenopatias

Descamacion.

Prurito.

Excoriaciones.

Resequedad.

Diaforesis sin

sintomas asociados

e Rash de aparicion

subita, pruriginoso sin

compromiso
respiratorio.

Ufias encarnadas.

Panadizo.

Caida del cabello.

Palidez crénica sin

compromiso

hemodinamico.

e Heridas antiguas con
signos de infeccion
sin fiebre.

infectada

solar

0OIDOS

—

PRIORIDAD Il

d

e Amputacion  traumatica  del
pabelldn auricular.

e Otorragia u otoliquia pos trauma.

e Heridas que comprometan
cartilago.

e Hipoacusia aguda pos trauma.
e Cuerpo extrafio en oido con
sangrado o molestia importante.

Tinitus, vértigo y fiebre
Otalgia, otorrea y fiebre.
Otalgia y fiebre.

Otalgia importante sin
otro sintoma.

e Tinitus.

e Cuerpo extraio en
oido sin molestia.
Hipoacusia cronica.
Tapén de serumen.

e Otalgia leve
tolerable.

y
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PSICOLOGICOS
PRIORIDAD II

e Intento de suicidio o ideacion | ¢ Depresion diagnosticada. e NO APLICA
Suicida. e Paciente desea evaluacion de

e Agitacidn psicomotora. forma insistente.

e  Confusion. e Ansiedad leve

e Alucinaciones. e Insomnio

e Ansiedad severa. e Trastornos de la alimentacion

e Abuso de sustancias con (Anorexia y bulimia).
cuadro agudo. e Antecedente de abuso de

e Intoxicacidn alcohdlica. sustancias.

CONSIDERACIONES ESPECIALES:

¢ Todo paciente menor de 28 dias de edad debe ser catalogado prioridad |, por ser
un grupo vulnerable y la necesidad de atencién de especialidad.

e Toda mujer embarazada del mismo modo sera valorada por emergencia de
especialidad, Ginecologia y Obstetricia.

e Todo paciente que es referido de una unidad de salud hacia el hospital, debe ser
manejado por la especialidad de destino. Una vez valorado se determinard si la
referencia fue justificada o no.

e Todo pacientes que es traido por ambulancia de Bomberos, Cruz Roja, etc. debe
ser valorado por la especialidad de destino.

e Un dolor agudo e incapacitante siempre sera catalogado como prioridad I.

e En pacientes pediatricos fiebre mayor a 39 grados centigrados sera catalogada
prioridad |, independientemente de la causa.

88



FORMULARIO DE CLASIFICACION DE PACIENTES:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

T R I A G E

PRIORIDAD: I.......... l:............ l............

FECHA: i, HORA:...... e

EDAD: ceiiiiieriinneenes PESO:...ciiviiiiiiiiiineenes
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TARJETAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES DE TRIAGE:

PRIORIDAD |

COLOR ROJO

T R I A GE

PRIORIDAD II

COLOR AMARILLO

de Salud Publica

No....
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
T R I A G E

PRIORIDAD I

Nombres y Apellidos del Paciente: ...........ouuiuiiiiiiiiii e e e

FECHA: DIA......... IVIES S ANO......ccovveeeennnne. HORA DE LLEGADA.: ..................
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PRIORIDAD llI

COLOR VERDE

de Salud Publica

T R I AGE

Las tarjetas son elaboradas en papel quimico, por triplicado. Una copia se entrega al

paciente, la segunda al médico de triage de ser el caso 6 a emergencia de
especialidad; y, la tercera queda en el talonario para seguimiento posterior.

Al momento del ingreso se determina la hora de llega del paciente y de ésta forma se
establecen los tiempos de espera adecuados, a través de un seguimiento de la hora
registrada en las tarjetas.

Se emplean sélo los tres colores pues se considerd la atencién especifica del Area de
Triage del Hospital Vicente Corral Moscoso y sus necesidades operativas. El triage es
de tres grupos mencionados y especificados anteriormente.

Pacientes graves que posteriormente fallecen en el servicio, entran directamente al
servicio de emergencia sean traidos por ambulancia, bomberos o personal de la cruz
roja.

Pacientes que han fallecido son trasladados directamente a la morgue del hospital, no
entran dentro del proceso de triage hospitalario.
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ANEXQOS:

ESCALA DE GLASGOW.

Escala de coma de Glasgow

Respuesta motriz
Obedece 6rdenes
Localiza el dolor
Se retira al dolor
Flexiona al dolor (decorticacion)
Extiende al dolor (descerebracion)
Sin respuesta
Apertura ocular
Espontanea
A ordenes verbales
Al dolor
Sin respuesta
Respuesta verbal
Orientado
Conversacion confusa
Palabras inapropiadas
Sonidos incomprensibles
Sin respuesta
Maxima puntuacién posible
Minima puntuacion posible

NN WEeEOO

- N W

—
WO wWwksO,

Se divide en tres grupos puntuables de manera independiente que evallan la apertura
de ojos sobre 4 puntos, la respuesta verbal sobre 5 y la motora sobre 6, siendo la
puntuacion maxima y normal 15 y la minima 3. Se considera traumatismo
craneoencefalico leve al que presenta un Glasgow de 15 a 13 puntos, moderado de 12
a 9y grave menor o igual a 8. (Marafi6n, 2011)
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ESCALA DE GLASGOW MODIFICADA PARA LACTANTES Y NINOS:

Puntuacion >1 afo <1 anho
Respuesta apertura ocular | Espontanea Espontanea
4 Ala orden verbal Al grito
3 Al dolor Al dolor
2 Ninguna Minguna
1
Respuesta Motnz Obedece ordenes Espontanea

4] Localiza el dolor Localiza el dolor
5 Defensa al dolor Defensa al dolor
4 Flexion anormal Flexion anormal
3 Extension anormal Extension anormal
2 Ninguna MNinguna
1

Respuesta verbal Se orienta — conversa | Balbucea
5 Conversa confusa Llora — consolable
4 Palabras inadecuada Llora persistente
3 Sonidos raros Grufie o se queja
2 Minguna Minguna
1

Tomado de: (Maria., 2001)

TEMPERATURA:

El grado de temperatura, varia de una a otra persona y en una misma persona segun
las regiones y las circunstancias. Por todo esto se han tomado como promedio de
normalidad las siguientes cifras:

-

e PIEL (PLIEGUE INGUINAL O AXILAR): 36,4 — 37°C \

e MUCOSAS:
o BUCAL: 37,2°C
o RECTAL: 37,4 -37,5°C

- j

Tomado de: (Fuentes, 2008)
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SIGNOS VITALES:

Recién nacido 36.62Ca 37.82C 30 a 40/ min 130-140/min 70/50

. - 3662Ca37.82C 26 a 30/ min 130-140/min
Primer afio

o o A L .
Segundo afio 36.62Ca37.8°C 25/ min 100-120/min 90/50

De 2 a 10 afios:
) R (H (B L 25/ min 90-100/min Sistolica: # afios x 2
Tercer afio + 80.
Diastolica: mitad de
la sistolica + 10

& o . ¥ .
428 afios 36.62Ca37.82C 20 a 25/ min 86-90/min

De 10 a 14 aiios:
18 a 20/ min 80-86/min Sistolica: # de afios
36.62Ca372C
8a 15 afios a +100.
Diastélica: mitad de
sistélica+ 10

Edad adulta 36.62C 16 a 20/ min 72-80/min 120/80+ 10

Tomado de: Bibliografia General.

COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO:

¢ Enfermedad cardiaca. e Uso de corticoides

e Cardiopatia Congénita. e Embarazo.

e EPOC e Desnutricion.

e Asma e Anemia.

e Diabetes o Enfermedad neurolégica crénica.

e Hipertension arterial o Pardlisis cerebral infantil.

¢ Insuficiencia Renal. e Edad avanzada.

e Prematurez e Cancer

e Inmunosupresion e Trastornos hematolégicos
(leucemia, hemophilia
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6. Organicos Funcionales del Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

MANUAL DE ORGANICOS FUNCIONALES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HVCM DE LA CIUDAD DE CUENCA, 2013.

Realizado por:
Dra. Lucila Barragan L.

ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL
DESARROLLO LOCAL.

Cuenca, noviembre del 2013.
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INTRODUCCION

La elaboracion de los Organicos Funcionales en los servicios de salud, se constituye
en una herramienta con las que cuentan las instituciones para facilitar el desarrollo de
sus funciones administrativas, asistenciales y operativas. (Sanchez, 2011). Se
considera aquellos perfiles, habilidades técnicas y capacidades del personal de salud
registrada y normatizados, para desempefar cabalmente una determinada funcién,
ejecutar informes de sus actividades y rendicion de cuentas a sus superiores.

En el medio empresarial y laboral en general, la gente habia sido considerada como
un recurso mas, como los son los recursos econémicos, técnicos, inmobiliario, etc. Sin
embargo, actualmente se considera que cada trabajador es integral, Unico, indivisible,
poseedor de caracteristicas intrinsecas o llamadas competencias individuales; v,
caracteristicas extrinsecas o aquellas desarrolladas y adquiridas. Por tal motivo, a la
gente se la considera como talento, no como recurso. (Chiavenato, 2011)

Una competencia constituye un conjunto de conocimientos, practicas,
comportamientos y tipos de razonamientos adquiridos en funcion de lo aprendido y
vivido; son aquellas habilidades, conocimientos, actitudes y destrezas que distinguen a
las personas y a las organizaciones. Tanto personas como instituciones procuran
obtener competencias para asegurarse un lugar en el mundo. (Santillan Peralvo,
mayo, 2012.)

Segun Bosch, existen diez competencias privilegiadas entre las que tenemos: Tener
vision de negocio; orientarse a los resultados; manifestar espiritu emprendedor;
generar cambios; ser lider y mentor; facilitar procesos o actividades de equipo; auto
motivacién y entusiasmo; comunicar, equipo actualizado, compartir informacion, utilizar
transparencia, poner atencién al interlocutor; y, finalmente, manifestar objetividad y
rapidez. (Santillan Peralvo, mayo, 2012.). La gestién humana basada en competencias
es un subsistema de la organizacion, que interactia con los demas subsistemas,
recibe estimulos tanto del entorno interno como externo de la organizacion.
(Chiavenato, 2011).

En contexto con lo mencionado, a continuacion se enuncian algunas definiciones a
considerarse:

Puesto o cargo: Es el conjunto de tareas y responsabilidades que se programa que
realice una persona que tiene como caracteristica basica que estas tareas se unifican
en un solo concepto y ocupan un lugar formal dentro de la estructura organizacional.
(Chiavenato, 2011). La ubicacion del puesto o cargo define ademas el nivel jerarquico,
la subordinacion y la unidad administrativa en la que se ubica. (Santillan Peralvo,
mayo, 2012.) El concepto de puesto se basa en las nociones de tarea (actividad
individualizada efectuada), obligacion (tarea mas mental y menos fisica) y funcién
(conjunto de tareas u obligaciones). Es en definitiva una unidad de la organizacion.
(Chiavenato, 2011)

Disefio del puesto de trabajo: Significa establecer algunas condiciones, dentro de las
cuales tenemos: cuales son las tareas u obligaciones del personal de un determinado
puesto; como va a efectuar cada una de esas tareas; a quien va a reportar ese
cumplimiento, jefatura; y finalmente a quien supervisa o controla el cumplimiento, su
relacion con subordinados. Es en definitiva la especificacién de sus funciones y su
relacién con los demas empleados. (Santillan Peralvo, mayo, 2012.)
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Vacante: Una vacante es un puesto de trabajo que consta en el distributivo de puestos
de trabajo y tiene asignada una partida presupuestaria. Un puesto de trabajo existe
aunque no esté ocupado; este caso, es un puesto vacante. (Chiavenato, 2011)

Indicadores del desempefio: Es el conjunto de actividades esenciales del puesto,
procesos, objetivos, planes, programas, proyectos, cuadro de mando integral etc. que
deben ser definidos por los jefes inmediatos, con el apoyo de las UAHRS y la Unidad
de Planificacion. (Chiavenato, 2011)

Evaluacién del desempefio: Es aquel proceso que permite tener una vision
consensuada y de conjunto que genere condiciones para aplicar eficientemente la
estrategia institucional, tendiente a optimizar los servicios publicos que brindan los
funcionarios y servidores; y volverlos mas productivos, incrementando al mismo tiempo
la satisfaccion de los ciudadanos. (SENRES, 2008) . La finalidad de la evaluacién del
desempefio, las resumo a continuacion:

e Fomentar la eficacia y eficiencia de los funcionarios y servidores en su puesto de
trabajo.

e Tomar los resultados de la evaluacion del desempefio para establecer y apoyar,
ascensos y promociones, traslados, traspasos, cambios administrativos, estimulos
y menciones honorificas, licencias para estudios, becas, cursos de capacitacion y
entrenamiento, cesaciéon de funciones, destituciones, entre otros.

e Establecer el plan de capacitacion y desarrollo de competencias de los
Funcionarios.

e Generar una cultura organizacional de rendicibn de cuentas que permita el
desarrollo institucional.

e Es un mecanismo de retroalimentacibn para los demas subsistemas de
administracién de recursos humanos. (SENRES, 2008)

Instrumentos de evaluacion del desempefio:

1. Indicadores de la gestién del puesto: permiten evaluar la efectividad,
oportunidad y calidad en el cumplimiento de las actividades esenciales
planificadas, procesos, objetivos, planes, programas y proyectos. (SENRES,
2008)

2. Los conocimientos: que permiten determinar el nivel de aplicacion de los
conocimientos en la ejecucion de actividades programadas. (SENRES, 2008)

3. Competencias técnicas del puesto: permite medir el nivel de aplicacion de
las destrezas a través de los comportamientos laborales en la ejecucion de las
actividades esenciales del puesto, procesos, objetivos, planes, programas y
proyectos en los procesos institucionales. (SENRES, 2008)

4. Competencias universales: Consiste en la aplicacién de destrezas a través
de comportamientos laborales observables. (SENRES, 2008)

5. Trabajo en Equipo, Iniciativa y Liderazgo: el trabajo en equipo en relacion a
la cooperacién mutua para alcanzar los objetivos planteados; la iniciatica es la
capacidad de ser proactivo el relacion a ideas y soluciones a las tareas
encomendadas; el liderazgo es la capacidad de desarrollar talentos y ser un
motivador de los miembros de su equipo. (SENRES, 2008)

Norma Técnica del Subsistema de Evaluacién del Desempefio en el Registro Oficial,
SENRES 2008: “Es necesario dotar a las organizaciones publicas del marco
normativo, metodolégico y procedimental, sustentados en preceptos constitucionales,
legales y nuevas técnicas y herramientas gerenciales, a fin de generar una cultura de
mediciébn y mejoramiento del desempefio de los servidores publicos, desde la
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perspectiva de las competencias, necesarias para el logro de los resultados asignados
a los puestos de trabajo, e integrados a los productos y servicios que les corresponde
generar a cada unidad o proceso interno de la organizacién”. (SENRES, 2008)

ORGANICOS FUNCIONALES DE EMERGENCIA:

El Hospital Vicente Corral Moscoso, inicié con el nombre de “San Vicente de Paul’, y
se inauguré en el afio 1872, bajo la direccion de las religiosas, Hijas de la Caridad y la
vigilancia de la Conferencia, grupo de personas representativas de Cuenca. (El
hospital Vicente Corral Moscoso y su Historia, 2013)

Desde la fecha brinda atencidon humanizada a la poblacién del Austro y las provincias
aledafias. El aflujo de pacientes es muy importante, pues actualmente constituye el
centro de referencia de la zona 6. Cuenta con un Servicio de Emergencia las 24 horas
del dia y los 365 dias del afio, brindando atencion de calidad y con calidez a sus
usuarios.

El servicio de emergencia del HVCM esta dividido en algunas areas como son:

e TRIAGE: donde se efectla la clasificacion y valoracion inicial de los pacientes
gue demandan atencion médica, se establecen factores de riesgo y prioridades
de atencion.

e Emergencia de Especialidad: donde se brinda atencién especializada, pues
se cuenta con médicos tratantes quienes supervisan la mejor de las atenciones
a los usuarios y el cumplimiento de normas, protocolos de atencién y de los
procesos institucionales. Estas areas son: Cirugia, Clinica, Ginecologia y
Obstetricia y Pediatria.

e Areade Trauma: Destinada a la atencion de pacientes criticos o que requieran
monitorizacién o ejecucion de procedimientos especiales.

A nivel administrativo tenemos: Un Lider Médico de Emergencia, Una Lider de
Enfermeria, Un Coordinador de Cada Emergencia de Especialidad y una Secretaria
de Emergencia. Ademas se cuenta con un departamento de Trabajo Social, con una
persona asignada exclusivamente al servicio.

A nivel operativo se cuenta con profesionales como: médicos postgradistas, médicos
residentes, médico de TRIAGE, licenciado(a) en enfermeria y auxiliar de enfermeria,
gue conforman un equipo humano de trabajo coordinado y organizado, para la
ejecucion adecuada de las diferentes funciones asignadas y establecidas. Como
personal de apoyo tenemos a los sefiores de servicios generales (auxiliares de
limpieza y auxiliar de traslado de pacientes) y personal de seguridad (guardias de
seguridad).

A continuacién se describen los respectivos perfiles y funciones de cada uno de los
profesionales del Servicio de Emergencia del HVCM.
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1. DAT

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

OS DE IDENTIFICACION:

Cargo: RESPONSABLE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Directivo

Area: Administrativa

2. RESUMEN DEL CARGO:

El resp

onsable del Servicio de Emergencia del HVCM, es el encargado de coordinar

las actividades de todo el servicio, considerando la equidad, la motivaciéon y el buen
trato del personal de salud. La prioridad en el servicio es una atenciéon de 24 horas, en
todas sus especialidades, los 365 dias del afio, donde los servicios ofertados se
mantengan vigentes y coordinados.

3. ACT

IVIDADES ESENCIALES:

Elaboracién de horarios y distribucion del personal para cubrir turnos diurnos y
nocturnos: médicos tratantes, médicos residentes, médicos de triage, personal
de ambulancias y servicios generales.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Elaboracion y presentacion de medicamentos e insumos necesarios en el
servicio hacia las autoridades institucionales.

Solucionar conflictos en el servicio por horarios, insumos, traslados de
pacientes, etc.

Gestionar las necesidades y mejoras necesarias en el servicio.

Elaboracién, presentacion y aprobacién de normas de atencién en el servicio
de emergencia.

Velar por la atencion con calidad y calidez en el servicio.

Establecer un sistema de recepcion y solucibn de quejas de usuarios del
servicio.

Coordinar con las autoridades la ejecucién, el planteamiento o la elaboracién
de proyectos institucionales.

Coordinar las 6rdenes de movilizacion de ambulancias de la institucion.
Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

Solucionar conflictos entre los miembros de su personal de salud.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)
) Manejo de Recursos Humanos
CONOCIMIENTO ACADEMICO Gerencia de Salud

Estadistica Descriptiva

Administracion del personal.
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5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucion.
¢ Manejo humano y técnico de un servicio de emergencia.

e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI | NO | ¢ A QUIEN?
X Gerencia
X Direccion

X Subdireccién
Médica

SUPERVISA

SI | NO | ¢ A QUIEN?

X Personal meédico y de
enfermeria de
emergencia

X Choferes de emergencia

X Personal de
Mantenimiento

X Servicios generales

X Guardias de seguridad

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS Sl

NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

XXX | XX

Biolbgicos

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

Sl Xoooinin NO............

(Se debe considerar Unicamente a aquellas discapacidades fisicas leves. No es
posible desarrollar el cargo con discapacidades intelectuales, visuales o auditivas).

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:
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8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X

OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: SECRETARIA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Servicios

Area: Administrativa

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Secretaria del Servicio de Emergencia del HVCM, es el encargado de elaborar y
presentar las actividades en forma fisica, generadas y coordinadas por el Servicio de
Emergencia del HVYCM.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Elaboracién de documentos, oficios, memorandum, etc. solicitados por el
Responsable de Emergencia o Personal del Servicio.

Elaboracién de certificados médicos de atenciones y solicitar su sello y firma al
meédico respectivo.

Recoleccion de documentos.

Archivo de documentos.

Receptar solicitudes o quejas de usuarios tanto internos como externos.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Tercer Nivel)

Secretaria, Comunicacion Social.

Elaboracion de documentos y formularios.

CONOCIMIENTO ACADEMICO Secretaria y Redaccion.

Archivologia.

Administracion del personal.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

Mision y vision del servicio y la institucion.
Manejo humano y técnico de un servicio de emergencia.
Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afio
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7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI | NO | (A QUIEN? SUPERVISA | SI | NO | ¢ A QUIEN?
X Responsable de
Emergencia.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS Sl NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

XXX | XX

Biolbgicos

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:
5] ) T NO.....ooeeeenn

(Se debe considerar unicamente a aquellas discapacidades fisicas leves. No es
posible desarrollar el cargo con discapacidades intelectuales, visuales o auditivas).

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades
institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X
OTRO
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1. DAT

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

OS DE IDENTIFICACION:

Cargo: RESPONSABLE DE ENFERMERIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Directivo

Area: Administrativa

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Responsable de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HVCM, es el encargado
de coordinar las actividades de todo el personal de enfermeria y auxiliar de enfermeria
del servicio de emergencia del HVCM. Considerando la equidad, la motivacion y el
buen trato del personal de salud. La prioridad en el servicio es una atencion de 24
horas, en todas sus especialidades, los 365 dias del afio, donde los servicios ofertados
se mantengan vigentes y coordinados, por lo tanto los recursos deben ser distribuidos
para cubrir al 100% todas las areas del servicio.

3. ACT

IVIDADES ESENCIALES:

Elaboracién de horarios y distribucién del personal para cubrir turnos diurnos y
nocturnos: licenciadas y auxiliares de enfermeria.

Vigilar el cumplimiento de las actividades programadas por el servicio y su
personal.

Elaboracién y presentacion de insumos necesarios en el servicio hacia las
autoridades institucionales, en coordinacién con el Responsable del Servicio de
Emergencia.

Solucionar necesidades del personal a su cargo en lo referente a horarios,
cambios de guardia, traslados de pacientes, etc.

Gestionar las necesidades y mejoras necesarias en el servicio.

Elaboracién, presentacion y aprobacién o actualizacion de normas de atencién
en enfermeria por el servicio de emergencia, en coordinacion con el
Responsable del Servicio de Emergencia.

Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

Solucionar conflictos entre los miembros de su personal de salud de cualquier
indole de forma justa.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)
) Manejo de Recursos Humanos
CONOCIMIENTO ACADEMICO Gerencia de Salud

Estadistica Descriptiva

Administracion del personal.
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5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucion.

¢ Manejo humano y técnico de un servicio de emergencia.

e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | Sl | NO | ¢A QUIEN? SUPERVISA | SI NO | ¢A QUIEN?
X Gerencia X Enfermeras
X Direccion X Auxiliares
X Subdireccién X Internas de
Médica Enfermeria
X Responsable de
Emergencia

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biolégicos

XX | XXX

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

Sl........ X

(Se debe considerar unicamente a aquellas discapacidades fisicas leves. No es
posible desarrollar el cargo con discapacidades intelectuales, visuales o auditivas).

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a

institucionales:

Sl...... X,
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8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X

OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: MEDICO CIRUJANO DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: CIRUGIA DE EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico Tratante de Cirugia del Servicio de Emergencia del HVCM, es el encargado
de coordinar las actividades dentro de su area de influencia, considerando la equidad,
la motivacion y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el servicio de Cirugia de Emergencia y Trauma.
Solicitar estudios diagnosticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

Efectuar cirugias o procedimientos de emergencia.

Efectuar cirugias programadas de pacientes en observacion de emergencia.
Pasar visita a pacientes en observacion.

Efectuar interconsultas solicitadas por las otras areas del Servicio de
Emergencia (Pediatria, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia).

Atencion de pacientes referidos de otras Unidades de Salud.

Coordinacién de referencias y contra referencias de pacientes de ésta
institucion.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Efectuar tutorias a médicos residentes e internos rotativos.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)
) Anatomia
CONOCIMIENTO ACADEMICO Fisiologia

Cirugia General

Cirugia Laparoscopica

Emergencia

POR APRENDER EN LA EMPRESA Manejo y Direccién de personal
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5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucion.

¢ Manejo humano y técnico de un servicio de Cirugia de Emergencia.
e Trabajo en equipo.

e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afo

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI

¢A QUIEN?

Gerencia

Direccién

Subdireccién
Médica

Responsable
de
Emergencia

SUPERVIS | SI

A

NO | ¢ A QUIEN?
X Médicos Residentes de
Cirugia
X Internos Rotativos de
Cirugia
X Personal de Enfermeria

de Cirugia

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia de Cirugia.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Bioldgicos

XXX XX

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

NO............ X

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:

Sl........ X
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8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X

OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: MEDICO INTERNISTA DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: MEDICINA INTERNA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico Tratante de Medicina Interna del Servicio de Emergencia del HVCM, es el
encargado de coordinar las actividades dentro de su area de influencia, considerando
la equidad, la motivacién y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el servicio de Medicina Interna de Emergencia.
Solicitar estudios diagndsticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

Pasar visita a pacientes en observacion.

Efectuar interconsultas solicitadas por las otras areas del Servicio de
Emergencia (Pediatria, Cirugia, Trauma, Ginecologia y Obstetricia).

Atencion de pacientes referidos de otras Unidades de Salud.

Coordinacién de referencias y contra referencias de pacientes de ésta
institucién.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Efectuar tutorias a médicos residentes e internos rotativos.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)
] Medicina Interna
CONOCIMIENTO ACADEMICO Medicina Critica
Emergencia
POR APRENDER EN LA EMPRESA Manejo y Direccién de personal

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

Mision y vision del servicio y la institucion.

Manejo humano y técnico de un servicio de Medicina Interna de Emergencia.
Trabajo en equipo.

Salud Integral.
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6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afo

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI | NO | ¢A QUIEN? SUPERVIS | SI | NO | ¢A QUIEN?
X Gerencia A X Médicos Residentes de
Medicina Interna.
X Direccion X Internos Rotativos de
Medicina Interna.
X Subdireccion X Personal de Enfermeria
Médica de Medicina Interna.
X Responsable
de
Emergencia

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia de Medicina
Interna.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS Sl NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

XXX X[ X

Bioldgicos

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

Sl NO............ Xeooon,

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades
institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: MEDICO PEDIATRA DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: PEDIATRIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico Tratante de Pediatria del Servicio de Emergencia del HVCM, es el
encargado de coordinar las actividades dentro de su area de influencia, considerando
la equidad, la motivacién y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el servicio de Pediatria de Emergencia.

Solicitar estudios diagndsticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

Pasar visita a pacientes en observacién o hidratacion.

Efectuar interconsultas solicitadas por las otras areas del Servicio de
Emergencia ( Cirugia, Trauma, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia).
Atencion de pacientes referidos de otras Unidades de Salud.

Coordinacién de referencias y contra referencias de pacientes de ésta
institucién.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Efectuar tutorias a médicos residentes e internos rotativos.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)
) Pediatria y Neonatologia.
CONOCIMIENTO ACADEMICO Pediatria Critica.
Emergencia.
POR APRENDER EN LA EMPRESA Manejo y Direccién de personal

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

Mision y vision del servicio y la institucion.

Manejo humano y técnico de un servicio de Pediatria de Emergencia.
Trabajo en equipo.

Salud Integral.
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6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afo

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI | NO | (A QUIEN? SUPERVIS | SI | NO | ¢A QUIEN?
X Gerencia A X Médicos Residentes de
Pediatria.
X Direccioén X Internos Rotativos de
Pediatria.
X Subdireccién X Personal de Enfermeria
Médica de Pediatria.
X Responsable
de
Emergencia

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia de Medicina
Interna.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS Sl NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

XXX XX

Biol6gicos

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

Sl NO............ X

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades
institucionales:

Sl........ X, NO....ooii

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: GINECOLOGO OBSTETRA DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico Tratante de Ginecologia y Obstetricia del Servicio de Emergencia del
HVCM, es el encargado de coordinar las actividades dentro de su area de influencia,
considerando la equidad, la motivacion y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el servicio de Ginecologia y Obstetricia de
Emergencia.

Solicitar estudios diagndsticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

Efectuar cirugias o procedimientos de emergencia.

Efectuar interconsultas solicitadas por las otras areas del Servicio de
Emergencia (Pediatria, Cirugia, Trauma, Medicina Interna).

Atencion de pacientes referidos de otras Unidades de Salud.

Coordinacién de referencias y contra referencias de pacientes de ésta
institucion.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Efectuar tutorias a médicos residentes e internos rotativos.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Cuarto Nivel)

Ginecologia y Obstetricia

CONOCIMIENTO ACADEMICO Emergenciay ETS.

Neonatologia

POR APRENDER EN LA EMPRESA Manejo y Direccién de personal

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

Misién y vision del servicio y la institucion.
Manejo humano y técnico de un servicio de Ginecologia y Obstetricia de
Emergencia.
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e Trabajo en equipo.
e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afo

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA

SI | NO | ¢A QUIEN?
X Gerencia
X Direccién
X Subdireccién
Médica
X Responsable

de
Emergencia

A

SUPERVIS | SI | NO | ¢A QUIEN?
X Médicos Residentes de
Ginecologia y Obstetricia.
X Internos Rotativos de
Ginecologia y Obstetricia.
X Personal de Enfermeria

de Ginecologia y
Obstetricia.

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia de Medicina

Interna.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biolbgicos

XXX | XX

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a

institucionales:

Sl........ Xovoiiiin,

NO............ ) ST
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8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X

OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: MEDICO DE TRIAGE DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: MEDICO DE TRIAGE

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico del Area de Triage del Servicio de Emergencia del HVCM, es el encargado
de coordinar las actividades dentro de su area de influencia, considerando la equidad,
la motivacion y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el area de triage del hospital.

Solicitar estudios diagndsticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

Atencién prioritaria en base a la normativa del Servicio.

Determinar factores de riesgo y comorbilidades en los pacientes en base a
grupos etarios y necesidades especiales de atencion.

Referir pacientes desde el area de triage hasta emergencia de especialidad en
base a patologias consideradas Prioridad |.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL :

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Tercero o Cuarto Nivel)

Medicina Familiar
Medicina General

Medicina Interna

CONOCIMIENTO ACADEMICO Cirugia general
Pediatria
Ginecologia y Obstetricia
Emergencia

POR APRENDER EN LA EMPRESA Manejo y Direccion de personal

Priorizacion en emergencia.
Normativa del servicio.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

Misién y visién del servicio y la institucion.
Manejo humano y técnico de un Area de Triage de Emergencia.
Trabajo en equipo.
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e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 1 afio

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | S| |NO | ¢AQUIEN? | SUPERVISA |SI |NO | ¢AQUIEN?
X Gerencia X Médicos Generales si
es especialista.
X Direccidén X Personal de
Enfermeria.
X Subdireccién
Médica
X Responsable
de
Emergencia

Supervision en relacion a su labor ejecutada en el Area de Triage del hospital.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS Sl NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

XXX | XX

Biolégicos

Otros

El cargo lo puede desempefar una persona con capacidades especiales:
Sl NO............ ) ST

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades
institucionales:

Sl........ X, NO.....oiiis

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: MEDICO RESIDENTE DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Médico Residente del Servicio de Emergencia debe trabajar en forma coordinada
con cada miembro del equipo de emergencia. Debe desarrollar todas las actividades
programadas dentro de su area de influencia, considerando la equidad, la motivacion y
el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Valorar y Tratar pacientes en el servicio de emergencia de cada especialidad
bajo la supervisién y coordinacién con el Médico Tratante.

Solicitar estudios diagndsticos que considere necesarios de acuerdo a cada
patologia en particular.

En caso de cirugias o procedimientos de emergencia debe ser de apoyo a su
médico tratante o efectuar dicho procedimiento bajo su supervision.

Efectuar interconsultas solicitadas por las otras areas del Servicio de
Emergencia con supervision de su Médico Tratante (Pediatria, Cirugia,
Trauma, Medicina Interna).

Atencién de pacientes referidos de otras Unidades de Salud y Coordinacion de
referencias y contra referencias de pacientes de ésta institucion, con la
supervisién de su Médico Tratante.

Vigilar el cumplimiento de protocolos y actividades programadas por el servicio.
Velar por la atencion con calidad y calidez en el servicio.

Efectuar tutorias a internos rotativos.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio en caso de ser
solicitadas.

Supervisar las actividades del personal a cargo.

Firmar y sellar recetas, solicitud de exadmenes de laboratorio, pedidos
especiales, prescripciones, formularios 008 y demas documentos necesarios
para la atencion médica en base a la condicién especifica de cada paciente.
(De ser necesario lo efectuara el Médico Tratante).
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4. INSTRUCCION FORMAL :

NIVEL DE INSTRUCCION

Superior (Tercer Nivel)

CONOCIMIENTO ACADEMICO: Medicina general con

especificaciones en base a cada especialidad.

Cirugia

Medicina Interna

Ginecologia y Obstetricia

Pediatria

Emergencia

Medicina Critica

POR APRENDER EN LA EMPRESA

Emergencia de Especialidad.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Misién y vision del servicio y la institucion.
e Manejo humano y técnico de un servicio de Emergencia.
e Trabajo en equipo.
e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI

)

¢A QUIEN?

Gerencia

Direccién

XX |X|Z

Subdireccioén
Médica

Responsable
de
Emergencia

SUPERVIS
A

NO | ¢A QUIEN?

Internos Rotativos

X

Médico
Tratante

Supervisidn en relacion a su labor ejecutada en el Servicio de Emergencia de Medicina

Interna.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biol6gicos

XX | XX [ X

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

NO............ X
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Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades
institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: LICENCIADA (0) EN ENFERMERIA DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Operativo

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

La Licenciada(o) de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HVCM, es la
encargada de coordinar las actividades de todo el personal de auxiliares o internas de
enfermeria del servicio de emergencia a su cargo. Considerando la equidad, la
motivacion y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

e Registrar ingresos y egresos de los pacientes.

e Administrar medicacién y soluciones endovenosas segun prescripcion médica.

e Control de signos vitales.

e Llenar tarjetas de los pacientes.

o Elaborar Kardex de los pacientes.

e Entregar y recibir turnos con pacientes y materiales.

e Circular procedimientos, atenciones emergentes o partos.

¢ Elaborar hojas de ingreso hospitalario.

¢ Facilitar y mantener en buen estado material e insumos médicos al personal de
salud.

e Hacer solicitud de insumos y materiales necesarios.

e Gestionar las necesidades y mejoras necesarias en el servicio.

e Velar por la atencion con calidad y calidez en el servicio.

e Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio.

e Supervisar las actividades del personal a cargo.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Superior (Tercer Nivel)
) Clinico Quirargica
CONOCIMIENTO ACADEMICO Pediatria

Ginecologia y Obstetricia

Farmacologia

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucién.
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e Manejo humano y técnico de un servicio de emergencia en lo referente a

enfermeria.

e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | SI

.A QUIEN?

Responsable de
Emergencia

SUPERVISA

NO

.A QUIEN?

Auxiliares

Responsable de
Enfermeria de
Emergencia

Internas de
Enfermeria

Médico Tratante
de emergencia

Médico
Residente  de
emergencia

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl NO

Psicoldgicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biolégicos

XXX | XX

Otros

El cargo lo puede desempefiar una persona con capacidades especiales:

NO......... X

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

NO......... X

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO

TELEFONO X IMPRESORA X

LOCALES X COPIADORA X
FAX X

NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X

INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

SERVICIO DE EMERGENCIA

PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Servicios

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El auxiliar de Enfermeria del Servicio de Emergencia del HVCM, es el personal
encargado de la ejecucién de algunas de las actividades de enfermeria programadas
en el servicio, en coordinacion y bajo la direccién de sus superiores. Considerando la
equidad, la motivacién y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

Control de signos vitales.

Registrar ingresos y egresos de pacientes.

Elaborar Kardex de los pacientes.

Entregar y recibir turnos con pacientes y materiales.

Circular procedimientos, atenciones emergentes o partos.

Preparar material para el servicio (torundas, apositos, etc).

Velar por el aseo del paciente y su buena presentacién de forma directa.
Administrar medicacién segun la prescripcion médica.

Mantener y facilitar en buen estado material e insumos médicos al personal de
salud.

Hacer solicitud de insumos y materiales necesarios.

Lavar y organizar equipos para las diferentes areas de emergencia a las cuales
esté asignada.

Realizar limpieza de camillas y camas de los pacientes.

Limpiar la unidad de trabajo.

Velar por la atencién con calidad y calidez en el servicio.

Presentar informes de atenciones efectuadas en el servicio.

4. INSTRUCCION FORMAL :

NIVEL DE INSTRUCCION Secundaria.

Curso de Auxiliar de Enfermeria.

Atencion al paciente.

CONOCIMIENTO ACADEMICO Relaciones humanas.

Cuidados al paciente.

Bioseguridad.

Administracion béasica de medicamentos.

Primeros Auxilios.
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5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucion.

¢ Manejo humano y técnico de un servicio de emergencia en lo referente a

enfermeria.
e Salud Integral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios

7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | Sl | NO

¢A QUIEN?

Responsable de
Emergencia

SUPERVISA Sl

NO

¢A QUIEN?

Responsable de
Enfermeria de
Emergencia

Médico Tratante
de emergencia

Licenciada en
Enfermeria

Médico
Residente  de
emergencia

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biol6gicos

XXX | X[ X

Otros

El cargo lo puede desempefar una persona con capacidades especiales:

NO......... X

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:

NO......... X
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8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO
TELEFONO X IMPRESORA X
LOCALES X | COPIADORA X
FAX X
NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA | X
INTERNO X INTERNET X

OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: SERVICIOS GENERALES DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Servicios

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El personal de Servicios Generales del Servicio de Emergencia del HVCM, es el
personal encargado de la ejecucion de ciertas actividades especificas que son
complementarias a la atencion brindada a los usuarios externos en el servicio.
Considerando la equidad, la motivacién y el buen trato del personal de salud.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

e Limpieza del servicio.

¢ Recoleccién y traslado se los desechos hospitalarios.
e Transporte de pacientes.

e Traslado de medicamentos o insumos desde farmacia.

4. INSTRUCCION FORMAL :

NIVEL DE INSTRUCCION Secundaria.
Curso de Servicios Generales Hospitalarios.

Transporte de pacientes.

CONOCIMIENTO ACADEMICO Relaciones humanas.

Cuidados generales al paciente.

Bioseguridad.

Primeros Auxilios.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucion.
e Manejo humano de un servicio de emergencia.
¢ Importancia de la Bioseguridad Hospitalaria.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios
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7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | Sl | NO | ¢A QUIEN? SUPERVISA Sl NO | ¢AQUIEN?
X Responsable de
Emergencia
X Licenciada o]

Auxiliar de

Enfermeria.

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl

NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biol6gicos

XXX | X[ X

Otros

El cargo lo puede desempefar una persona con capacidades especiales:

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a

institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

NO......... X...

NO.. X.........

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO

TELEFONO X IMPRESORA X

LOCALES X COPIADORA X
FAX X

NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA X

INTERNO X INTERNET X
OTRO

129

las necesidades




HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: GUARDIA DE SEGURIDAD DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Servicios

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Guardia de Seguridad del Servicio de Emergencia del HVCM, es el personal
encargado de velar por la integridad fisica del personal de salud que labora en el
servicio, la integridad de los usuarios externos y de vigilar los bienes fisicos
institucionales.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

e Vigilar y cuidar el servicio.

e Controlar el ingreso y egreso de usuarios.

e Mediar conflictos.

o Evitar el ingreso de personas totalmente ajenas al servicio y no relacionadas a
la atencion médica.

e Solicitar apoyo de ser necesario a la policia nacional si la situacion lo amerita.

e Comunicar incidentes suscitados a sus superiores.

4. INSTRUCCION FORMAL:

NIVEL DE INSTRUCCION Secundaria.
Curso de Guardia de Seguridad.

Vigilancia y seguridad publica.

CONOCIMIENTO ACADEMICO Relaciones humanas.

Defensa personal.

Primeros Auxilios.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucién.
e Calidad de atencion.
e Seguridad laboral.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios
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7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | Sl | NO | ¢A QUIEN? SUPERVISA Sl NO | (A QUIEN?
X Responsable de
Emergencia

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biolbgicos

XXX | XX

Otros

El cargo lo puede desempefar una persona con capacidades especiales:

NO......... Xovoiiin

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO

TELEFONO X IMPRESORA X

LOCALES X COPIADORA X
FAX X

NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA X

INTERNO X INTERNET X
OTRO
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HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA
PERFIL DEL CARGO

1. DATOS DE IDENTIFICACION:

Cargo: CHOFER PROFESIONAL DE EMERGENCIA
Departamento: | Servicio de Emergencia

Nivel: Servicios

Area: EMERGENCIA

2. RESUMEN DEL CARGO:

El Chofer Profesional del Servicio de Emergencia del HYCM, es el personal encargado
del transporte en ambulancia de pacientes y heridos hacia la institucion o la referencia
de los mismos a otras unidades de salud. Estas actividades las ejecuta de manera
responsable, coordinada y en equipo con el personal médico y de enfermeria del
hospital.

3. ACTIVIDADES ESENCIALES:

e Transporta pacientes desde o hacia el hospital.

e Ser chofer de vehiculos de la institucion (ambulancias).

e Trasladar insumos hacia la institucion.

e Trasladar personal de ser necesario y autorizada dicha actividad.
e Comunicar incidentes suscitados a sus superiores.

4. INSTRUCCION FORMAL :

NIVEL DE INSTRUCCION Secundaria.
Curso de Chofer profesional.

Ley de transito

CONOCIMIENTO ACADEMICO Primeros Auxilios

Relaciones humanas

Mecanica general.

5. CONOCIMIENTOS INSTITUCIONALES:

e Mision y vision del servicio y la institucién.
e Calidad de atencion.

e Mecénica automotriz.

e Atencion integral en salud

e Bioseguridad.

6. EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA:

ESPECIFICACION DETALLES
Cargo Similares
Tiempo 2 afios
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7. RELACION LABORAL CON OTROS CARGOS:

REPORTA | Sl | NO | ¢A QUIEN? SUPERVISA Sl NO | (A QUIEN?
X Responsable de
Emergencia

8. CONDICIONES LABORALES Y AMBIENTALES:

TIPOS DE RIESGOS

Sl NO

Psicolégicos

Accidentes laborales

Estrés

Equipos de oficina

Biolbgicos

XXX | XX

Otros

El cargo lo puede desempefar una persona con capacidades especiales:

NO......... Xovoiiin

Es necesario disponibilidad de tiempo extra de acuerdo a las necesidades

institucionales:

8. HERRAMIENTAS ESPECIFICAS QUE UTILIZA EL CARGO:

COMUNICACION | SI | NO | HERRAMIENTAS | SI | NO

TELEFONO X IMPRESORA X

LOCALES X COPIADORA X
FAX X

NACIONALES X ESCANER X
COMPUTADORA X

INTERNO X INTERNET X
OTRO
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7. Memorias de Implementacion de la Normativa de Triage y Orgénicos
Funcionales del Servicio de Emergencia del Hospital “Vicente Corral

Moscoso”.
7.1. Fotografia No. 1

Se responden inquietudes de los asistentes.

7.2. Fotografia No. 2

Se explica sobre Normativa de triage y Orgénicos Funcionales del Servicio.
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8. Ejemplos de horarios ejecutados en Emergencia del Hospital “Vicente

Corral Moscoso”.

8.1. Pediatria Emergencia, Horario Ejecutado Noviembre.
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8.2. Pediatria Emergencia, Horario Ejecutado Octubre.
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9. Capacitacién al Usuario Interno.

Areas del Servicio de Emergencia del HVCM.

9.1. Fotografia No. 1 9.2. Fotografia No. 2

Entrada al Servicio de Emergencia. Sala de espera y Farmacia de Emergencia.

9.3. Fotografia No. 3 9.4. Fotografia No. 4

Sala de espera de Emergencia. Ventanilla de atencidn al usuario.
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9.5. Fotografia No. 5 9.6. Fotografia No. 6

Area administrativa de Emergencia. Area de Cirugia de Emergencia.

9.7. Fotografia No. 7 9.8. Fotografia No. 8

Area de Medicina Interna de Emergencia. Area de Trauma de Emergencia.

A
MAA A
VPP PP

8.

SRR
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9.9. Fotografia No. 9 9.10. Fotografia No. 10

Ginecologia y Obstetricia de Emergencia. Area de Pediatria de Emergencia.

9.11. Fotografia No. 11 9.12. Fotografia No. 12

Consultorio de Triage. Estacion de enfermeria de Emergencia.
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10. Presentacidon en power point para capacitacion al usuario interno.

MSP — HVCIV]

Universidad Técnica Particular de Loja TRlAGE

Actualmente los cinco modelos de triaje estructurado con
ORMATIVA DE ATENCION EN TRIAGE mayor implantacion son los siguientes (Soler et al. 2010):

—

. Australian Triage Scale (ATS).

Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS)
Manchester Triage System (MTS)

Emergency Severity Index (ESI)

Sistema Espanol de Triaje (SET) adoptado por la Sociedad
Espanola de Medicina de Emergencias (SEMES) a partirdel

Dra. Lucila Barragdn L. Model Andorrdde Triatge: MAT
Estudiantede la Maestria en Gerencia de Salud para el Desarrollo Lo

Y

CAE

CUENCA 2013

;I;RIAGE DEFINICION

 EI TRIAGE es un vocablo que proviene del idioma
francés y significa elegir o clasificar.

Tabla 1: Niveles de urgencia en los sistemas de triaje de 3 niveles

Grado de urgencia Tiempo de espera*

Nivel 1 Resucitacién o riesgo vital Inmediata

Nl 2 Muy urgents o smergencia 10-15 minutos * Seaplico inicialmente en la medicina militar ante la
i LEEE e presencia de un gran ntimero de bajas en combate y la
el # e S0-120minutos llegada masiva y de manera repentina de pacientes a
Nivel 5 No urgente =120 minutos

_ ! _ servicios de emergencia, con insuficiencia de recursos
*Rango de tiempo entre los diferentes sistemas de triaje, cada sistema establece UNos tiempos o Z
determinados médicos y de insumos.

DEFINICION

* OBJETIVO GENERAL

* El Triage es entendido como un

proceso de valoracién clinica * Implementar niveles de prioridad
preliminar. de atencién médica en base a la * .
naturaleza del padecimiento y a los =/, b4

sst)
recursos disponibles, los cuales e
estan disefiados con base en
criterios clinicos y operativos, para
mejorar la calidad de atencién del
, - It usuario externo del Area de Triage
® Eermite ante ladisminucién de del Hospital Vicente Corral
recursos, que los pacientes mas
urgentes sean tratados primero Moscoso.

¢ Ordenaa los pacientes en funcion de su
ur§encia/ gravedad, antes de la
valoracién diagnostica y terapéutica
completa en el servicio de Urgencias.
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- OBJETIVOSESPECIFICOS: Objetivos Especificos:

Ui

. Categorizarla atenciondel paciente en una leerenmtgr(lios casos rga}jmenteurgtentefsde aquellosque no lo

urgencia 0 emergenciareal. sona Paxj ir de una seriede preguntasy formularios
establecidos.

2. Identificarlos factoresde riesgo para

categorizarla urgencia o emergenciareal. 6. Clasificaralos enfermossegun criterios de gravedad y no de
egada.

3 Priorizarlaatencién del paciente en el drea g

correspondiente:emergenciade

especialidad o consultorios de Triage.

7. Mejorarla calidad de atenciona los usuarios del serviciode
emergenciadel hospital mediantela realizaciény aplicacionde
i. Mejorarlacalidad asistencial del servicio, la lanormativade triage.
equidad en la asistencia, el nivel de
gravedad y el tiempo de espera.
8. Optimizarrecursos humanos, materialese insumosal mejorar
lademandade los usuarios externosa través de la aplicacion de
estanormativa.

= /

EFECTOS DE LA SATURACION Y TARDANZAEN LA
ATENCION

OTRAS DEFINICIONES

EMERGENCIA: * Riesgo de complicaciones y seguridad de los

pacientes.

Segiin OMS es aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en minutos, en el que
la aplicacién de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital.

© Agravamiento del dolor y sufrimiento del paciente y

* URGENCIA MEDICA REAL la familia.

« Estodo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que produce una descompensacion ¢ Largas demoras para la atencion, son propicias para
stbita del i i el organi que ici i i o evolucion a . . .1 . e
lamuerte y que requiere de atencién inmediata, la insatisfaccion del paciente y familiares.

- ¢ Aumento de los indices de pacientes en la sala de

observacidén y falta de espacio para las verdaderas
Es todo padecimiento de orden agudo o crénico agudizado, que el paciente percibe 6 siente que =
amenaza su vida. Casi nunca es gravey puede ser atendido por consulta externa. emergencias.

- FUNCIONES DEL MEDICO O LA ENFERMERA DE
EFECTOS DE LA SATURACION Y TARDANZAEN LA

TRIAGE
ATENCION
* Prolongacion de los tiempos de estancia * Recibir el paciente en el sitio de llegada, realizando una inmediata
en observacion inspeccion, adecuada inmovilizacion vy traslado hasta el area de valoracion

o tratamiento.
* Bajos resultados en de la productividad
y eficiencia del personal de salud.

Utilizar recursos clinicos bésicos, sencillos y precisos para valorar y
clasificar el paciente (Signos vitales, inspeccion general, estado de
* Riesgos en la integridad fisica del conciencia).

personal por violencia o agresividad de
pacientes o familiares.

Ingresar el paciente Prioridad I inmediatamente al drea de valoracion y
atencion i111icial (Tvralpma, Reanimacion, Observacion o Consultorio de
* Falta de oportunidad para la docencia, acuerdo s eenecialidad)

entrenamiento y capacitacion.

¢ Elaborar formato de Triage, llenar el formulario

de atencion y entregar la respectiva tarjeta
de clasificacion.

¢ Mala relacién médico-paciente. of
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FUNCIONES DEL MEDICO O LA ENFERMERA DE

TRIAGE BENEFICIOS DEL TRIAGE

Paralos pacientes genera el beneficio de recibir
Iniciarel contacto con el fxaciente y la familia e informarles acerca del una evaluacién inicial por personal de enfermeria
procesode atencion en el Departamento de Emergencia. o médico especialmente _CaPaCltﬂdOv‘ motivado,
involucrado, comprometido, con actitud
competentee incentivada.

Proporcionainformaciénal paciente y familia
sobresu estadoy el tiempo aproximado de espera. \ ,
e Y
& N

Disminuye precozmenteel stress, el nivel de
incertidumbreaumentando la percepcion de

5 5 - calidad y disminuyendo en el pacientey familia la
Incentivary educar al usuario externo que sus necesidades son ansiedad sobre resultados.

importantes pero existen niveles o prioridades para la atencion
meédica en el servicio de emergencia.

Mantener comunicacion con el personal médicoy de enfermeria de
las diferentes dreas de especialidad en emergencia.

Informar, orientary educar a los usuarios sobre la utilizacién 6ptimay
racional del servicio de urgencias.

Se realiza una reevaluacién periodica de los
pacientes que estan en la sala de esperasegun la
normativadel servicio.

Zimz B

BENEFICIOS DEL TRIVAGE

NIVELES DE PRIORIDAD DE LA ATENCION

Parael servicio de urgencias un beneficio pues orienta los flujos de ¢ En la actualidad, en los servicios de urgencias hospitalarios,
pacientes en funcion de su gravedad mediante la aplicacion de criterios

de admisién y derivacion optimizando el uso, utilizaciény consumo de existe gran cantidad de sistemas de clasiﬁ.cacilon fie
Tecursos. usuarios (as), que se adaptan al contexto institucional y las
necesidades propias de cada servicio.

Se mantiene una buena comunicacion entre el drea de triage y al
4mbito de tratamiento de especialidad y observacion.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso se ha analizado que
Disminuye la congestion del servicio de emergencia y triage mejorando un sistema de clasificacion en tres niveles es suficiente,
el flujo de pacientes dentro del mismo disminuyendo el tono de stress. considerando su estructura funcional y organizacional.

Mejora indicadores de gestién del serviciode emergenciayse
optimizan recursos tanto humanos como materiales. (Patricia Vidal
Ferndndez; Gustavo Rivero Lavie., 2009)

Para evitar confusiones estas tres prioridades o niveles de
atencion estan organizados de mayor a menor complejidad.

NIVELES DE PRIORIZACION

¢ Paciente que presenta unasituacion evidente que amenazala
vidao laintegridad deun 6rganoo extremidadsino se
proporciona unaatencion meédicainmediata.

PRIORIDAD |

COLOR
AMARILLO

PRIORIDAD Il

También se incluye en esta categoriael paciente con dolor
extremo, deshidratado grave, intentosautoliticos, abusosexual y
pacientes con aspecto de gravedad o descompensacion.

Se consideran prioridad I aaquellos pacientes que una vez

. - - - valoradosen triage se determina que necesitaser elevadode
Los pacientes se identifican por tres tarjetas de colores, las mismas que son entregadas prioridad para su atencion en emergenciade especialidad de
luego se su clasificacion en el Area de TRIAGE. acuerdoal criterio clinico del médicoy sefialesde alarmao
factoresde riesgoasociados.
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PRIORIDAD Il

* Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica y

neuroldgica, con evidencia de enfermedad, con factores de

riesgo identificados y cuyo problema, si bien en ese
momento no tiene aspecto de gravedad, si representa
riesgo de inestabilidad o complicacion.

¢ Se incluyen en este grupo pacientes con intolerancia oral

sostenida, fiebre muy alta.

* Aquellos con prioridad III pero que han cumplido el

periodo de tiempo estipulado para recibir atencién médica

(dos horas de espera).

CRITERIOS DE CLASIFICACION

El procedimientode Triage se inicia con una evaluacién inicial del
pacientea su llegada al Servicio.

Evaluacion inicial, aspecto del paciente, signosvitales y estado de
conciencia, lo que permite obtener la primera impresion del estado
general del paciente.

Llenarla hoja de registro en Triage donde se establece la clasificacién
por prioridades de atenciony se consideran factores de riesgo.

Siel paciente es PRIORIDAD I de inmediato, si no trae consigo, se
colocaenssilla de ruedas o camillay se traslada a sala de reanimacién,
observacion o espacio di ible para su bilizaciéony i0
integral.

TIEMPOS DE ESPERA PARA ATENCION MEDICA

* PRIORIDAD I: Atencién médica inmediata a su llegada al
hospital

* PRIORIDAD II: Atencion médica dentro de los primeros
15 minutos a su llegada al hospital.

* PRIORIDAD III: Atencién médica dentro de los 15
minutos hasta un maximo de dos horas de su llegada al
hospital.

* Siel paciente supera las dos horas de espera
inmediatamente pasa a prioridad II.
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CRITERIOS DE CLASIFICACION

PRIORIDAD Il

* Paciente con estabilidad respiratoria, hemodindmica y

neurologica, con aspecto saludable y sin riesgo
evidente de inestabilidad o complicacion.

Esimportante recalcarque recibirdn atencién especial las
personasde la terceraedad, personas con capacidades especiales
y embarazadas, evitando cualquier tipo de discriminacion.

Si el paciente es PRIORIDAD II se mantiene el
contacto en el rea de Triage, se llena la hoja de

registro, se valora disponibilidad de espacio en
consultorio, se le informa al médico de triage para su
atencion.

Si el paciente es PRIORIDAD III y se confirma que no
es una urgencia real, se le solicita amablemente esperar
turno o recomienda pasar a la consulta externa si esta
disponible de acuerdo a horarios.

ELEMENTOS NECESARIOS PARA EFECTUAR EL TRIAGE

Espacio fisico seguro, proximo al punto de
llegada de los pacientes, comodo, a la
temperaturaadecuada y con facil acceso a

lasambulancias y a los usuarios.

Sala de espera comoda, confortable.
Consultorios médicos para la atencion
equipadosy confortables.

Personal asistencial entrenado.

Material médico para manejar los pacientes

una vez clasificados.
Material educativo para los usuarios.

Formularios para la clasificacién de
pacientes en triage por prioridades de
atencion, grupos etarios y factores de riesgo.



SINTOMAS ABDOMINALES Y GASTROINTESTINALES

+ Dolor abdominal severo constante. |« Dolor abdominal intermitente. |+ Vomitossinsangre y sin
«  Trauma abdominal penetrante. | Vémito deshidratacion
«  Partoencurso. +  Diarea «  Diarreasincompromiso del
«  Retraso 1 iD 6nl estado general del paciente
vaginal y dolor abdominal severo. | e Imposibilidad para tragar sin +  Flawlencia
«  Dolor abdominal fiado de respirar. ©  Nauseas
diaforesis, néusea, dolor en « Dolorabdominal localizado, «  Estrefimiento
miembro superior izquierdo, constante o intermitente tolerable |« Eructos
disneay angustia. por el paciente. «  Regurgitacion
« Dolor abdominal, vomito, diarrea | e Sangrado rectal leve sinotro «  Pirosis
i o Awrexia
«  Trauma abdominal cerrado, «  Hiporexia
Signosde shock «  Colicomenstrual.
«  Enterorragiamasivao moderada. «  Hipo
Hematemesis masiva0 moderada.
«  Ingestade toxicos o causticos.
Dolor 3} Dolor a NOAPLICA
acompafiado de diaforesis, disnea, nduseas o lainspiracion profunda
angustia. Dolor torécicoasociado atosy

Ausenciade pulso.
Hipertension o hipotension.

Palpitaciones acompaiadas de pulso irregular,
diaforesis, nausezs,

tado de alerta o alteracio

fiebre.
Dolortorécicorelacionado conal
rotacion del tronco o palpacion.
Episodio auto limitado de

neurosensorial
Hipertension (mayor de 140/90 mmHg) asociach
acefalea, lteracion neurosensorial alteracion
del estado de alerta, dolor torécico o epistaxs.
Lesion penetrante en torax
Exposicion eléctricaconpulso

irregular
Lesion penetrante envasos

sanguineos
Taquicardia o bradicardia
Paciente enshock
Dolor torécico con antecedente de enfermedad
coronaria
Dolor torécico acompaiiado de pulsos
asimétricos.
Dolor torécico agudo
Lipotimiaen paciente con Marcapaso.
Sangrado activo y signos de shock
Cianosis.
Sangrado activo en paciente con antecedente de
hemofilia

estado general.

agudo.
concienciaconosintrauma.

dealertao déficit neurolégico,
« Trauma de columnacon o'sin déficit

«  Pérdidao deterioro progresivo del estado de

«  Trauma en craneo con o sin pérdida del estado | e

lipotimiacon
recuperacion total sin
deficit neurolGgico
Cefalealeve en paciente

=
sintomas asociados.
Dolor crénicoy
parestesias en

extremidades

graia.
«  Vertigosinvomito.
B . .

ansiedad e

o Traumape

neurolGgico. .

«  Episodi de pérdida la enfuerza
funcionmotora (disartria, paresia, afasia) deuna o més

« Episodio agudo de confusin. extremidades.

«  Episodio agudo de cefaleay cambio en el +  Cefaleaasociadaa fiebre
estado mental ylovomito

«  Episodi de cefaleay ciffas .
altas.

conwulsion con

Pérdidastbita de la agudeza visual.
Vértigo convomito incoercible
e« Sorderasibita.

hemofilico

migrafia

«  Trauma de créneo en paciente anticoagulado o

Cefaleaintensaen paciente con antecedente de

déficitneurolGgico,
« Neuralgias cronica
reagudizada.

pe
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SINTOMAS Y SIGNOS OCULARES

PRIORIDAD Il

PRIORIDAD I

Trauma oculr quimico 0 |«

Dolor tipo punzada

Cambios graduales de

fisico agudo asociado a cefalea, vision no sbitos.

Vision borrosa 0 o Eritema periocular. « Secrecion ocular y prurito.
disminucion stbitaenla |+ Trauma ocular no agudo sin |« Edema palpebral.
agudeza visual, sintomes «  Ardor oculr

Trauma penetrante o Hemorragia subconjuntival. | Lagrimeo.

Pérdida sibita de vision

Dolor oculr.

Cuerpo extrafio.

RESPIRATORIOS

Disnea stbita posterior a
inhalacién de sustancias
quimicas.

Quemadura de la via aérea.

Disnea de inicio silbito,

Disnea acompafiada de cianosis y
sibilancias audibles.

Disnea con trajes
supraclaviculares, intercostales,
aleteo nasal o estridor.
Hemoptisis.

Trauma penetrante en torax
Apnea.
Obstruccion de la via aérea
(cuerpo extrafio, tapon de moco,
trauma facial, inmersion)
Trauma cerrado de torax.

Disnea sbita o respiracion
asimétrica.

torécico.

« Toscon expectoracion y

fiebre.
«  Disnea leve progresiva

*  Dolor torécico relacionado

con la inspiracion
profunda.

«  Disnea leve progresiva en

paciente con antecedente

de EPOC.

« Tossecao productiva
hialina, rinorrea,
malestar general, con

o sin fiebre.

o Disfonia leve

o Tosseca

«  Toscrénica sin signos
dedificultad

respiratoria.

GENITALES MASCULINOS

Dolor testcular severo, edema 0
hipo pigmentacion.

Trauma en pene o escroto, dolor
severo e inflamacion.

Dolor testicular moderado de varias
horas.

Abuso sexual posible o confirmado.
Priapismo,

Cuerpo extrafio con molestia.
Sengrado activo

PRIORIDAD 11

«  Dolor testicular leve,

fiebre y sensacion de

masa

Edema leve del pene.

o Cuerpo extraio sin
mokstia

o Trauma menor.

Secrecin purlenta sin
fiebre

Prurito o rash perineal.
Masa en testiculo
Impotencia.

Vesiculas cronicas.
Verrugas.




MUSCULO ESQUELETICO

PRIORIDAD I1

«  Fracturaabierta consangrado abundante o [« Dolor lumbar sinsintomas |+  Dolor muscular sinotros
adl

dolor intenso asociados. sintomas
«  Fracturade huesos largos, « Espasmomuscular. « Limitacion funcional crénica. URINARIOS
«  Amputacion traumética «  Dolorendorsolocalizado. |+ Trauma menor.
. Dolor . . tral
compromiso circulatorio. . Esguince. * Molestias por yesosylo « Dolor severo en dorso, « Hemaria leve, disuria, | »  Disuria o poliuria
« Deformidadenarticulciéncondolor |+ Contusiones leves. inmovilizaciones. - . 4 ebre. Vot
o Retencion urinaria aguda. escalofrio més sintomas | e Incontinencia
« Fracturas miltiples. «  Trauma de pelvis con urinarios. o Secrecion de pus.
« Trauma en cadera condolor hematuria. «  Historia de dificultad
intenso y limitacion para la «  Cuerpo extrafio uretral. para la miccion.
movilizzcion. «  Caidaa horcajadas. « Disminucion en el flujo
o Trauma por aplastamiento con dolor e

severo 0 compromiso vascular o
neurolégico.

« Dolorarticular enpaciente Hemofilico.

« Dolor lumbar severo irradiado a miembros
inferioresy parestesias.

«  Trauma cerrado de mano y pie.

«  Dolor articular, impotencia funcional,
eritemayfiebre

«  Alteracion de pulsos en extremidades.

o Cualquier tipo de trauma o caida més
enfermedad de base o factor de riesgo:
huesos de cristal, Hemofilia, uso de

etc.
/ TEGUMENTARIO
NARIZ, BOCAY GARGANTA
oy B
+ Rinorrea con sangre o cristalina posterior a |+ CUerpo extrafo en nariz sin « Coriza y congestion nasal sangrado activo, . Qumdnbech comprmen Blesane” i fectaa dcalbah
trauma de craneo molestia. . Lesiones en mucosa oral sin fiebre. %= [
. “Trauma facial con obstruccion de la via . Trauma nasal leve sin dificultad (Aftas, ks shs [ s oo ol E ) E IS
Hontmi | PR ——
aérea oriesgo de bstruccién respratoria Mugee) i b Lesingorfrosn nopimentciny | esogenea
«  Epbtaxs asociada apresion arterial aka |+ Trauma facial leve sin molestia. |+ Sensacin de cuerpo extrafo en Quemadurapor clor o fio con dolor eve I+ Quemadurasolar grado .
yio cefalea. «  Rinorrea, dolor makr o frontal y faringe sin dificutad respiratoria bendossin  |s Adenopatias
«  Sangrado abundante. fiebre, «  Odinofagia y adenopatias sin fiebre, del pacente. molesti o '
L Gheeiin on el Rei o e | Shens i s, [+ L oternds |- et
mejill con colgajo. o Trauma facial leve. o Caries dental pies y enites. b Excoriciones.
. Herdasen kg o sangrado acthe, [+ Adenopatias con febreaka, |+ Enupin teral Qusmiacurade cuque 0 s b R
. Disfonia con historia de trauma en laringe | e Dolor dentario agudo més fiebre. |e Estornudos, door intenso. r Diaforest skl sfikoiTes s cEdos
e ¥ mdoe e Quemodres s k Rushocorbintot,purgoso
e S Fria peerant conhemoraga s complonsorepeson
2 % incontrolable. o Urias encarnadas.
+ Deroa mds difaga de stauracion e v, Endonaveso L e
stbita. sanguineo, o Caidadel cabell.
- Esrior sibio Resconaligiea concompromiso .
*  Sangrado activo en cirugia reciente de ventilatorio o hemodinamica. hemodinamico.
garganta, boca o nariz Mordedura de canino con gran lo Heridas antiguas con signos de
ocamada e conpromss, .
hipertensién arterial Mordedura de serpiente o arafia
« Cuerpo extrafo en nariz con dolor o sintomética o con rezccion akrgica.
S pgediliisin
s dobostmscube
. ‘Trauma nasal asociado a
.
dificukad respiratoria leve Signos de ateracion de la coloracion|
« Herida por puncibn en paladar duro o ol
blando con sangrado. Lesiones cortantes y sangrantes en
«  Cuerpos extrafios como pils, baterias 0 cuero cabelludo.
e contegan cuinicas Yo CAustos Fridas o el consagrado i,
B agudo.

PSICOLOGICOS

0IDOS

« Intento de sticidio o ideacion | Depresion diagnosticada. «  NOAPLICA
o Amputacion traumética [s  Tinius, vertigo y fiebre [s  Tinius. i i s aninen 0
del pabellon auricular.  |s  Otalgia, otorrea y fiebre. |+ Cuerpo extrafio en oidosin o i
+ Otorragia u otoliquia pos [o  Otalgia y fiebre molesta e . e
rauma. . Otlgia importante sin |+ Hipoacusia cronica - e > 2
P eisge 00 Sirtome. 2 Teonoecenimen o Ansiedad severa. + Trastomos de la alimentacion
. :ﬁgx’::?g:::‘fg: = Othla kve y olerable o Abuso de sustancies con (Anorexia y bulimia).
i cuadro agudo. e Antecedente de abuso de

- o Intoxicacion alcoholica. sustancias.
o Cuerpo extrafio en oido

consangrado 0 molestia
importante.
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CONSIDERACIONES ESPECIALES

 Todo paciente menor de 28 dias de edad debe ser
catalogado prioridad I, por ser un grupo
vulnerableyla necesidad de atenciénde
especialidad.

Toda mujer embarazadadel mismo modo serd
valorada poremergenciade especialidad,
Ginecologiay Obstetricia.

Todo paciente que es referido de una unidad de
salud hacia el hospital, debe ser manejado porla
especialidad de destino. Una vez valoradose
determinardsi la referencia fue justificadao no.

FORMULARIO DE CLASIFICACION DE PACIENTES
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA

T R T A G E

ANTECEDENTE PATOLOGICO RELEVANTE.....

TARJETAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES

PRIORIDAD II. COLORAMARILLO

No...
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
SERVICIO DE EMERGENCIA

TR IAGE

PRIORIDAD I
Nombres y Apellidos del Paciente:
FECHA: DIA MES. ARO. HORA DE LLEGADA:
RESPONSABLE (firma y
sello):.

Z /

Consideraciones Especiales

* Todo pacientes que es traido por
ambulancia de Bomberos, Cruz Roja, etc.
debe ser valorado por la especialidad de
destino.

¢ Un dolor agudo e incapacitante siempre
serd catalogado como prioridad I.

* En pacientes pedidtricos fiebre mayor a
39 grados centigrados serd catalogada
prioridad I, independientemente de la
causa.

. - . TARJETAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES

PRIORIDAD I. COLOR ROJO

TARJETAS DE CLASIFICACION DE PACIENTES

PRIORIDAD I1l. COLOR VERDE




COMORBILIDADES Y FACTORES DE RIESGO

®» Enfermedad cardiaca.
* Cardiopatia Congénita.
= EPOC

® Asma

®» Diabetes

» Hipertensién arterial
® Insuficiencia Renal.

® Prematurez

® Inmunosupresién,

®» Usode corticoides

® Céncer
* Trastornos hematologicos

(leucemia, hemofilia).

* Embarazo.

® Desnutricién,

® Anemia.

* Enfermedad neurolégica

crénica,

= Pardlisis cerebral infantil.
* Edad avanzada.
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11. Lista de asistentes a taller de capacitacion al usuario interno.

CAPACITACION SOBRE LA NORMATIVA DE ATENCION EN TRIAGE
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HVCM.
04Y 05 DE DICIEMBRE DEL 2013.

AUDITORIO HVCM
LISTA DE ASISTENTES
NOMBRE: CL FIRMA:
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CAPACITACION SOBRE LA NORMATIVA DE ATENCION EN TRIAGE
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DL HVCM.
04 'Y 05 DE DICIEMBRE DEL 2013.
AUDITORIO HVCM

LISTA DE ASISTE

NOMBRE CL FIW
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12. Memorias del Taller de Capacitacion al Usuario Interno.

12.1. Fotografia No. 1

Asistentes reciben la explicacion de la Normativa de Atencion en Triage y calidad de atencién en salud.

12.2. Fotografia No. 2

Niveles de priorizacion de la Normativa de Atencion en Triage.
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13. CERTIFICACION INSTITUCIONAL
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