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RESUMEN

“Mejoramiento de la calidad de atencion de las urgencias obstétricas en el hospital
Vicente Corral Moscoso Cuenca, 2013, tiene por objetivo mejorar la calidad de atencién,
mediante la capacitacion en la normativa, estableciendo acuerdos interdepartamentales y
determinando funciones de responsabilidad entre el personal para lograr la satisfaccion de

la usuaria.

Contamos con la participacion, del Lider del servicio de ginecologia y obstetricia, del
coordinador de emergencia, internos rotativos, residentes de primer afio de postgrado y
personal de enfermeria del servicio, incluyendo a la maestrante; se realizo este trabajo en
el &rea de urgencias obstétricas del hospital. El proyecto es de intervencion, para lo cual
se realiz6 capacitacion al personal, se establecié acuerdos interdepartamentales y se

logré determinar funciones en el servicio.

Se determind que con la capacitacion del personal rotativo, mejoré6 su comprension
acerca de los temas planteados, mediante acuerdos interdepartamentales se mejor6 la
resolucion en la atencion y finalmente se establecid funciones claras. Existieron
problemas debido a cambios continuos en el personal, que retrasaron la realizacion de las

actividades propuestas.

Palabras claves: calidad de atencién, capacitacion, acuerdos interdepartamentales,

determinar funciones.



ABSTRACT

This thesis: "Improving the quality of care for obstetric emergencies Hospital Vicente
Corral Moscoso", aims to improve the quality of care through training in the regulations,
establishing interdepartmental agreements and determining positions of responsibility
between the staff to

achieve user satisfaction.

We have the participation, the Leader of the gynecology and obstetrics, the emergency
coordinator, internal rotating residents and first year graduate nurses of the service,
including the Grandee, this work was performed in the emergency obstetric hospital. The
project is intervention, for which staff training was performed interagency agreements are

established and managed determine service functions.

It was determined that the rotating staff training, improved their understanding of the
issues raised, through interdepartmental agreements on the resolution was improved
attention and finally clear roles for staff was established. There were problems due to
continuous changes in service staff, which delayed the completion of the proposed

activities.

Keywords: quality of care, training, interagency agreements, determine functions.



INTRODUCCION

La poblacion azuaya dispone de una institucién de salud nivel Il, como es el Hospital
General Provincial Vicente Corral Moscoso, el cual ofrece atencién a una gran afluencia
de usuarios, so6lo en el servicio de emergencia en el afio 2012, se recibi6 85586
pacientes, de los cuales, 18.6% correspondieron a cirugia, 17.2% a clinica, 13.1% a
pediatria, 34.5% a Triaje, y a gineco — obstetricia 14007 pacientes (14.9%), de los cuales,
el 77.38% fueron urgencias obstétricas, un importante y vulnerable grupo de atencion
(HVCM D. d., 2012). Este servicio posee médicos especialistas que trabajan por turnos,
un interno y un residente rotativo, entre el personal existe desconocimiento 0 manejo
inadecuado del protocolo normativo materno al revisar datos de la matriz de seguimiento

de la institucion.

Otro problema identificado, es la demora en la resolucion de las patologias, causado por
incoordinacion entre el departamento de imagenologia y del servicio, lo que produce
demora en la entrega de resultados. La explicacion insuficiente del personal a la usuaria
en el momento de su egreso, ha generado su recurrencia al servicio y en pacientes
obstétricas que constantemente visitan la emergencia por prédromos de labor de parto, el
tiempo en cada atencién se incrementa debido a que un 60% no regresa con los

examenes realizados en controles anteriores.

En México, “a través de convenios interinstitucionales, se desarrolla una estrategia para
disminuir la mortalidad materna en el pais, la cual se basa principalmente en la primera
demora identificada, que es la demora en buscar atencién 10%, la segunda demora esta
relacionada con el retardo en llegar a una institucién adecuada 8%, y la tercera demora
identificada, con el retardo en recibir un tratamiento adecuado, que ocupa el 82%, en
cuanto a este ultimo punto responsable del incremento de la morbi —mortalidad materna
de este pais, como objetivo se trabajé en mejorar la calidad de atencién médica al
consolidar una red de atencion para la urgencia obstétrica intersectorial, desarrollando
competencias técnicas en el personal de salud, a través del cumplimiento de la normativa
mexicana para la atencion de la mujer durante el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido”. (Canales, 2009)



En nuestro pais no se encontré bibliografia acerca de una mejor calidad basada en la
normativa materna, lo que motivo este trabajo. La aplicacion de las medidas tendientes a
brindar a las usuarias una atencién adecuada desde la valoracién clinica hasta la solucion
de los problemas inmediatos, con el mejoramiento de la calidad de atencién, permitiria
cumplir con los postulados que establece el Sistema Nacional de Salud, que el Ministerio
se encuentra empefiado en desarrollar, tendientes a cumplir los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, que como quinto objetivo propone la reducciéon de la mortalidad materna,
justificando la busqueda de medidas que permitan mejorar la calidad de atencioén, para
contribuir al logro de este objetivo.

En la siguiente tesis, no hubo mayor dificultad en su realizacion, debido a que las
autoridades siempre estuvieron prestas a apoyar cualquier intervencion que influya en el
mejoramiento de la calidad de atencién y que contribuya a optimizar los estandares de la
institucion, pero deberiamos anotar que el cambio de autoridades y trabajadores, fue un

limitante en el desarrollo de la tesis, al no tener una continuidad constante del mismo.

En el primer objetivo sobre la capacitacién en la normativa materna, se lo realizé a la gran
mayoria de los involucrados en la atencidon de la paciente obstétrica del servicio de
emergencia (internos y residentes rotativos) de acuerdo al manejo de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna; hay que mencionar que se perdid a un
pequefio grupo que no pudo recibir los talleres por encontrarse de turno o resolviendo
emergencias. En el segundo objetivo sobre acuerdos entre el departamento de urgencia
obstétrica e imagenologia, se logré disminuir los tiempos de atencion, mejorando la

calidad de atencién.

Finalmente se logr6 en el tercer objetivo acerca de las funciones y responsabilidades del
personal de urgencias, se realiz6 un manual simplificado de atencion, lo que mejoré la
calidad de atenciébn de la usuaria, debido a que el personal encontré6 un mejor
desenvolvimiento. El mejorar la calidad de atencion de un servicio de urgencias siempre
serd de ayuda, y servira de motivacion para poder ser aplicado en otra institucion, razon
por la cual se invita a leer el presente trabajo, que puede servir de aporte en los diferentes

niveles de atencion.



PROBLEMATIZACION

En el Hospital General Provincial Vicente Corral Moscoso, institucién de salud nivel I,
confluyen un gran ndmero de usuarios, en el servicio de emergencia en el afio 2012 se
recibié 85586 pacientes, de estos, 18.6% correspondieron a cirugia, 17.2% a clinica,
13.1% a pediatria, 34.5% a Triaje, y a gineco — obstetricia 14007 pacientes (14.9%), de
los cuales, el 77.38% fueron urgencias obstétricas (HVCM D. d., 2012).

El servicio de urgencias obstétricas dispone de 4 médicos especialistas que trabajan por
turnos, un interno y un residente rotativo, un promedio de 80 pacientes diarios, entre el
personal existe desconocimiento o manejo inadecuado del protocolo normativo materno
implementado por el Ministerio de Salud Publica, viéndose un incremento en la morbilidad

materna con cada rotacion nueva de internos y residentes del servicio.

Una paciente obstétrica tiene prioridad | o I, segun la escala de Triage de Atencién de
pacientes en el servicio de emergencia, lo que implica que maximo en 2 hs debe estar
resuelta una patologia prioridad Il, pero al hacer una medicibn base en el servicio,
encontramos un tiempo estimado de resolucion de 2hs para ciertas atenciones prioridad |
(resolucion inmediata), siendo el mas alto detectado 6hs, debido entre otras causas, a
incoordinacién entre el departamento de analitica e imagenologia con el servicio de

urgencias obstétricas, para la entrega de resultados (Metrosalud, 2013).

El personal de urgencias, sin funciones claras, lleva a que aumenten los tiempos en la
resolucion de una patologia, que junto con una explicacion insuficiente a la usuaria en el

momento de su egreso, ha generado su recurrencia al servicio.



JUSTIFICACION

“En el afio 2000, ciento ochenta y nueve paises, en un acto de cooperacion internacional
sin precedentes, mejor conocido con la Declaracion del Milenio, adquirieron el
compromiso de mejorar la salud materna para el afno 2015. El 5° de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) propone como meta la reduccion de la mortalidad materna”
(PNUD, 2012).

La aplicacion de las medidas tendientes a brindar a las usuarias del servicio de urgencias
obstétricas, una atencion adecuada desde la valoracion clinica hasta la solucién de
problemas inmediatos, con el mejoramiento de la calidad de atencion, permitié6 cumplir
con los postulados que establece el Sistema Nacional de Salud, que el Ministerio se

encuentra empefiado en desarrollar.

Segun, la Constitucion del Ecuador: “El Estado garantizara a las mujeres embarazadas el
derecho a la gratuidad de los servicios de salud materna” (Constituyente, 2008). Por otro
lado, el gobierno apoya el plan nacional para el buen vivir, cuyo tercer objetivo
expresa...“mejorar la calidad de vida de la poblacion” (Plan Naciona para el buen vivir,
2009).

Desde el 2008 el pais cuenta con un componente normativo materno, que hasta hoy no
se le da la verdadera importancia y al ser un area de urgencia, como es la atencion
obstétrica, su conocimiento y aplicaciébn es crucial (MSP, Componente Normativo
Materno , 2008).



OBJETIVOS

General

Mejorar la calidad de atencion de las urgencias obstétricas en el Hospital Vicente Corral
Moscoso, mediante la capacitacion en la normativa materna, estableciendo acuerdos
interdepartamentales y determinando funciones de responsabilidad entre el personal para
lograr la satisfaccion de la usuaria obstétrica.

Especificos

» Capacitar al personal de urgencias obstétricas en el manejo del Componente
Normativo Materno para un adecuado seguimiento y monitoreo de atencién en el

Hospital Vicente Corral Moscoso.

» Establecer acuerdos interdepartamentales entre el servicio y la unidad de
imagenologia para la realizacion oportuna de examenes de las usuarias del servicio

de urgencias obstétricas.

» Determinar funciones y responsabilidades para el personal auxiliar y licenciada de
enfermeria, interno de medicina, residente, médico especialista, para mejorar la

atencion del servicio de urgencias obstétricas.



CAPITULO |

1.1 MARCO TEORICO



1.1 Marco institucional

1.1.1Aspecto geografico

El Hospital Vicente Corral Moscoso (HVCM) nivel Il de complejidad, se encuentra ubicado
en la zona urbana sureste de Cuenca, en la Av. de los Arupos y Av. 12 de abril, limitado al
norte con Gapal, al sur por el paraiso, al oeste la calle Tomillo y al este por el rio
Tomebamba.

En el aflo de 1966 se inicia su construccion en el sector del Paraiso; en 1977, con la
muerte del doctor Vicente Corral Moscoso, se produce el cambio de nombre del viejo
hospital San Vicente de Paul y con el actual, en honor a este personaje. (HVCM y su
historia, 2013)

1.1.2 Dimensién poblacional

El hospital cuenta con 4 especialidades basicas y 30 subespecialidades. Segun datos de
estadisticos de la institucién, en el 2012, se atendieron aproximadamente 140.446
usuarios de consulta externa general y en emergencia general 85586, la mortalidad
general, dentro de las primeras 48hs fue de 445 pacientes, registrandose en obstetricia 6
casos en todo el afio; y si analizamos este Ultimo dato, lo que implica una muerte
materna, nos daremos cuenta que este hecho afecta una sociedad, ya que el nucleo de
muchas familias esta representado mayoritariamente por la figura materna. (HVCM D. d.,
2012)

1.1.3 Mision Institucional

La mision del hospital Vicente Corral Moscoso: “Somos una entidad hospitalaria que en
base a las normas y lineamientos del Sistema Nacional de Salud y en Coordinacion 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 razén de ser”; los integrantes de esta



institucion trabajamos bajo ésta misién con el fin de alcanzar objetivos comunes a favor

del bienestar fisico, psiquico y social de la poblacion Azuaya.

1.1.4 Vision Institucional

En cuanto a la Visién, tenemos: “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 segundo nivel, aplica hormas técnicas de referencia y
contrarefencia, sustentado en los principios generales del Sistema Nacional de Salud:
Inclusion y Equidad Social, Bioética, enfoque de género, generacional, interculturalidad.
Con calificada y reconocida accién de su talento humano especializado y capacitado,
presupuesto acorde a sus reales necesidades operativas, infraestructura funcional,
tecnologia de avanzada y abierta participacion social con veeduria ciudadana”. La visiéon
nos permite ver mas alla en tiempo y espacio, adelantarnos en el camino pensando todo
lo que puede suceder, razon por la cual en nuestro servicio se traté de incluirla en cada
una de nuestras actividades desarrolladas, para formar gente que mire méas alla de lo
establecido.

1.1.5 Organizacion administrativa
A continuacion se describe el proceso gobernante y el mapa de procesos del HVCM,
segun el acuerdo ministerial 1537, del estatuto orgéanico para hospitales. (Publica, 2012)

Proceso Gobernante

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DEL HOSPITAL GESTIGN ESTRATEGICA

-GESTION DE DIRECCIONAMIENTO ESTATEGICO
-GESTION DE PLAMIFICACION, SEGUIMIENTCY

PROCESOS AGREGADOS DE VALOR EVALUACIONDE GESTION

GESTION ASISTENCIAL Procesos agregados de valor

GCSTION DC CSPCCIALIDADCS CLIMICAG Y/O QUIRURGICAS GESTION ASISTENCIAL

GESTION DE CUIDADUS DE ENFERMERIA Gestiondelas Gestion de cuidados Gestidn de apoyo Gestiénde

especialidades clinicas de enfermeria al diagndsticay docencia de
GESTION DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO y/oquirirgicas terapéutico investigacidn

GESTION DE DOCENCIA E INVESTIGACION
Proceso Habilitante

GESTION HABILITANTE

PROCESOS HABILITANTES DE ASESORIA Gestién de planificacion, seguimientoy Gestién de atencidnal usuario
evaluacién de gestion
= - Gestion de admisiones
GESTION DE ATENCION AL USUARIO Gestion de asesoria juridica
Gestién administrativa financiera
GESTION DE ADMISIONES Gestidn de comunicacion
GESTION ADMINISTRATIVAY FINANCIERA Gestidn ge calidad
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1.1.6 Servicios de la institucion

El HVCM, cuenta con los siguientes servicios: ambulancia, banco de leche, banco de
sangre, banco de 0jos, consulta externa cuidados intensivos, emergencia, hospitalizacion,
neonatologia, oncologia, quiréfanos, rehabilitacién y servicios técnicos, que se apoyan y
complementan entre si, trabajando en funcion de la mision y vision institucional. (MSP,
HVCM, 2013)

1.1.7 Datos estadisticos de Cobertura

En cuanto a Obstetricia en la institucién, se atendieron 5251 partos entre normales y
cesareas en el afio 2012, situacién que va en aumento, en este servicio es en donde mas

ingresos y mas altas se experimentan. (HVCM D. d., 2012)

1.1.8 Caracteristicas geofisicas de la institucion

La estructura del HVCM, es de ladrillo, con piso de baldosa, posee ademas ventanales
amplios ocupados por departamentos. Presenta seis plantas y un subterrdneo, un
parqueadero para el personal, un comedor para los trabajadores. Cuenta con areas para
consulta externa y hospitalizacién, un espacio fisico para la morgue aislado a distancia
suficiente de la estructura principal.

1.1.9 Politicas de la institucion
Tenemos: responsabilidad Social, comportamiento ético, solidaridad, universalidad vy
calidez (Encalada, 2009). Que se complementan, para lograr una atencion justa, oportuna

y accesible a la poblacién.

Entre las politicas prioritarias:

» El enfoque basado en procesos fundamentara la gestién Hospitalaria

» El sistema informatico integrado en red, respaldara los procesos de administracion de
la informacion institucional.

+ La gestion hospitalaria se respaldara en la estructuracion y acciones de los comités
institucionales de: Bioseguridad, Riesgos de Trabajo, Bioética, Clinica

VIH SIDA, Farmacologia, Adquisiciones, Técnico, Banco de Leche; entre otros.

+ Participacion social y veeduria ciudadana (MSP, Plan estratégico, 2009).

+ Atencion con calidad y calidez.

11



1.2 Marco conceptual

1.2.1 Calidad en Salud

“Segun la organizacion mundial de la Salud (OMS), identifica como componentes basicos
para una salud con calidad, un elevado grado de excelencia profesional, la utilizacién
adecuada de recursos, riesgos minimos para los pacientes, satisfaccion para los usuarios
y obtencién de resultados de salud”. (Correira, 2010). Al ser estos, los requerimientos
minimos para conseguir el bienestar deseado en la sociedad, saber como conseguirlos

desde nuestro lugar de trabajo, se vuelve tarea para todos como trabajadores en salud.

La calidad de atencién, eje del presente trabajo, se basa en varios componentes, que en
el servicio de urgencias obstétricas deseamos mejorar, para lograr el bienestar antes
mencionado; asi la OMS en su definicion de Calidad de Atencién dice: “Es la gestién y
entrega de servicios de salud de forma tal que las personas reciban servicios preventivos
y curativos, de acuerdo a sus necesidades a lo largo del tiempo y a través de los
diferentes niveles del sistema de salud” (Constantino, 2000). La calidad implica una serie
de comportamientos, que buscan satisfacer las necesidades del usuario en una institucién
como la nuestra. “Toda accion que se desarrolle para atender la demanda de servicios,
debe estar concebida dentro de lineamientos filoséficos de excelencia en la calidad de la

atencién en salud” (Velandia, 2009).

En marketing de servicios, la calidad y la satisfaccién han sido siempre los pilares basicos

para determinar la lealtad del cliente, en nuestro caso, del usuario.

La satisfaccion del cliente, puede definirse como la medida en que la atencién sanitaria y
el estado de salud resultante cumplen con las expectativas del usuario. Esta se establecio
en nuestra institucion a través de encuestas a las usuarias, conocer su posicion fue un

aporte para conocer qué tipo de calidad estamos brindando.

12
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Se trabajara en el area de emergencia del Hospital, por lo que es conveniente describir:
Urgencia, como la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema de
salud de causa diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una necesidad
inminente de atencion por parte de quien los sufre o de su familia. (Llorca, 2006) Los
servicios de salud tienen que esforzarse activamente por reducir al minimo los numerosos
obstéculos a la continuidad de la atencion. La necesidad de actualizar y reorganizar los
distintos Servicios de Urgencias hospitalarios es importante, para disminuir el nimero de
lesiones invalidantes, asi como los fallecimientos (Fernandez, 2008).

1.2.2 Seleccién de pacientes

En un area tan conflictiva se debe priorizar la atencién, asi tenemos el denominado
Triage, que no es mas que un método de seleccidén para atender pacientes segin nivel de
complejidad. En el caso de pacientes Obstétricas, se las ubica en el nivel I, atencion
inmediata, embarazadas con sangrado, y nivel Il embarazadas sin sangrado, en donde

tienen una resolucion de 1 a 2 hs maximo (Metrosalud, 2013).

La seleccién adecuada de las necesidades de los pacientes, su nivel de complejidad y
repercusion en caso de no intervenir, son circunstancias que debemos manejar en un
servicio tan confluido, por un grupo poblacional muy delicado como es el obstétrico, ya

gue la disminucion de la mortalidad materna es uno de los objetivos del gobierno actual.

1.2.3 Componente normativo materno y caracteristicas de la atencién

El MSP, en su Art. 1. Acuerda, “Declarar al Plan Nacional de Reduccién de la Muerte
Materna y Neonatal y los capitulos normativos que lo integran como politica publica
prioritaria para el sector salud”. Dentro de una de las intervenciones del Estado estéa el
manejo del Componente Normativo Materno, que es una guia con protocolos de atencion,
manejo y tratamiento, realizado en el Ecuador y que esté en vigencia desde el 2008., esta
controlada por la matriz de seguimiento y monitoreo de atencién neonatal del HVYCM
(MSP, Componente Normativo Materno , 2008). Por ésta raz6n, es que insistimos en su
conocimiento, ya que al hablar todos el mismo idioma, podremos intervenir oportuna y

adecuadamente, los internos y residentes, son los que deben manejar esta normativa bajo
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la supervision de los especialistas, ya que son las personas que en un futuro estardn a
cargo de continuar esta intervencion. Por esta razon se establecio temas relevantes para
las capacitaciones y que un interno proximo médico rural tiene que estar en capacidad de

resolver o de transferir oportunamente a un nivel superior de atencion.

Frente a lo anteriormente mencionado, cabe recalcar que cada uno de nosotros hacemos
parte del cambio, por lo tanto debemos estar en la capacidad de resolver las necesidades
de nuestras usuarias acorde con la normativa y ser responsables en la resolucion de los
problemas de nuestro servicio de emergencia, es asi que agilitar la realizacion de
examenes en nuestro caso de la realizacion de imagenes, utilizando el personal del
servicio, puede descongestionar el servicio de imagenologia general y agilitar nuestro

servicio de emergencia obstétrica.

Entre las caracteristicas de la atencién a la usuaria que el personal debe tener en cuenta
para la atencién de la usuaria, estan:

- Integralidad, atencion eficiente, efectiva y cortés.

- Accesibilidad, permanecer comprometido con la usuaria.

- Explicacion clara y vocabulario sencillo a la paciente y a sus familiares.

- Rapidez, Concentracion en lo que demanda la usuaria.

- Gestion segun las expectativas de las usuarias.

Existen barreras en contra del buen servicio que deben ser superadas para brindar una
atencion de calidad. Un funcionario del servicio debe poseer ciertas caracteristicas:
Empatia, capacitacion en trato al usuario, presentacién personal adecuada y sobretodo
paciencia (SESCAM, 2012).
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CAPITULO I

2. DISENO METODOLOGICO
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2.1 Matriz de involucrados

“Mejoramiento de la calidad de atencidon de las urgencias obstétricas en el hospital

Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013”.

GRUPOS Y/O INTERESES PROBLEMAS
INSTITUCIONES RECLIRECS Y WA DI PERCIBIDOS
Recursos:
-Humanos: el personal de salud.
- Materiales: monitor fetal,
microscopio, papeleria,
tensiémetro, estetoscopio.
Inadecuada
Mandatos: Cumplir con él: calidad de atencion
Calidad de | Plan del Buen vivir: “lograr una | de las urgencias
Gestion Técnica | atencion de las | atencion equilibrada, sustentada y | obstétricas.
del HV.C. M urgencias creativa de las necesidades de
obstétricas ciudadanas y ciudadanos”. Incumplimiento de
mejorada. Ministerio de Salud Publica, Art. los postulados del
4: “Son responsables del sistema de salud.
seguimiento y evaluacion del Plan
de Reduccion Acelerada de la
Muerte materna y Neonatal, las
direcciones de Gestion Técnica del
Sistema Nacional de Salud, entre
otros”.
Recursos:
-Humanos: el personal de salud.
- Materiales: papeleria.
-Educativos: componente
normativo.
Mandatos: Cumplir  con la Falta de
Lider El equipo de salud normativa del Ministerio Salud orientacion tanto
brinda atencion de | Pablica en su Art. 1: declarar al
departamental lidad I Plan Nacional de Reduccién de la del personal como
de Gineco - calida a as a del usuario.
Obstetricia usuarias de mue,,-rte Materna_ y Neonat:_:ll y los
urgencias capitulos normativos que lo integran
obstétricas. como politica publica prioritaria para Aumento d’e_ los
» riesgos obstétricos.
el sector salud
Politica del Hospital:
“Brindar  comportamiento  ético
respetando los derechos que
asisten al paciente, con calidez y
buen trato en la prestacién del
servicio.
Recursos: Carencia de una
-Humanos: el personal de salud. atencién
Capacitacion, -Materiales: libro de registro de | preferencial de
Coordinador manejo y | urgencias obstétricas. acuerdo al riesgo
de Urgencias supervision de la obstétrico.

Obstétricas

normativa
obstétrica.

Mandatos: Cumplir con el Art. 32
dela

Constitucion del
Estado garantizara el

Ecuador: “El
acceso

Confusién de la
usuaria de
urgencias al
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permanente, oportuno 'y sin
exclusién a programas, acciones y
servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva”

Ministerio Salud Publica, Art. 3:
difundir a nivel nacional protocolos
para que sean aplicados
obligatoriamente en todas las
unidades operativas del sector
salud.

egreso.

Usuarias
recurrentes.

Lider
departamental
de imagenologia

Coordinacion  de
departamentos de
apoyo con el
servicio de
urgencias
obstétricas.

Recursos:

-Humanos: el personal de apoyo.
-Materiales: libro de registro de
urgencias obstétricas.

Mandatos: Cumplir con la Misidn
del HVCM: “Servicio integral de
segundo nivel con talento humano
especializado 'y comprometido,
tecnologia de vanguardia y el
impulso permanente a la
investigacion y al mejoramiento
continuo de nuestros productos y

Tiempos
inadecuados en la
realizacion de
examenes a la
paciente obstétrica
en riesgo.

servicios, para satisfacer las
demandas del usuario.”
Recursos:
-Humanos: el personal de salud.
-Educativos: componente
Capacitacion, normativo. Llamados de
Personal de T -
enfermeria motivacion y _ atencion por parte
internos ' cumplimiento de la | Mandatos: Cumplir con el Art. 43 | de sus superiores.
. y normativa para | de la Constitucion del Ecuador: | Inconformidad de
residentes : ) » . - .
rotativos una mejor calidad | “Gratuidad de los servicios de salud | la paciente.
’ de atencion. materna, proteccion prioritaria y
cuidado de su salud integral y de su
vida durante el embarazo, parto y
posparto.”
Recursos:
Intervencion en la | -Humanos: el personal de salud. .
- . . . Desconocimiento y
calidad de | -Materiales: libro de registro de S
- . ; e falta de aplicacion
atencion segun el | urgencias obstétricas. .
) g ) de la normativa.
componente Mandatos: Cumplir con:
normativo, Politica del HVCM: L
y . o Incoordinacion
generando un | “Comportamiento ético respetando | .
. interdepartamental.
proceso adecuado | los derechos que asisten al
Maestrante ara mejorar el | paciente.”
b J P ' Falta de

direccionamiento
de la usuaria en la
resolucién de su
necesidad, con
apoyo de los
involucrados.

“Calidez: buen trato en la prestacion
del servicio.”

Valores HVCM:
“responsabilidad social,
comportamiento ético, solidaridad,
universalidad, calidez,
compromiso.”

del

direccionamiento
de la usuaria en el
egreso de la
institucion.
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Usuarias

Recepcion
atencion
calidad.

de
de

Recursos:

-Humanos: usuarias del servicio.

- Materiales: encuesta de
satisfaccion a la usuaria.

Mandatos: Demandar, segun el
Art. 43 de la Constitucion del
Ecuador: “Derecho a la gratuidad
de los servicios de salud materna,
la proteccion prioritaria y cuidado de
su salud integral”

Insatisfaccion por
el servicio
percibido.

18




2.2 Arbol de problemas

INSATISFACCION DE LA USUARIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

INCREMENTO DE LA
MORBI - MORTALIDAD

AUMENTO DEL RIESGO
EN LA PACIENTE

MALA CALIDAD DE
ATENCION A LA
PACIENTE OBSTETRICA

PERCEPCION NEGATIVA DE LA USUARIA

MALESTAR,
INCOMODIDAD,
CANSANCIO DE LA
PACIENTE

PERDIDA DE TIEMPO DE LA
PACIENTE EN LA ESPERA
PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES DE IMAGENES

ABANDONO DE LA
PACIENTE EN EL
PROCESO INICIADO
Y/O USUARIAS
RECURRENTES

CONFUSION DE LA
USUARIA EN EL
DIRECCIONAMIENTO
PARA SU ATENCION Y
RESOLUCION

INADECUADA CALIDAD DE ATENCION DE LAS URGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HVCM

DESCONOCIMIENTO Y
FALTA DE APLICACION DE
LAS NORMAS OBSTETRICAS
DEL MSP, POR PARTE DEL
PERSONAL DE URGENCIAS
OBSTETRICAS

FALTA DE SUPERVICION Y
CUMPLIMIENTO DEL
PERSONAL EN LA
IMPLEMENTACION DE
NORMATIVAS

INCUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE CALIDAD
DEL SERVICIO

FALTA DE ACUERDOS
INTERDEPARTAMENTALES
ENTRE EL SERVICIO DE

IMAGENOLOGIA Y EL DE
URGENCIAS OBSTETRICAS

DEMORA EN LOS
TIEMPOS DE ATENCION
DEL SERVICIO DE
URGENCIAS
OBSTETRICAS Y
CONGESTIONAMIENTO

DESACIERTO DE LAS
FUNCIONES DE
RESPONSABILIDAD
ENTRE EL PERSONAL
DEL SERVICIO

COMUNICACION
INADECUADA ENTRE EL
PERSONAL PARA UNA
MEJOR GUIA DEL
PROCESO DE ATENCION
A LA USUARIA

INOBSERVANCIA DE LA MISION Y VISION DEL HOSPITAL
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2.3 Arbol de objetivos

SATISFACCION DE LA USUARIA DEL SERVICIO DE URGENCIAS

REDUCCION DE LOS
PORCENTAJES DE
MORBI - MORTALIDAD

MINIMIZACION DE LOS
RIESGOS EN LA
PACIENTE

MEJORA DE LA
CALIDAD DE ATENCION
A LA PACIENTE
OBSTETRICA

VISION POSITIVA DE LA USUARIA

MEJOR
SATISFACCION
DE LA
PACIENTE

COORDINACION DE
TIEMPOS Y HORARIOS
EN LA REALIZACION
DE EXAMENES DE
IMAGENES

CONTINUIDAD Y
SEGUIMIENTO DE LA
PACIENTE EN EL
PROCESO INICIADO

FACILIDAD EN EL

DIRECCIONAMIENTO

DE LA USUARIA

MEJORA EN LA CALIDAD DE ATENCION DE LAS URGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HVCM

MANEJO Y CUMPLIMIENTO
DE LAS NORMAS
OBSTETRICAS DEL MSP,
POR PARTE DEL PERSONAL
DE URGENCIAS
OBSTETRICAS

OPORTUNA Y PERMANENTE
SUPERVICION Y
CUMPLIMIENTO DEL
PERSONAL A LA
IMPLEMENTACION DE
NORMATIVAS

CUMPLIMIENTO DE LOS
ESTANDARES DE CALIDAD
DEL SERVICIO
PROPUESTOS

MANEJO DE ACUERDOS
INTERDEPARTAMENTALES
ENTRE EL SERVICIO DE
IMAGENOLOGIA Y EL DE
URGENCIAS OBSTETRICAS

OPTIMIZACION DE LOS
TIEMPOS DE ATENCION
DEL SERVICIO DE
URGENCIAS
OBSTETRICAS

DETERMINACION DE
LAS FUNCIONES DE
RESPONSABILIDAD

ENTRE EL PERSONAL

DEL SERVICIO

COORDINACION ENTRE
EL PERSONAL Y LA
PACIENTE PARA
MEJORAR EL
DESARROLLO DEL
PROCESO DISENADO.

CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y VISION DEL HOSPITAL
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2.4 Matriz del marco logico

OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS SUPUESTOS
DE VERIFICACION

FIN

Contribuir a la

satisfaccion de las

usuarias del servicio

de urgencias

obstétricas  en el

HVCM.

PROPOSITO El 80% de Ilas | Encuesta de satisfaccién | Equipo de trabajo
usuarias del servicio | a las usuarias del servicio | comprometido.

Calidad de atencion | de urgencias | en el momento del

de las usuarias del | obstétricas son | egreso.

servicio de | atendidas con

urgencias calidad hasta

obsteétricas, del | septiembre 2013.

HVCM mejorado.

COMPONENTES O
RESULTADOS
ESPERADOS

1. Personal sanitario

del servicio
capacitado y
cumpliendo la
normativa  vigente
para el

mejoramiento de la
atencién obstétrica
en el servicio de
urgencias.

2. Departamento de

imagenologia y
obstetricia
coordinando la
atencion de la
usuaria de urgencias
obstétricas.

3. Personal de salud
cumple el proceso
de resolucién de las
necesidades de las
usuarias de acuerdo
a funciones y

El 90% del personal
sanitario del servicio

de urgencias
obstétricas
capacitado en el
Componente

Normativo Materno,
hasta marzo 2013.

Disminuir en un 30%
el tiempo de espera
de resultados de
imagenes  (2,50hs)
de las urgencias
obstétricas hasta
agosto 2013.

El 100% del personal
cumpliendo con las
funciones
responsabilidades
establecidas, a
través del Manual de

Encuestas a internos y
residentes rotativos (Pre y
post test)

Memorias de Talleres.

Firmas de asistencia.

Comprobante de
capacitacion.
Infformes de  consejo

técnico del departamento:
Acta de trabajo.

Fotos narratorias.

Manual de funciones y
responsabilidades del
personal del servicio de
urgencias obstétricas.

Copia de “Formulario de

Personal de salud

motivado en

el

cumplimiento de la

normativa.

Personal de salud

comprometido
la reduccion

en
de

tipos de acuerdo
al proceso creado.

Coordinacioén

eficiente y eficaz
interdepartamental

Personal sanitario

motivado
participar.

a
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responsabilidades funciones
establecidas.
entregado,

junio 2013

responsabilidades

servicio”
hasta

atencion de egreso del

2.5 Actividades

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

Resultado 1: Personal sanitario del
servicio capacitado y cumpliendo la
normativa vigente para el
mejoramiento  de la  atencién
obstétrica en el servicio de
urgencias.

Actividad 1

1.1Elaborar un programa educativo
que contemple el Componente
Normativo materno.

Coordinador de Urgencias.
Autor del proyecto.

Febrero 2013

30

1.2 Ejecutar un Pre test sobre la
normativa al personal de salud

Autor del proyecto.

Marzo 2013

20

1.3 Capacitacion sobre el
Componente Normativo Materno al
personal sanitario distribuido en
talleres (internos y residentes
rotativos).

1.3.1 Taller de Trastornos
Hipertensivos de Embarazo

1.3.2 Taller Préactico y Teorico de
Hemorragia y shock hipovolémico en
obstetricia

1.3.3Taller de infecciones
puerperales

Autor del proyecto.
Coordinador de Urgencias.

Marzo 2013

100

Marzo 2013

130

Marzo 2013

100

1.4 Evaluacién a los capacitados
(Post test)

Autor del proyecto
Médicos especialistas del
servicio de urgencias
obstétricas.

Marzo 2013

20

Resultado 2: Departamento de
imagenologia y obstetricia
coordinando la atencién de la
usuaria de urgencias obstétricas.

Actividad 2

2.1 Reunién con los lideres de
servicio involucrados para la
coordinacion de la realizacion de los
examenes imagenoldgicos, de
pacientes prioridad | de urgencia
obstétrica.

Lider del servicio de gineco -
obstetricia

Autor del proyecto

Médicos especialistas del

servicio de gineco - obstetricia

Abril 2013

50

2.2 Disefio de un “distintivo
especial”’ que permita la atencion

Coordinador de Urgencias.
Lider del servicio de gineco -

Abril 2013

50
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inmediata de la paciente obstétrica
en el servicio, para la realizacién de
examenes de imagenes (nivel de
prioridad ).

obstetricia
Autor del proyecto

2.3 Evaluacion de los tiempos de Coordinador de Urgencias. Mayo 2013 30
entrega de resultados en el servicio | Autor del proyecto.
de urgencias obstétricas.
Resultado 3: Personal de salud Junio 2013 30
cumple el proceso de resolucion de Coordinador de Urgencias.
las necesidades de las usuarias de Médicos especialistas del
acuerdo a funciones y servicio de urgencias
responsabilidades establecidas. obstétricas.
Autor del proyecto
Actividad 3
3.1 Elaboracién de un “Manual
simplificado de atencién a la
usuaria”.
3.2 Mesa redonda sobre: “El manual | Coordinador de Urgencias. Julio 2013 100
simplificado de atencion a la usuaria” | Autor del proyecto.
Médicos especialistas del
servicio.
3.3 Manejo del “Formulario de Autor del proyecto. Julio 2013 20
atencion de egreso del servicio”. Internos y Residentes del
servicio.
3.4 Encuestas de “Satisfaccion a la Autor del proyecto. Julio 2013 150
Usuaria” Internos y Residentes del
servicio.
TOTAL $ 3800

23




CAPITULO 1l

3. RESULTADOS
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3.1 Resultado 1

“Personal sanitario del servicio capacitado y cumpliendo la normativa vigente para el

mejoramiento de la atencién obstétrica en el servicio de urgencias”.

Para lograr este resultado, se ejecutaron las siguientes actividades:

1.1 Se elaboré un programa educativo que contempl6 el Componente Normativo materno.
1.2 Se ejecut6 un Pre test sobre la normativa al personal de salud.

1.3 Se capacito sobre el Componente Normativo Materno al personal sanitario a través de
talleres (internos y residentes rotativos).

1.3.1 Taller de Trastornos Hipertensivos de Embarazo.

1.3.2 Taller Préctico y Tedrico de Hemorragia y shock hipovolémico en obstetricia.
1.3.3Taller de infecciones puerperales.

1.4 Se evalué a los capacitados. (Post test)

Indicador: El 90% del personal sanitario del servicio de urgencias obstétricas
capacitado y cumpliendo la normativa vigente.

Es dificil llegar al 100% de capacitados, debido a que no todo el personal pudo estar
presente todos los dias, por las necesidades del servicio, ya que siempre hubo un interno
de turno que se quedd6 en el servicio junto con un residente (R1) y los demas fueron
cubiertos por el residente superior. Sin embargo se lleg6 a capacitar al 92% del personal
previsto (23*100/25).

Se solicitd autorizacion a las autoridades del Hospital Vicente Corral Moscoso, para el
desarrollo del proyecto de intervencion, sin dificultad, documento se adjunta en el
apéndice. Se mantuvo una reunion con el jefe del area de emergencia, el Dr. Esteban
Padrén, para la coordinacién de las diferentes actividades en el area de urgencias

obstétricas de la institucion, el documento de verificacion se adjunta en el apéndice 1.

25



3.1.1Programa educativo

Se elaboré un programa educativo para las capacitaciones posteriores basado en el
Componente Normativo materno, que se adjunta en el apéndice 2, luego se procedio
desde el dia 4 de marzo del 2013 a impartir talleres, sobre Trastornos Hipertensivos
gestacionales, Shock Hipovolémico — Hemorragias obstétricas e Infecciones puerperales,
del Componente Normativo Materno, al personal de salud: 15 internos rotativos y 10
residentes (R1) de postgrado, que son el personal que rota por el servicio de urgencias
obstétricas del HVCM, los mismos que tomaron 1 hora diaria durante tres dias continuos,
pero debido a que el servicio no podia quedar abandonado, siempre se prescindié de un
interno y un residente, por lo que en total se capacité a 23 por cada dia.

3.1.2 Pre test

Se ejecutd previamente un Pre test sobre la normativa al personal de salud antes
mencionado, cuya encuesta se adjunta al apéndice 3; entre los principales resultados, se
vié que los residentes (R1), llevan en el servicio en promedio 4 meses en el servicio, sin
contar el tiempo que previamente algunos venian ya trabajando en instituciones del
ministerio previo a su postgrado, en cuanto a los internos, se trabajé con un grupo que
lleva tan sélo dias de haber iniciado su rotacion en el servicio, pero cabe mencionar que al
componente normativo materno, se lo imparte en pregrado como preparacion a su trabajo
hospitalario. A pesar de que no es nueva la normativa, se vi6 que existe desconocimiento
principalmente en el manejo de las patologias a tratar, sin encontrar mayores diferencias
en ciertas preguntas entre residentes e internos. Por ejemplo, en la primera pregunta,
acerca del nivel de atencion que brinda el HVCM, s6lo un 30.43%, lo conocia, el 69.55%
de internos y Residentes lo desconocian. (Tabla y Gréfico N°1).

26



TABLA N°1

Conocimientos del personal rotativo del servicio, sobre el tipo de atencién del HYCM

(pretest)
TIPO DE
ATENCION N %
PRIMER
NIVEL 2 8.69%
SEGUNDO
NIVEL 7 30.43%
TERCER
NIVEL 14 60.86%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HYCM. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

Un 82.60% referian aplicar la normativa en la atencion de las usuarias, sin embargo esto
no se reflejé con las otras preguntas, al menos no lo hacian de la manera adecuada, un
porcentaje similar decia también conocer las principales causas de morbilidad —
mortalidad materna. Al abordar acerca del primer tema de interés: los trastornos
hipertensivos, absolutamente todos identificaban a la eclampsia al ser la entidad mas
grave de este grupo; pero contradictoriamente no pudieron reconocer la clasificacion del
Sindrome de Hellp, un 60.86% contestd erroneamente (Tabla N°2), lo que pudiera influir

en el manejo de esta patologia y la consecuente atencion de una usuaria que lo presente.

TABLA N°2

Conocimientos del personal rotativo del servicio, sobre el sindrome de Hellp (pre test)

SINDROME
DE HELLP N %
I 9 39.13%
Il 6 26.08%
[l 8 34.78%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HVCM.
2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.
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En cuanto al manejo del Sulfato de magnesio en el tratamiento de la eclampsia, si bien un
56.52% contestd correctamente, tenemos que tener en cuenta que de estos existid un
8.69% de residentes que fallé en su respuesta, lo cual preocupa debido a que ellos son
los que todo el tiempo estan directamente relacionados con este tipo de pacientes y que
al ser un medicamento de uso extremadamente delicado, seria un error gravisimo el no
saberlo utilizar adecuadamente, demostrando asi que aunque el porcentaje sea bajo, no
se debe menos preciar el resultado.

Entre los resultados encontrados en el manejo de shock hipovolémico, estan: un 52.17%
sabe que es lo que tiene que hacer en los primeros minutos de atencion, de estos un
28.57% de los internos, pero hace falta prepararlos ya que el 71.43% que lo desconoce
son los que en un afio mas estaran a cargo de las pacientes en su medicina rural (Grafico
N°1).

GRAFICO N°1

Encuesta de conocimientos al personal rotativo del servicio, sobre el manejo del shock
hipovolémico (pre test)

E500ML m1LT ®m2LT

17% 31%

52%

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HVCM. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

El 56.52% conoce como administrar oxigeno a las pacientes con este tipo de patologia;
pero tanto internos como residentes, no conocen la dosis maxima de metilergonovina en
el manejo de hipotonia uterina, sélo un 13.04% lo sabia (Tabla N°3).
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TABLA N°3

Encuesta de conocimientos al personal rotativo del servicio, sobre el manejo de la
hipotonia uterina y metilergonovina (pre test)

HIPOTONIA
UTERINA'Y
METILERGONOVINA N %
4 DOSIS 19 82.60%
5 DOSIS 3 13.04%
6 DOSIS 1 4.34%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HVCM. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

En cuanto a infecciones puerperales, un 78.26% delimita perfectamente la duracién de un
puerperio, dato favorable para descartar patologias de distinta etiologia; en el manejo del
shock séptico, el 100% de residentes identifica los posibles signos que se presentarian en
una paciente afectada, resultado similar se encontré en los internos con el 57.14% (Tabla
N°4). Un 69.56% sabe que medicacion emplear ante una ingurgitacién o mastitis.

TABLA N°4

Encuesta de conocimientos al personal rotativo del servicio, sobre signos de shock séptico

(pre test)
SIGNOS DE SHOCK SEPTICO N %
Pulso mas de 110x’ y presion sistélica menor de 90 mmHg 17 73.91%
Pulso de 80x’ y presion sistélica 100mmHg 1 4.34%
Pulso de 60x’ y presion sistélica 80 mmHg 5 21.73%
TOTAL 23 100%

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HVCM. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

1.3.1 Se realizo el taller de “Trastornos hipertensivos del embarazo”, el dia 4 de marzo
2013, en donde se expuso los temas detallados en el programa educativo basado en el
Componente normativo materno, que se adjunta al apéndice 2.

1.3.2 EI 5 de marzo 2013, se desarroll6 el taller practico y teérico de “Hemorragia y shock

hipovolémico en obstetricia”, para lo cual se realizé trabajos con los asistentes en cuanto
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a canalizar vias, manejo de liquidos a mas de seguir los contenidos del programa

educativo.

1.3.3 El taller de “infecciones puerperales”, brindado el 6 de marzo 2013, sigui6 el temario
descrito en el apéndice 2, sobre los temas mas relevantes que tanto internos como

residentes rotativos debian conocer.

3.1.4 Pos test

Luego de los talleres, se vidé una notable mejoria en los pos test realizados a las mismas
personas que se evalué previamente, aunque volvieron a fallar en ciertos puntos, esta
diferencia fue minima, asi en la tabla N°5, podemos observar que en donde hubo mayor

desconocimiento, ahora en el pos test, se noté un cambio.

TABLA N°5

Encuesta de conocimientos al personal rotativo del servicio, sobre tipo de atencién (pos
test)

TIPO DE

ATENCION N %
PRIMER

NIVEL 1 4.34
SEGUNDO

NIVEL 21 91.3
TERCER

NIVEL 1 4.34
TOTAL 23 100

Fuente: Encuestas a residentes e internos rotativos, servicio de urgencias obstétricas HYCM. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza

En este proceso se recolect6 firmas de asistencia y fotos narratorias, que se adjuntan al
apéndice 3, como medios de verificacion.

A continuacién se emiti6 una certificacion de haber realizado las actividades antes
mencionadas al personal del servicio de urgencias obstétricas, documento se adjunta en

apéndice 1.
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3.2 Resultado 2

“Departamento de imagenologia y obstetricia coordinando la atencion de la u
suaria de urgencias obstétricas”.

Para lograr este resultado, se realiz6 las siguientes  actividades:
2.1 Nos reunimos con los lideres de servicio involucrados para la coordinacion de la
realizacion de los examenes imagenolbgicos, de pacientes prioridad | de urgencia
obstétrica.

2.2 Se disefid un “distintivo especial” que permitié la atencién inmediata de la paciente
obstétrica en el servicio, para la realizacion de examenes de imagenes (nivel de prioridad
).

2.3 Se evalué los tiempos de entrega de resultados en el servicio de urgencias

obstétricas.

Indicador: Disminuir en un 30% el tiempo de espera de resultados de imagenes

(2,50hs) de las urgencias obstétricas hasta agosto 2013.

3.2.1 Reunion con lideres de servicio

Se estableci6 una reunién con la lider del servicio del departamento de gineco —
obstetricia, para plantear la posibilidad de la realizacion de los examenes de
imagenologia de las pacientes nivel | en el mismo servicio, y que de esta manera se
descongestione el departamento de imagenologia del hospital, ya que se encontré un
promedio de dos horas con 50 minutos para la realizacion de un examen ecografico,
debido a la serie de exdmenes que tienen que realizar de todo el hospital, tanto de la

consulta externa como de los que llegan de la emergencia.

En esta reunién se acordé lo siguiente:
1. Se realizara las ecografias en la sala de perinatologia ubicada en el segundo piso
del hospital del &rea de ginecologia, por parte de médicos tratantes de este
servicio, para las pacientes con prioridad I, es decir que necesitan la resolucion de

su problema de manera inmediata.

2. Las demés pacientes que no entren en esta categorizacion, podran realizarse

ecografias en el departamento de imagenologia.
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3. Las ecografias estardn a cargo de dos médicos especialistas del servicio, pero en
caso de ser la emergencia fuera de su horario, se dara atencion por el médico
tratante de turno en la sala de ecografia del centro obstétrico.

El acta de trabajo se adjunta al apéndice 1, como medio de verificacion.

3.2.2 Distintivo Especial

Se disefié un “distintivo especial” que sirvid de identificacion de los casos de prioridad |

(inmediata) segun los niveles de atencion, se traté de un sello, cuya leyenda dice:

URGENCIA OBSTETRICA

HOSPITAL VICENTE CORRAL M.

Este distintivo, se lo registré en el extremo superior derecho de la hoja de pedidos de
examenes de imagenes del hospital, de ésta manera el personal del servicio (internos,
residentes, enfermeria), pudo guiar a la paciente sobre si el examen tenia que realizarse
en el servicio de gineco — obstetricia 0 debia acudir al departamento de imagenologia
Apéndice 4.

Ademas los especialistas encargados de hacer las ecografias, tanto de los dos
departamentos (imagenologia y gineco — obstetricia) pudieron identificar el nivel de

complejidad de atencidn y realizar oportunamente el examen.

3.2.3 Evaluacién de tiempos

Se trabaj6 en los meses de abril y mayo, para evaluar la disminucion del tiempo de
entrega de informes de emergencia, sélo en el servicio de imagenologia (mes de abril) y
en el propio servicio de ginecologia y obstetricia (mes de mayo), se baso en el registro de
los informes de consejo técnico del departamento de gineco — obstetricia. (Tabla N°
6)
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TABLA N°6

Examenes ecogréficos realizados en los servicios de imagenologia y gineco —obstetricia del

HVCM, 2013.
Tiempo de Ecografias
Pacientes Pacientes | Ecografias P realizadas en | Tiempo de
P L ; espera de -
obstétricas de solicitadas | realizadas en gineco- espera de
: . . resultados/hs -
emergencia ecografias | Imagenologia obstetricia resultados/hs
(Abril) (Mayo)
749 202 30 2,5 172 1.6

Fuente: Registro de los informes de consejo técnico del departamento de gineco — obstetricia, HVCM, meses
de abril y mayo. 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

Se revis6 que los examenes realizados en el mes de abril, en el departamento de
imagenologia, su tiempo promedio en la entrega de informes estuvo alrededor de 2 horas
con cincuenta minutos, esto debido a que este servicio esta saturado con el volumen de
pedidos que le llegan tanto de consulta externa como de emergencia, lo que dificulta en
algunas ocasiones que se puedan atender con prontitud a las usuarias de nivel | en el
nivel de atencién. Asi podemos observar que se atendieron 30 pacientes, pero el tiempo

de realizacién del mismo estuvo en 2,50 hs. (Gréfico N° 2)

GRAFICO N° 2

Examenes ecograficos realizados en el servicio de imagenologia, mes de abril.

tiempo de espera de
resultados/horas

Ecografias realizadas en
Imagenologia

Fuente: Tabla N°6
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza
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Los exdmenes que se realizaron en el mes de mayo, en el departamento de ginecologia y
obstetricia, se atendieron més pacientes en menor tiempo, aproximadamente en una hora
y sesenta minutos. (Grafico N° 3) Esta reduccién se dio debido a que el departamento se
encarg6é exclusivamente de pacientes del servicio, y dando prioridad a los que asi lo
necesitaban segun el triaje realizado en la emergencia, bajo el distintivo especial
empleado.

En total en el mes de abril se atendieron 30 pacientes en el servicio de imagenologia y el
tiempo promedio de resultados fue 170 minutos, en mayo en nuestro servicio se
atendieron 120 pacientes en un tiempo promedio de entrega de resultados de 120
minutos, logrando reducir el tiempo de entrega en un 29.4%. (120 * 100/ 170= 70.5% que
al restar del 100% se obtuvo 29,4%)

GRAFICO N° 3

Examenes ecograficos realizados en el servicio de ginecologia y obstetricia, mes de mayo.

Tiempo de espera de
resultados/horas

Ecografias realizadas en
gineco-obs

0 50 100 150 200

Fuente: Tabla N°6
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza
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3.3 Resultado 3

“Personal de salud cumple el proceso de resolucion de las necesidades de las usuarias
de acuerdo a funciones y responsabilidades establecidas”.

Para lograr este resultado, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

3.1 Se elabord un “Manual simplificado de atencién a la usuaria”.

3.2 Se realiz6é una mesa redonda sobre: “El manual simplificado de atencién a la usuaria”
3.3 Se manejo el “Formulario de atencion de egreso del servicio”.

3.4 Se realiz6é encuestas de “Satisfaccion a la Usuaria”

Indicador: ElI 100% del personal cumpliendo con las funciones y responsabilidades
establecidas, hasta junio 2013.

3.3.1 Manual simplificado de atencion de la usuaria

Se elaboré un “Manual Simplificado de Atencion a la Usuaria”, el cual sirvio de guia
debido a que anteriormente no se delimitaban o conocian con claridad las funciones de
los distintos miembros del servicio, este incluye recomendaciones para el trato con las
pacientes y es responsabilidad del jefe de urgencias el conocimiento continuo del mismo
al personal rotativo del area. Su contenido se detalla en el apéndice 5.

3.3.2 Mesa redonda sobre “Manual simplificado de atencion de la usuaria”

Se realiz6 una socializacion sobre este tema con los médicos tratantes del servicio de
emergencia de gineco — obstetricia, internos del area y residentes R1, en donde se trato
los aspectos que se detallan en el manual de atencién que consta en el apéndice 5.

Fue de gran interés, debido a que se pudo conocer el pensamiento y posicion de cada
uno de los miembros del servicio y se pudo establecer las funciones y responsabilidades
de cada uno de los miembros que brindan su atencién en el servicio de urgencias
obstétricas del HVCM, gque se actualizaran cada nueva rotacion de internos y residentes
del mismo en coordinacidon con el jefe del servicio.

Se adjunta en el apéndice 1, el documento de realizacion de la mesa redonda sobre este

tema.
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3.3.3 Manejo del “Formulario de atencion de egreso del servicio”

Se elaboré un formulario de atencién de egreso hospitalario, el cual se adjunta en el
apéndice 6. Este documento describe el nombre de la paciente que lo llevara, su
diagnostico definitivo, ya que se vid que cerca de un 70% de pacientes que regresaron al
servicio de emergencia por distintos motivos, no sabia cuél habia sido su diagndstico
anterior. Contiene un espacio para anotar resultados relevantes de ecografia y laboratorio,
lo cual resulté de gran utilidad ya que pacientes que tuvieron que regresar por ejemplo
parturientas en prédromos de labor de parto, y que se olvidaron muchas de las veces los
examenes realizados, pero que trajeron este documento, ahorré el tiempo de volver a
realizar los mismos o tratar de recuperarlos.

En el documento se dio un espacio a las prescripciones e indicaciones, ya que hay
pacientes que no entienden claramente lo que se dice verbalmente, pero al escribir cada
una de las instrucciones, no tuvieron dudas en cumplir correctamente con lo ordenado por

el especialista.

Este formulario se entreg6 a todas las pacientes obstétricas que egresaron del servicio de
urgencias, y se les solicité que en caso de regresar al servicio, traigan este documento
para saber que se le realizo, su diagnéstico e indicaciones que se le dieron en la consulta
anterior, sirvio de complemento a lo registrado en el libro de urgencias del servicio, el cual
no dispone de espacio para todos estos apartados y ademas para informacion personal

de la usuaria.

3.3.4 Encuestas de satisfaccion de la usuaria

Se realiz6 una encuesta previa a 50 usuarias que acudieron al servicio, previa
socializacion con el personal de salud, sobre temas de relacibn médico — paciente, asi
como previo conocimiento del proceso de atencidén a la usuaria y entre los principales
resultados, se vio que el 44% de pacientes estaban entre los 21 a 30 afios, el grado de
instruccion que predominaba era secundaria con el 54%, segun la encuesta realizada, el
32% escogid venir al HYCM porque hay buena atencion, sin embargo hay un 68% que lo
hizo por otros motivos, asi tenemos que el 30% lo hizo porque es gratuito, situacion que
contrasta con el nivel de instruccion mencionado anteriormente, ya que las usuarias que
no logran terminar sus estudios, lo mas probable es que no tengan la economia suficiente

para costear los gastos que implicarian un servicio privado. (Grafico N°4)
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GRAFICO N°4
Encuesta de satisfaccion de la usuaria, segun preferencia por el establecimiento de salud en
el HYCM. Cuenca 2013.

BES GRATUITO
B NO TENGO SEGURO

8% ESTA MAS CERCA

N
>

16%

4%

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del HYCM. Cuenca 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

Al preguntar cémo le trataron en el servicio, el 54% respondieron haber tenido un trato
adecuado, el 40% excelente, que si bien vemos que la mayoria tiene un trato aceptable,
no llegamos aun a la excelencia total y es en lo que se debe trabajar. (Tabla N°7)

TABLA N°7

Encuesta de satisfaccion de la usuaria, segun trato recibido en el establecimiento.

TRATO EN EL

ESTABLECIMIENTO N %
EXCELENTE 20 40
BUENO 27 54
REGULAR 1 2
MALO 2 4
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del HYCM. Cuenca 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

La confianza brindada por el personal, un 22% no sintié que esta se diera, y al preguntar
sobre si se le dieron instrucciones acerca de lo que debia hacer, un 86% respondi6é que si
se le indico.

En cuanto a la sala de espera del servicio, a un 88% le pareci6 comoda, pero al indagar
sobre si se orientod facilmente en el hospital, un 44% dijo que no lo habia hecho, situacién
que difiere con la pregunta acerca de las instrucciones brindadas por el personal, o que
nos demuestra que esta faltando orientacion apropiada a la usuaria para su

desenvolvimiento dentro de la institucion. (Grafico N°5)
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GRAFICO N°5
Encuesta de satisfaccién de la usuaria, segun orientacién en el establecimiento de salud del
HVCM. Cuenca 2013.

ES| ENO

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del HVCM. Cuenca 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

El tiempo promedio percibido por la paciente, desde su llegada hasta su egreso, sea a
hospitalizacién o domicilio, es entre 2 y 3 horas con el 32% respectivamente, y que en el
16% supero6 las 3 horas que segun lo visto anteriormente, el tiempo de resolucién de una
patologia obstétrica prioridad Il de la clasificacion de Triaje, implica que debe ser en
maximo 2hs, por lo que disminuir el tiempo de espera se hace imprescindible para de esta
manera reducir la morbi - mortalidad materna. (Tabla N°8 y Grafico N°6)

TABLA N°8
Encuesta de satisfaccion de la usuaria, segun tiempo de resolucién en el HYCM. Cuenca
2013.
TIEMPO DE
RESOLUCION N %
MENOS DE UNA
HORA 10 20
UNA HORA 16 32
DOS HORAS 16 32
MAS DE TRES
HORAS 8 16
TOTAL 50 100

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del HYCM. Cuenca 2013
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza
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GRAFICO N°6
Encuesta de satisfaccién de la usuaria, segun tiempo de resoluciéon en el HYCM. Cuenca
2013.

= MENOS DE UNA HORA = UNA HORA
DOS HORAS = MAS DE TRES HORAS
16% 20%

32%

Fuente: Encuestas de Satisfaccion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del HYCM. Cuenca 2013.
Elaborado por: MD. Elizabeth Espinoza.

Luego de establecer en que se trabajaria y que funciones tiene cada uno de los miembros
del servicio, se espera que a futuro continie con el mejoramiento de la percepcion de la
usuaria en la calidad de atencion, que segun Ultimas encuestas esto ha mejorado.
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3.4 Evaluacion General

PROPOSITO

El 90% del personal sanitario del servicio de urgencias obstétricas capacitado en el Componente
Normativo Materno, hasta marzo 2013.

Resultados

Actividades previstas

Actividades
cumplidas

Porcentaje de cumplimiento

R1. Personal sanitario
del servicio capacitado
y cumpliendo la
normativa vigente
para el mejoramiento
de la atencion
obstétrica en el
servicio de urgencias

1.1Elaborar un programa
educativo que contemple el
Componente Normativo materno.
1.2 Ejecutar un Pre test sobre la
normativa al personal de salud

1.3 Capacitacion sobre el
Componente Normativo Materno
al personal sanitario distribuido en
talleres (internos y residentes
rotativos).

1.4 Evaluacion a los capacitados
(Post test)

1.1 Programa
educativo basado
en la normativa.

1.2 Pre test

1.3 Talleres al
personal

1.4 Posttest

92% del personal capacitado

R2.Departamento  de

imagenologia y
obstetricia
coordinando la
atencion de la usuaria
de urgencias
obstétrica

2.1 Reunién con los lideres de
servicio involucrados para la
coordinacion de la realizacion de
los exdmenes imagenoldgicos, de
pacientes prioridad | de urgencia
obstétrica.

2.2 Disefio de un “distintivo
especial” que permita la atencion
inmediata de la  paciente
obstétrica en el servicio, para la
realizacion de exadmenes de
iméagenes (nivel de prioridad I).
2.3 Evaluacion de los tiempos de
entrega de resultados en el
servicio de urgencias obstétricas.

2.1 Reunién con los
involucrados

2.2 “Distintivo
especial”

2.3 Evaluaciéon de
tiempos de entrega de
resultados

Disminucién del tiempo de espera
de resultados de examenes
imagenolégicos del 29.4%

R3. Personal de salud
cumple el proceso de
resolucion de las
necesidades de las
usuarias de acuerdo a
funciones
responsabilidades
establecidas

3.1 Elaboracién de un “Manual
simplificado de atencién a la
usuaria”.

3.2 Mesa redonda sobre: “El
manual simplificado de atencion a
la usuaria”

3.3 Manejo del “Formulario de
atencion de egreso del servicio”.
3.4 Encuestas de “Satisfaccion a
la Usuaria”

3.1Manual
simplificado de
atencion a la usuaria
3.2 Mesa redonda
3.3 Formulario de

atencion de
egreso del
servicio

3.4 Encuestas de
satisfaccion

El 100% de manuales entregados
al personal del servicio
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CAPITULO IV

4. CONCLUSIONES
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e Se capacitd al personal de urgencias obstétricas del Hospital Vicente Corral
Moscoso en el manejo del Componente Normativo Materno para una mejor

atencion de la usuaria de este servicio.

e Se estableci6é acuerdos interdepartamentales entre el servicio de imagenologia y
gineco — obstetricia, para la realizacion oportuna de exdmenes de imagenes de
pacientes de atencion inmediata, disminuyendo en un 30% el tiempo de espera de
resultados y descongestionando el servicio, abarcando mayor numero de

atenciones en el mejor tiempo posible.
¢ Se establecio6 funciones y responsabilidades del personal del servicio, en el proceso

de atencién a la usuaria, lo que mejoré la calidad de atencién, entregandose al

100% del personal la informacién necesaria.
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5.RECOMENDACIONES
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1. Elaborar nuevos talleres que incluyan temas relacionados y continuar capacitando
continuamente al personal de internos y residentes rotativos del servicio de

urgencias obstétricas del HVCM, en el componente normativo materno.

2. Trabajar en la disminucién de los tiempos de entrega de resultados en los otros
servicios de apoyo, por ejemplo: analitica.

3. Establecer procesos para disminuir el tiempo de ingreso al piso del servicio en el
menor tiempo posible, con nuevos procesos para una resolucién oportuna de los

problemas que presentan las usuarias del servicio.
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7. APENDICES

7.1 Documentos de autorizacion y Firmas de Asistencia

- Autorizacion de la institucion para el desarrollo del proyecto de intervencion:
“Mejoramiento de la calidad de atencién de las urgencias obstétricas en el hospital
Vicente Corral Moscoso”.

- Convocatoria para el desarrollo de los talleres de capacitaciébn en el componente
normativo materno del MSP.

- Certificacion de la realizacién de los talleres de capacitacion en el componente
normativo materno del MSP.

- Acta de trabajo: gineco — obstetricia e imagenologia.

- Convocatoria para una mesa redonda, tema: “Manual simplificado de atencién de
la usuaria”

- Certificacion de la realizacién de la mesa redonda, tema: “Manual simplificado de

atencion de la usuaria”
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7.2 Programa educativo para el desarrollo de la capacitacion continua en la

normativa materna

Grupo de alumnos. Se trabajara con internos y residentes uno de postgrado (R1)
que pasen por el servicio de emergencia cada 3 meses.
El nimero de participantes dependera de cuantos roten en el servicio, el cual no siempre

es constante, pero no sobrepasan las 25 personas entre los dos grupos.

Fundamentacion. Es conveniente capacitarlos debido que al ser un grupo nuevo
cada cierto tiempo, se necesita reforzar sus conocimientos de acuerdo a la normativa
materna, para que todos manejen de la misma manera a las pacientes que asistan al

servicio.

Objetivo. Capacitar al personal de urgencias obstétricas en el manejo del

Componente Normativo Materno.

Contenidos. Ejecucion de un Pre test sobre la normativa al personal de salud
(internos rotativos y R1). Realizacion de Talleres sobre el Componente Normativo
Materno, basados en:

1. Trastornos Hipertensivos de Embarazo.

1.1 Clasificacion de los Trastornos Hipertensivos Gestacionales (THG).

¢ Hipertension inducida por el embarazo
e Preeclampsia leve
e Preeclampsia Grave
e Sindrome de Hellp
1.2Diagnastico.
1.3 Manejo y Tratamiento general de los THG.
e Prevencion de Eclampsia
e Control de crisis Hipertensiva
e Maduracion Pulmonar

e Transferencia oportuna
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e Via de terminacion del embarazo

2. Hemorragia y shock hipovolémico en obstetricia.
e Hemorragia de causa obstétrica

e Sangrado de la primera mitad del embarazo

e Sangrado de la segunda mitad del embarazo

e Sangrado de la tercera etapa de la labor del parto

¢ Diagndstico de shock hipovolémico

e Tratamiento y manejo de shock hipovolémico.

3. Infecciones puerperales

e Infeccion o fiebre puerperal

e Mastitis puerperal

e Dehiscencia e infeccion de herida perineal o abdominal
¢ Endometritis puerperal

Ejecucién de un Post test a los capacitados

Estrategias.
Del docente.
Para que el personal alcance los objetivos, se emplearan proyectores, papelégrafos, y en
el caso de talleres practicos, el uso de insumos por ejemplo: sueros, catéteres, sondas,
entre otros.
Del alumno.
Para que lleguen a las metas indicadas deberan participar en el taller, y realizar

preguntas de intercambio de ideas.

Tiempo.
Los talleres se daran una hora diaria por 3 dias continuos, de 7 a 8am en el aula del

departamento y segun la disposicion del servicio.
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7.3 Encuesta a internos y residentes rotativos del servicio
Hospital Vicente Corral Moscoso

Formulario de conocimientos del “Componente Normativo Materno” a los
residentes e internos rotativos de Ginecologia y Obstetricia del servicio de
urgencias obstétricas en el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

NOTA: La Informacién obtenida de la presente encuesta seré estrictamente confidencial.
Encuesta N.-.................. Provincia: Azuay. Fecha:
Responsable: ...

Estamos haciendo una encuesta al personal sanitario, que constituyen el primer contacto
con la usuaria obstétrica, para conocer su preparacién de acuerdo a la normativa materna
neonatal.

ASPECTOS GENERALES.

Funcion.................oo.ee. Cuanto tiempo lleva en el servicio dias ( ) meses ( )
afios ()
1. ;,Qué tipo de atencion brinda el Hospital General Regional “Vicente Corral
Moscoso”?
Primer nivel ( ) Segundo nivel ( ) Tercer nivel ( )

2. ¢Piensa usted que aplica la norma y protocolo materno en la atencién con las
pacientes?
SI( ) NO ( )

3. Conoce usted las principales causas de mortalidad materna
SI( ) NO( )

4. Podria usted indicar ¢cual de estos trastornos hipertensivos se manifiesta con
convulsiones?
Eclampsia
Hipertensién gestacional

() Preeclampsia leve  ( )

() Preeclampsia severa ( )

5. EIl sindrome de Hellp que cursa con plaquetas < 50000, LDH >600Ul/L, TGO y
TGP>70Ul/l es de clase:

I () 1 ( ) 11 ( )

6. La dosis de mantenimiento del Sulfato de magnesio en el tratamiento de
Eclampsia es de:
2g/hora IV () 4g/hora ()  6g/hora( )

7. En el manejo de shock hipovolémico, que cantidad de solucion normal o lactato de
ringer deberia administrar en 20 minutos
500ml () 211 () 20 ( )

8. La cantidad de oxigeno a administrar por mascarilla es de:
2lh () 41/h () 10/h ()

52



9. En hipotonia uterina, la dosis maxima a administrar de metilergonovina es de:
4dosis( ) 5dosis( ) 6dosis( )

10. El puerperio tardio, va hasta:
40 dias postparto ( ) 45 dias postparto 50 dias postparto ( )

11. Son signos de shock séptico:
Pulso mas de 110 X’ y presion sistolica menor 90mmHg ( )
Pulso 80x’ y presién sistélica 100mmHg ( )
Pulso 60 x’ y presion sistolica 80 mm Hg ( )

12. Si una mujer no amamanta y presenta ingurgitacion o mastitis, se puede usar:
Dicloxacilina () Ceftriaxona ( ) Oxacilina ( )

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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7.4 Fotos Narratorias “Talleres de capacitacion”

FOTO N°1
Talleres de capacitacion al personal de salud (internos rotativos y residentes rl) del
servicio de urgencias obstétricas del HVCM.

Responsable: Md. Elizabeth Espinoza.
Fecha: Cuenca, marzo 2013

54



Fotos Narratorias “Distintivo especial”

FOTO N°2
“Distintivo Especial” del servicio de urgencias obstétricas del HVCM, para la realizacién de
examenes de imagenes.

Responsable: Md. Elizabeth Espinoza.
Fecha: Cuenca, abril 2013.
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7.5 Manual Simplificado de Atencién a la Usuaria.

k. g
Ministerio de Salud Pablica u
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO

MANUAL SIMPLIFICADO DE ATENCION A LA USUARIA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO.

AUTORA: MD. Espinoza Rojas Elizabeth

CUENCA - ECUADOR

2013
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PRESENTACION

Este manual simplificado de atencion, busca ser una guia de las funciones y
responsabilidades que tienen cada uno de los miembros del personal de salud del servicio
de urgencias obstétricas del hospital Vicente Corral Moscoso, en la atencion de la usuaria
obstétrica, la cual debe ser con prontitud, calidad y calidez para lograr la resolucién de sus

necesidades y satisfaccion del personal.
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INTRODUCCION

En el servicio de urgencias obstétricas del HVCM, no se dispone de un documento que
indique reglas claras, es decir funciones y responsabilidades establecidas entre el
personal de salud del servicio, lo que en muchas de las ocasiones causa malestar y
demora en el tiempo de atencion de la usuaria que asiste en busca de resolver un
problema. En el 2012 las urgencias obstétricas, representaron un 14.9% de las urgencias,
de las cuales un 77.38% fueron obstétricas, razon por la cual tener establecidos los roles

del personal sera de utilidad “para un mejor desenvolvimiento.
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CONTENIDO

Caracteristicas de la atencion a la usuaria del servicio de urgencias obstétricas del
HVCM
Entre las caracteristicas que el personal debe tener en cuenta para la atencion adecuada
de la usuaria, estan las siguientes:
e La Atencion debe ser integral con espiritu de servicio eficiente, efectivo y
cortés.
e EIl personal debe ser accesible, permanecer comprometido con la usuaria.
o El personal debe hablar con claridad y utilizar un vocabulario sencillo para
explicar a la paciente y a sus familiares.
e Adecuar el tiempo de servir, es decir actuar con rapidez.
e Concentrarse en lo que pide y demanda la usuaria.
e Gestionar las expectativas de sus pacientes, reduciendo en lo posible la
diferencia entre la realidad del servicio y sus expectativas.

Barreras contra el buen servicio
e Pensary actuar segun la conveniencia del personal de salud y no del usuario.
¢ Ninguna estrategia clara de servicio, ni coordinacién para prestar un buen
servicio.
o Personal de salud indiferente, sin motivacién, ni empoderamiento

e No escuchar las necesidades de la usuaria.

Calidad de servicio

La calidad se evaluara considerando aspectos que incluyan: confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad, conocimientos y atencion mostrados por el personal, ademas
empatia, el uso de los recursos tangibles, es decir las instalaciones fisicas, equipos,
personal de apoyo y material de comunicaciones.

(SESCAM, 2012)
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Funcionario del servicio

Es quien enfrenta las diversas situaciones que se presentan con el usuario y debe contar

con:
. Empatia

. Capacitacion en trato al usuario
. Presentacién personal adecuada
. Paciencia

El proceso a seguir al enfrentar a una usuaria en el servicio de urgencias obstétricas del
HVCM, sera como a continuacion se detalla:

La paciente primero hace su arribo a la institucion, toma contacto desde la porteria con el
guardia que es el que le orienta al segundo espacio fisico, el servicio de urgencias
obstétricas, ahi se encontrara con el personal de salud: enfermeras, internos, residentes,
médicos tratantes, quienes la direccionaran y finalmente buscaran solucionar su
problema.

A continuacién se detallan las funciones de cada uno de los miembros antes

mencionados:

Funciones del Personal de enfermeria.

1. Registrard a la paciente en el libro de emergencias correspondiente,
asegurandose de anotar la hora de llegada, asi como hora de egreso de la
usuaria, ademas hara constar su direccion.

2. A continuacion procedera a obtener los datos antropométricos y signos vitales de
la usuaria y los anotara en el libro de registro, entre estos tenemos:

- Tension Arterial

- Pulso

- Frecuencia Respiratoria

- Temperatura

- Peso

- Talla

3. Invitara entonces a la usuaria a pasar con el médico tratante del servicio.

4. En caso de ingreso hospitalario, asegurarse que la paciente suba con todos los
formularios completos a hospitalizacion.

5. Asegurarse de mantener limpio el servicio.(Duque, 2008)
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Funciones del Médico Tratante del servicio.

1.

4,
5.

Escuchara a la paciente el motivo de su consulta, registrandolo en el libro de
urgencias.

Procederd a explorar a la paciente en la sala de examinacion, junto con el médico
residente (R1) de gineco — obstetricia.

Indicaré en caso necesario, los examenes de apoyo a realizar.

Revisard los resultados para decidir el tratamiento y manejo final.

En caso de ingreso hospitalario, llenar formulario 003.

Funciones del Médico Residente (R1) de Gineco — obstetricia.

1.
2.
3.

Junto con el médico tratante, escucharé el motivo de consulta de la paciente.

De la misma manera examinara a la usuaria, junto al médico tratante.

Vigilara que se den las indicaciones y solicitudes de los examenes
correspondientes.

Dara las resoluciones finales, sea de ingreso al servicio, o en el caso del egreso
llenara e indicara el “Formulario de Atencibn de Egreso Hospitalario”,
asegurandose que la paciente comprenda cada una de las indicaciones descritas

con el fin de que no existan errores de comunicacion.

Funciones del Interno rotativo de Gineco — obstetricia.

Conocer el caso de la paciente que llega al servicio.

Ayudar en los procedimientos que el tratante asi como el médico residente
realicen con la paciente, por ejemplo: monitorizacion fetal, toma de muestras para
cultivo de orina, secreciones, cristalografias, medicion de fondo uterino, entre
otras.

Llenar adecuadamente las solicitudes de exdmenes (laboratorio imégenes).
Explicar y guiar a la paciente en el proceso de realizacion de examenes,
asegurandose de que la usuaria 0 a su vez los familiares se desenvuelvan en los
departamentos requeridos.

Acompafiar a pacientes graves o en caso de que no tengan familiares, a la
oportuna realizacibn de los examenes, para disminuir el tiempo en estas
situaciones.

Llenar formularios de ingreso hospitalario: 008, CLAP, adolescente.

Realizar descargos de la medicacion utilizada.
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Proceso de Atencion en el servicio de urgencias obstétricas

RECEPCION DE LA PACIENTE EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS OBETETRICAS

Recepcion de

enfemeria
Recepcion
médica .
Registro &n el
libro de
. s emergencia
Medico espedslists {011

Residente 1 de postgrado
Intermno rotativo

|

EXAMEMES LABORATORIO -
IMAGENCLOGIA

|

RESOLUCION DEL PROBLEMA

ALTA O INGRESD AL ZERVICIO

Esquema del plano de servicio de urgencias obstétricas

A través de la siguiente imagen, se representa un proceso de atencion de la usuaria
urgencias obstétricas, que describe de manera visual la realidad de la atencién de la
usuaria, las funciones de esta y del personal que interviene directa e indirectamente en el

proceso de atencion.
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FOTO 2

Esquema del plano de servicio de urgencias obstétricas.

=3
B ﬁ: |
]

Responsable: Md. Elizabeth Espinoza.
Fecha: Cuenca, marzo 2013.

Recomendaciones generales para el personal de salud

No olvidar que toda usuaria que asiste al servicio de urgencia, pasa por una
situacion de angustia y sobre todo se trata de una paciente con algun problema
obstétrico, por lo cual se debe entregar un trato acogedor y oportuno.

Mantenga siempre una presentacion personal adecuada, con uniforme e
identificacion.

Utilice siempre un vocabulario simple y comprensible.

Llenar los distintos formularios con letra imprenta, clara, sin abreviaturas.

No haga comentarios de situaciones que impliquen la confidencialidad de
las pacientes, como el inicio de vida sexual activa, nUumero de parejas sexuales,
enfermedades de transmision sexual, entre otras.

En caso de derivacion del paciente a otro servicio o unidad, otorgue
informacion clara y precisa, con toda la documentacion requerida, por
ejemplo referencias a Subcentros de salud.

Contribuya a mantener limpio y ordenado el servicio de urgencias.
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- Mantenga la comunicacion entre cada uno de los miembros del servicio de
urgencias.

- Haga conocer las funciones en el servicio a cada uno de los nuevos miembros
gue se integren a través del tiempo en el servicio.

- Siempre salude antes de iniciar la atencion, idealmente con una sonrisa.

- ldentifiguese, diga claramente su nombre y funciébn en el equipo de
atencion de salud.

- Trate a la paciente respetuosamente de su nombre y anteponiendo Sra., Srta.,
segun corresponda.

- Use un tono de voz y entonacién adecuado.

- Si se encuentra ocupado o tiene una paciente que requiere atencion mas
urgente, pida disculpas pertinentes explicandoles a las demas el porqué de la
espera.

- Despidase cortésmente, “Que tenga un buen dia”, “Cuidese sefiora” (V., 2003).

No Olvidar...
Luego de que el personal se concientice y capacite acerca de lo tratado se aconseja
evaluaciones continuas a través de encuestas de satisfaccion a la usuaria, para saber si

estamos haciendo bien las cosas o si necesitamos hacer nuevas modificaciones.
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8.6 Formulario de atencion de egreso de la usuaria de urgencias de obstetricia en
el “hospital Vicente Corral Moscoso”, Cuenca 2013

FECHA: .
PACIENTE: ..o

DIAGNOSTICO DEFINITIVO: oo eresesveneneenreen e
Examenes realizados:

Ecografia Laboratorio
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7.7 Encuesta de satisfacciéon ala usuaria

Hospital Vicente Corral Moscoso

Formulario de aplicacion a la usuaria en el servicio de urgencias de obstetricia en
el Hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca 2013.

NOTA: La Informacién obtenida de la presente encuesta seré estrictamente confidencial.
Encuesta N.-.................. Provincia: Azuay. Fecha:
Responsable: ...

Estamos haciendo una encuesta a las usuarias para conocer mejor sus necesidades y su
opinién sobre el servicio que se brinda, sus respuestas seran confidenciales, asi que le
agradeceria ser la mas sincera posible.

ASPECTOS GENERALES.

Edad: ..............

Residencia: ............ccocoeeiinnl.

Grado de instruccion:

Analfabeta ( )
Primaria ()
Secundaria ()
Universitaria ( )
Cuarto nivel ( )

Porque escogio venir a este establecimiento de salud:
Es gratuito ( )

No tengo seguro ( )

Estamascerca ( )

Hay buena atencion ()

No hay otro establecimiento a dénde acudir ()

PERCEPCION DE LA USUARIA RESPECTO A LA ATENCION RECIBIDA.
En este establecimiento ¢,como le trataron?

Excelente ( ) Bueno ( )  Regular ( ) Malo ( )
El personal, ¢ Le brindo la confianza mientras estuvo en este centro de Salud?
Sl ( ) NO ( )
El personal sanitario, ¢ Le indic6 lo que le hacian o lo que debia hacer?
Sl ( ) No ( )
La sala de espera del servicio de urgencias Ginecologia y Obstétricas es:
COMODA ( ) INCOMODA ( )
¢, Se oriento facilmente en el Hospital?
Sl ( ) NO ( )

¢ Cuénto tiempo transcurrio desde que llego a la institucion hasta que se resolvid su
problema? .............

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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8.8 Fotos narratorias “Encuestas de satisfaccion”

FOTO N°4
“Encuestas de Satisfaccion” del servicio de urgencias obstétricas del HVCM.

Responsable: Md. Elizabeth Espinoza.
Fecha: Cuenca, julio 2013.
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