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RESUMEN

La Demanda de Pacientes en esta Area de Emergencia del Hospital Amaluza,
causan malestar en los usuarios, ya que no todos los casos que se tratan son
emergencias, sino patologias que pueden ser atendidas por consulta externa; Por lo
gue es necesario plantear estrategias para mejorar la calidad de atenciébn que

merecen los usuarios que acuden a esta casa de salud.

El analisis de la problematica, nos admiti6 establecer que en el Area de Emergencia
existe Inadecuada Calidad de Atencién al Usuario/as, por tal motivo se propuso el
presente proyecto de accién encaminado al “Mejoramiento de la Calidad de Atencion
al Usuario Externo en el Servicio de Emergencia del Hospital Cantonal Amaluza,
provincia de Loja durante el afio 2013".Para ello se utiliz6 la metodologia del marco
I6gico, que constituye una herramienta practica para disefiar, ejecutar y evaluar los
resultados obtenidos, utilizando algunos instrumentos como son: matriz de

involucrados, arbol de problemas, arbol de objetivos y marco légico.

PALBRAS CLAVES: Demanda, Emergencia, Usuario, Analisis.



ABSTRACT

Patient Demand in this Area Hospital Emergency Amaluza, cause discomfort to
users, since not all cases covered are emergencies, but pathologies that can be
treated by outpatient; so it is necessary to consider strategies to improve the quality

of care they deserve users who come to this house of health.

The analysis of the problem, we establish that there admitted Inadequate Quality
Customer Care / as in Area Emergency, as such this action project aimed at
"Improving the Quality of Care in the External User Service proposed. matrix involved:
Emergency Cantonal Hospital Amaluza province of Loja in 2013 " to do the logical
framework methodology , which is a practical tool for designing , implementing and
evaluating the results, using some instruments such as was used , problem tree |,

objective tree and logical framework.

KEYWORDS: Demand, Emergency, User, Analysis



INTRODUCCION

Los sistemas de gestionar la calidad, la satisfaccion del cliente, el control de
los procesos, las certificaciones externas son términos habitualmente utilizados en el
ambito empresarial y cada vez mas integrados en la cultura de las empresas, bien
es verdad que el mundo sanitario no esta todavia muy familiarizado con otra
acreditacibn que no sea la especificamente sanitaria, tanto a través de las

acreditaciones del Ministerio de Salud de Gobierno.

El Ministerio de Salud Publica lidera 2008 procesos contemplados en la politica de
Salud con enfoque central: de equidad, eficiencia, calidad y calidez, desde entonces
el eje de la calidad se ha extendido a nivel de todas las casas de salud de todos los
niveles de atenciéon, como un proceso de modernizacién. La calidad de atencién se
define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un servicio que le
confieren la aptitud para satisfacer las necesidades implicitas o explicitas, la
prestacion de los mejores servicios posibles con un presupuesto determinado,
entendiendo que no se trata de trabajar mas o de gastar mas, se trataria de hacerlo
de una forma racional y que cubra las necesidades de nuestros clientes, con
efectividad obteniendo los mejores resultados asistenciales que satisfagan las
necesidades de nuestro cliente-paciente, y con eficiencia, obteniendo los resultados
con un menor gasto para el mismo, y con una aceptaciéon por parte del paciente
tanto de nuestro trato como en la técnica utilizada en la prestacién del servicio. La
calidad de los servicios requiere tener en cuenta todos los procesos que se dan en
la oferta, es decir, la gestion, la administracién, el personal asistencial médico y no
médico, el equipamiento, insumos, clima organizacional y otros. Sin embargo la
propuesta de la calidad no parte solamente de establecer parametros desde quien
ofrece el servicio, sino también interesa la opinion del usuario, quien sera finalmente
el que recibira el servicio y cuya opinion definira el créditoy prestigio de la

Institucion.

La calidad de atencion del paciente se beneficia de la implementacion del
Triage estructurado y de la categorizacion de la urgencia ya que se ha convertido
en un componente fundamental en la gestién clinica en urgencias. Aporta

beneficios inmediatos y directos a los responsables de la gestién sanitaria, desde
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un punto de



vista asistencial, la importancia de la disponibilidad de un sistema de triage
estructurado sobre pacientes y profesionales, de hace mas aparente cuando la
sobresaturacion de los servicios aumenta y los recursos disponibles disminuyen, ya
gue es cuando es necesario controlar el riesgo de los pacientes. Por otra parte el
analisis de los tiempos de espera segun el nivel de triaje proporciona una
herramienta clara y comparable para definir el nivel de saturacion que sufre la sala

de emergencias en un momento dado.

Por lo que el presente trabajo hace referencia a una vision general sobre la
Calidad de Atencion al Usuario Externo en el Servicio de Emergencia del Hospital
Cantonal de Amaluza, es decir, brindar una atencion de calidad en salud la misma
que marcan la diferencia en la prestacién de un servicio de acuerdo a la percepcion
del usuario externo, el cual debe alcanzar la maxima satisfaccion. De esta manera
se plantea destacarse la importancia a través de las variables que se veran en el
desarrollo del presente trabajo de accion, las cuales hacen referencia a la

mencionada calidad del servicio.

La calidad de la atencién al usuario externo, en el servicio de emergencia del
mencionado Hospital, se presenta con sus respectivas complejidades hacia la
atencion del cliente, por lo que hemos puesto énfasis en la calidad del servicio al
cliente externo. Para ello se desarrollarda el tema respecto a la calidad del servicio
que se aplica en el hospital y a la vez se analizard de manera integral en cada uno
de los aspectos que influyen en la atencidon al usuario externo dando posibles
alternativas que influyan en el mejoramiento y satisfaccion por el servicio requerido
por el usuario, pretendiendo mejorar la calidad de servicio al usuario externo la
misma que se debe conocer primero los conceptos de calidad, servicio y cliente por
separado. Asi mismo es viable el proyecto de accion para el desarrollo local de
nuestra ciudad y de esta manera contribuir en la mejora de la prestacion de servicios
de salud a través de la calidad total dentro del hospital lo que conllevaria a

garantizar la eficacia de los mismos mejorando tiempos y costos.

En este sentido, se justifica el presente tema de mejoramiento de la calidad de
atencién al usuario externo en el servicio de emergencia del Hospital Cantonal
Amaluza, el mismo que permitird mejorar las falencias en la prestacion de servicio y
de manera que sus directivos puedan adoptar medidas adecuadas y tomar

decisiones inmediatas que conduzcan a la eficiencia, calidad y calidez en esta
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atencion. Asi se verian beneficiada la poblacién del cantdn Espindola al contar con

un mejoramiento en el requerimiento de servicios de emergencia en este Hospital.

Uno de los objetivos que se ha desarrollado en la primera parte del proyecto
se la conseguido gracias a la cooperacién de médicos como del personal que labora
en el area de emergencia que se ha visto dispuesta en contribuir en el aprendizaje

para mejorar el tipo de atencién que brinda esta casa asistencial.



PROBLEMATIZACION

La calidad en la atencion de usuarios de servicios de salud en los Hospitales
del pais, incluido el Hospital Cantonal de Amaluza, han sido histéricamente
deficientes, sin embargo deberia ser uno de los primeros objetivos a cumplir por
parte de estas unidades médicas. El Ministerio de Salud Publica como ente
regulador del sistema sanitario ha sido también considerado como erratico por

carecer de incentivos, excesivo burocratismo e inadecuado control de sus recursos.

El Art. 362 de la Constitucion Politica del Ecuador establece que La atencion
de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,
privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
alternativas y complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la informacién y la

confidencialidad de la informacién de los pacientes.

Los servicios publicos estatales de salud serdn universales y gratuitos en
todos los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios. Pudiendo evidenciar en
nuestra casa de salud hay un déficit de capacitacion y actualizacién al personal de
salud, tanto medico como del personal de enfermeria por lo que no se brinda una
atencion de calidad, calidez como la constitucion lo dice en sus articulos
establecidos. Sintiéndose asi afectada la poblacion en cuanto a la prestacion de
servicios directos, presentando inconformidad a la hora de acudir a la emergencia ya
sea por la calidad y el tiempo de espera como la falta de especialistas a la hora de la
emergencia Yy la falta de clasificacion de los pacientes de acuerdo a su gravedad por
lo gue se llevan una mala impresion al existir desconcierto y desconocimiento del
manejo.

Bajo estas premisas contempladas en la Constitucion Politica del Estado, los
directivos de este hospital han dedicado todos sus esfuerzos por mejorar los
servicios de atencibn en salud, en relacion a la capacidad profesional, al
equipamiento médico, oportunidad en la atencién, sin embargo no se alcanza
todavia la calidad y calidez en la prestacion de servicios deseada por la comunidad
en general, es decir existe una insatisfaccion en los usuarios por el servicio que

reciben.



JUSTIFICACION

La eficiencia y calidad como patrones que definen el nivel de prestacion de
servicios de salud, como lo establece la Constitucion Politica del Estado, si no se
cumplen, entonces el resultado es la insatisfaccion del usuario por el servicio

recibido.

Lo méas importante es brindar calidad en los servicios de salud prestados,
optimizando los recursos destinados para la atencion hospitalaria, lo que daria como

resultado la mayor rentabilidad social para el conjunto de la poblacion.

El actual gobierno maneja el concepto de calidad asistencial dentro del
sistema de salud, la calidad total y circulos de calidad en los hospitales del Ministerio
de Salud Publica, lo que conllevaria a garantizar la calidad de los servicios

mejorando tiempos y costos.

Es el reto que tiene el Hospital Cantonal de Amaluza, de brindar un servicio a
la comunidad con calidad y calidez, en base a los recursos asignados para su
funcionamiento. Para ello es necesario el compromiso de sus directivos y de todo el
personal que labora en esta unidad para mejorar la calidad de atencion a los
usuarios, de manera que existe satisfaccion por el servicio recibido, que se traduce
en haber sanado sus dolencias sin necesidad de asistir a centros de salud privados,
habiendo recibido la medicina adecuada, el diagnostico correcto y el trato con

calidez.

En este sentido, el tema de insatisfaccion de usuarios de salud en el
departamento de Emergencias de esta casa de salud, permiti6 conocer las falencias
en la prestacion de servicios de emergencia a la poblacién del canton Amaluza, de
manera sus directivos puedan adoptar las decisiones y correctivos necesarios e

inmediatos que conduzcan a la eficiencia, calidad y candidez en la atencion.

Asi se verian beneficiada la poblacion del canton Espindola al contar con un
mejoramiento en el requerimiento de servicios de emergencia en este Hospital.
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OBJETIVOS

GENERAL:

v" Mejorar la calidad de atencion que brinda el personal médico que labora en el
servicio de Emergencia del Hospital Cantonal Amaluza, mediante Ila
implementacion de protocolos, triage y capacitacion del personal de enfermeria
en Emergencia, con el fin de contribuir al bienestar del individuo, la familia y la

comunidad.

ESPECIFICOS:

1. Implementar de protocolos del Ministerio de Salud en el area de Emergencia
2. Implementar el Triage en la sala de Emergencia
3. Capacitar al Personal Auxiliar de Enfermeria para la preparacién ante

Emergencia.






CAPTULO |
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1.1 Marco institucional.

1.1.1 Aspecto geografico del lugar.

El cantén Espindola se encuentra ubicado al suroriente de la ciudad de Loja,
constituyendo frontera con la vecina Republica del Perud, encontrandose ademas a
166 Km de la ciudad de Loja, por la carretera asfaltada Loja Cariamanga. Este

cantén cuenta con 19.213 habitantes.!

Espindola, toma el nombre del rio principal que riega este territorio geografico:
Fue erigido a la categoria de canton el 21 de noviembre de 1970.Cabecera
cantonal: Amaluza, antiguo asiento colonial. Segun la tradicion fundada por Fray
Bartolomé de las Casas, al pasar por Loja. En agosto de 1828 fue constituido como

parroquia rural y eclesiastica del cantén Calvas.

PROVINCIA DE LOJA

DATOS GENERALES:
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Clima: Frio, Templado y Subtropical

Ubicacion: Suroriente de la provincia de Loja
Temperatura: 20°C.

Limites:

e Norte: Cantones Calvas y Quilanga

e Sur Republica del Pera (Ayabaca)

o Este: Provincia de Zamora Chinchipe

e QOeste: Republica del Pera y el Cantén Calvas

Divisién politica:

1 parroquia urbana, 4 parroquias rurales y 73 barrios

Parroquias urbanas:

Amaluza

Parroquias rurales:

La Naranja o 27 de Abril, Bellavista, El Airo, El Ingenio, Jimbura y Santa Teresita
Servicios Basicos:

La cabecera cantonal dispone de los siguientes servicios basicos: Agua potable,
alcantarillado, sanitario, energia eléctrica y telefonia a nivel de domicilio, servicios
gue igualmente los tienen las parroquias de Jimbura y el Ingenio el resto de
parroquias disponen de los servicios de agua entubada, letrinizacién, energia

eléctrica y telefonia.

Fiestas Tradicionales
21 de noviembre, se celebra el aniversario de cantonizacién y el 29 de junio una

fiesta de caracter comercial.

o
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POBLACION 2013

0 1 2 3 5 6 7 8 9
Anos Afo Anos Afios Anos Afos Afos Afos Anos
PARROQUIA SEXO AREA
AMALUZA HOMBRE 6 48 47 47 47 47 48 48 48 47 47
AMALUZA MUJER 6 49 49 49 49 49 50 49 49 49 48
17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29
Afos Anos Afios Afos Afos Afos Anfos Anos Afos Afos Afos Afos  Afios
45 44 43 41 40 39 39 38 34 34 33 33 32
46 45 45 42 41 40 40 39 35 35 34 34 33
39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Afos Anos Anfos Ahos Afos Afos Afos Anos Afos Anos Anos Anos Afos
24 24 23 22 22 21 22 21 21 20 20 20 20
24 24 24 23 23 22 23 22 21 21 20 21 20
58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71
Afos Anos Afos Afos Anos Ahos Anos Anos Anos Anos Afos Afios Afios Afos
16 16 16 15 15 14 13 14 13 13 12 11 12 11
17 16 17 16 15 14 14 14 14 13 12 12 12 11

13

10 11 12 13 14 15 16
Anos Anos Anos Afos Afos Afos Afos
48 48 47 47 46 46 45
50 49 49 48 48 48 47
30 31 32 33 34 35 36 N .
Anos Afos Afos Anos Afos Afos Afos 37 Afios 38 Afios
30 29 29 28 27 26 26 25 24
31 30 29 29 28 27 26 26 25
52 53 54 55 56 57
Anos Anos Afios Afios Anos Ahos
19 18 18 18 18 17
20 19 18 19 18 17
72 73 74 75 76 77 78 80’y
o o o o . - - N mas TOTAL
Afos Ahos Anos Anos Anos Anos Anos Ahos |
Afos
10 10 9 9 9 8 7 7 51 2.241
11 10 9 10 9 8 8 7 53 2.312



1.1.2 Mision.

Quienes conformamos el Area de Salud Nro. 6 Amaluza estamos,
canalizando el desarrollo del talento humano proactivo; el cual
aplicando estrategias precisas logre satisfacer a su area de influencia
y pase a formar parte del equipo interdisciplinario que priorice las
necesidades basicas en salud, através de herramientas apropiadas
que contribuyen en la toma de decisiones; para seguir brindando la

gratuidad en los servicios de salud; con calidad, calidez y eficiencia.

1.1.3 Vision.

Para el afio 2013 el Area de Salud Nro. 6 Amaluza :se encontrara
estructurada por un equipo interdisciplinario con gran talento humano
proactivo, que la conduzca institucionalmente a través de procesos de
cambio altamente calificados que contribuyan a brindar atencién
oportuna de calidad con calidez; contando con la activa participacion de

la comunidad, y aplicando a cabalidad los programas de Ministerio de

Salud Publica acordes a las necesidades del Canton Espindola.

1.1.4 Organizacion administrativa hospital.

El Hospital de Amaluza, Area de Salud N° 6, nace como un justificativo al
elevado déficit y considerable demanda de atencién médica existente en el pais y
especialmente en el sector rural. El estado ecuatoriano , dentro de su politica de
salud crea el Hospital Cantonal de Amaluza, siendo Ministro de Salud Publica el Dr.
Gil Bermeo Vallejo y Jefe Provincial de Salud de Loja el Dr. Hugo Guillermo

Gonzalez, el 2 de agosto de 1979.
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Este Hospital Cantonal de Amaluza pertenece al Area de Salud N° 6, brinda
los servicios de consulta externa, emergencia, laboratorio clinico, rayos X,

obstetricia, cirugia (no esta en uso en la actualidad) y hospitalizaciéon (15 camas).

El personal médico que labora en la entidad esta conformado de la siguiente

manera:

12 MEDICOS:

1 cirujano,

1 anestesiologo,

1 internista,

1 obstetris

8 en medicina general.

5 ENFERMERAS:

1 enfermera de planta,

2 2 enfermeras contratadas y
3 2 enfermeras rurales.
PERSONAL ADMINISTRATIVO:
1 jefe de recursos humanos,

1 administrador,

1 contador y

1 auxiliar de contabilidad

1 auxiliar de contabilidad,

2 digitadoras.

1.1.5 Calidad en la atencion de la salud.
Considerando que la calidad se mide en funcion del objetivo de mantener,

restaurar y promover la salud, con la finalidad de lograr la satisfaccion total del

paciente, se debe definir bajo los siguientes variables:?

Capacidad Profesional (conocimientos médicos).
Infraestructura

Oportunidad de atencion

Hp w0 NP

Costo de la atencién

15



La Calidad de Atencion en Salud no puede definirse desde el punto de vista
exclusivo de un actor del sistema de salud. Cada uno de ellos:-paciente,
prestador, asegurador o entidad rectora- tiene una percepcion diferente, que, sin
contradecir y estando de acuerdo con la de los deméas, hace énfasis en aquel o

aquellos determinantes que mas valora.

Para el paciente, por ejemplo, aspectos tales como la amabilidad vy
disponibilidad de tiempo del prestador, las caracteristicas fisicas del sitio en
donde recibe la atencion, el tiempo que transcurre entre el momento en que
solicita el servicio y efectivamente lo recibe, y los resultados y las complicaciones del
proceso, son caracteristicas que puede evaluar facilmente y que, por lo tanto,
determinan su valoracion de la calidad. Por el contrario, la idoneidad del
prestador y el nivel de actualizacion de la tecnologia empleada durante su
atencién, son aspectos que no puede evaluar y que por lo mismo, da por

hechos.

Para el prestador, sin desconocer la importancia de lo anterior, la valoracién
de la calidad se soporta en los aspectos que podriamos denominar cientificos,
técnicos y tecnolégicos involucrados en el proceso, tales como credenciales y

experiencia de los profesionales y tecnologia disponible.

Para el pagador del servicio, la eficiencia, es decir, la relacion entre el costo
de cualquier intervencion y su efectividad para evitar la enfermedad o para recuperar

la salud, es la caracteristica que mas valora.
El resumen anterior sirve para ilustrar como la calidad en salud no depende
de una sola caracteristica, sino de multiples aspectos, cada uno apreciado y

valorado de manera diferente segln el actor del sistema de que se trate.

1.1.6 Diez primeras causas de movilidad.

N° ENFERMEDADES % CIE 10

1 Enfermedad Respiratoria Aguda 39,72 J18
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2 Parasitosis 17,86 B82

3 Enfermedad Diarreica Aguda 9,69 A09
4 Infeccion de Vias Urinarias 7,19 N29
5 Enfermedad Osteomuscular 7,02 M54
6 Anemia 5,92 D50
7 Desnutricion 3,29 E40
8 Hipertension arterial 2,75 110

9 Gastritis 3,21 K29
10 Diabetes 2,69 E10

Elaborado H. C .Amaluza

En esta tabla se puede evidenciar las diez primeras causas de morbilidad que
se presentan en nuestro Canton Espindola y podemos llegar a la conclusién que la
enfermedad respiratoria aguda con su 39,72% es la primera causa de morbilidad
seguida de la parasitosis con un 17,86%, posteriormente se ubica la enfermedad
diarreica aguda con 9,69% de esta manera podemos notar que son las que
encabezan las enfermedades que se presentan con mas frecuencia relacionadas al
tracto respiratorio y digestivo, quedando posteriormente otras patologias como:
musculares, infecciones del tracto urinario, anemia, hipertensién arterial,

desnutriciéon, gastritis y diabetes las cuales afectan a toda la poblacion.

1.1.7 Caracteristicas geofisicas de la institucion.

Un hospital esta especialmente disefiado para cumplir las funciones de
prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades.
Se define como infraestructura al ambiente o lugar adecuado, el equipamiento
médico necesario para la atencién, es muy importante tener en cuenta también las

instalaciones complementarias en términos de comodidad para los pacientes.

Dentro de la infraestructura de los centros hospitalarios, encontramos varios
puntos que estan a su vez sostenidos en diferentes normativas que regulan el

funcionamiento de una institucion publica de salud. Estos puntos son los siguientes:
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ambulancias, residuos hospitalarios, extintores y sistemas de alarma contra

incendios, centro de rehabilitacién, juegos hospitalarios, entre otros.

Es importante la organizacion hospitalaria precisamente por incidir sobre la
infraestructura de ciertos sectores de la institucibn y al determinar el tipo de
equipamiento necesario para la atencién y bienestar de los pacientes internados o
gue asisten a dicho establecimiento. Esto ademas debe asociarse a la necesidad de

cumplir con las normativas que rigen el funcionamiento de los mismos.

Muchas de estas normativas no sélo le son exigidas por ser una institucion
dedicada a la salud de la poblacion sino, y principalmente, por ser un edificio publico.
Todo inmueble dentro de una localidad, sea esta cual fuere, debe poseer una serie

de elementos para proveer la seguridad necesaria a quienes lo habitan.

Estos requerimientos se ven incrementados en los inmuebles destinados a la
asistencia médica por las posibles consecuencias que acarrearia una catastrofe en
un edificio habitado u ocupado por personas que no pueden movilizarse por sus
propios medios. Es por esto que le son exigidos un buen sistema de alarma contra
incendios, adecuados y habilitados extintores, un sistema de evacuacion organizado
y conocido por todos los trabajadores del establecimiento, ambulancias adecuadas y
bien equipadas, sillas salva escalera ubicadas en sectores estratégicos, un correcto

empleo y desecho por vias habilitadas de los residuos hospitalarios, etc.

1.1.8 Politicas de la institucion.

Dentro de este elemento se consideran las bases cientificas, la ética y el
profesionalismo la calidad de atencibn médica y trabajo en equipo, atencién
comunitaria, asi como los conocimientos y la experiencia de todos los profesionales
de la salud, principalmente del médico.

En referencia a los conocimientos se incluye la continua actualizaciébn de los
mismos y dentro de la experiencia se considera también la capacidad de interaccion

y empatia con los pacientes.
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Los médicos deberan ser profesionales con capacidad de enfrentar y
manejar con efectividad situaciones de salud y enfermedad a nivel individual,

familiar y colectivo, podra desarrollar las siguientes estrategias:

- Diagnostico actualizado de la situacion de salud del contexto.

- Promocion para el mejoramiento de la salud fisica y mental.

- Prevencion de la enfermedad con énfasis en los problemas prevalentes.

- Atencién oportuna y eficiente de los problemas de salud de primer y segundo
nivel.

- Desarrollo de medidas basicas de rehabilitacion.

- Coordinacion, planeacién y control administrativo para el uso racional y eficaz
de los recursos disponibles.

- Promocion y participacion de trabajo en equipo.

- Desarrollo profesional continuado.
Participacién en proyectos de investigacion.

- Promocion y apoyo del desarrollo social desde el ambito de la salud.

- Respeto por los valores y principios éticos, médicos, sociales y legales, que

velen por el respeto a la vida, la dignidad de la persona

Oportunidad:

Se refiere Unicamente a que la atencion médica se realice en el momento
oportuno, en el lugar adecuado y con el profesional de la salud idéneo. Es decir el
momento oportuno se define como el momento en que se presenta la dolencia, el

malestar o los sintomas del enfermo.

Costo de la atencidn:

Aunqgue en los hospitales del estado es un factor importante la gratuidad en el
costo de la atencion médica, esta situacion muchas veces no se ha tomado en
cuenta como herramienta para la toma de decisiones.; mientras que en las casa de
salud del sector privado, el costo de la atencién determina también la calidad de la
misma, por ello es de vital importancia considerarlo como factor decisivo en la
calidad de la atencion en salud.
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Consideremos el costo como un mecanismo de control y al mismo tiempo
como un factor que repercute en la calidad de la atencién, por ejemplo si se desea
tener un profesional con mayor experiencia, de hecho eso significa mayor costo que
si se contrata un médico recién graduado, igualmente los insumos que tienen

diversas calidades y precios.
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1.2 Marco conceptual.

Segun Toro, J. el concepto que la mayoria de la gente no entiende sobre lo
gue son los hospitales, “es el de un lugar donde hay médicos y enfermeras, con
equipos complejos y medicamente eficaces, esperando permanentemente a que
llegue el paciente para atenderlo y brindarle con prontitud todos los cuidados que
requiere”. Es una entidad con clara responsabilidad social, sometida a exigencias
sanitarias y obligaciones legales, civiles y penales. Los hospitales prestan su servicio
como una respuesta a las obligaciones que tiene el Estado, de brindar atencién a
sus ciudadanos, sometidas al influjo de teorias econdmicas y administrativas, con la

necesidad de optimizar recursos Yy bajar costos.

El Hospital se puede visualizar como una Empresa, donde se puede
identificar tres aspectos fundamentales: estructura (con sus diferentes niveles de
responsabilidad, jerarquia y disposicion de los elementos para alcanzar sus fines),

procesos y ambientes.

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola (XXI EDICION), Calidad
se define como la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que
permite apreciarla como igual, mejor o peor de las restantes de su misma especie”.
La calidad no es una cualidad absoluta, presenta algun grado de subjetividad y

relatividad.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, la Calidad de Atenci6n en salud
es: “asegurar que cada paciente de servicios diagnésticos y terapéuticos mas
adecuado para conseguir una atencién sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos
los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico y lograr el mejor
resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del
paciente con el proceso”’. También describen parametros que se deben incluir tanto

a nivel de usuarios como de los prestadores de salud, entre los cuales estan:
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A nivel de los usuarios

D N N N N NN

v

Tener informacién sobre ventajas y riesgos de las intervenciones.

Tener accesos a sistemas de provision de servicios sin importar su situacion
econdmica, status social, creencia religiosa estado civil, ubicacion geogréafica
o caracteristica que los haga parte de un grupo determinado.

Tener derecho a decidir de manera autébnoma e informada.

Tener privacidad en la atencion.

Derecho a la confidencialidad.

Derecho a un trato digno (cortés, considerado, respetuoso).

Derecho a instalaciones adecuadas.

A tener continuidad en la atencion (referencia y seguimiento son dos aspectos
muy importantes de este derecho).

A opinar y sugerir cambios 0 mejoras.

A nivel de prestadores de los Servicios de Salud

v

a los

Capacitacion, informacion, destreza y conocimientos para llevar a cabo sus
tareas.

Contar con infraestructura e insumos adecuados.

Orientacion técnica.

Apoyo, saber que es parte de una estructura organizada mas amplia que los
apoya en sus tareas.

Respeto por parte de autoridades, otros integrantes del equipo, usuarios.
Reconocimiento.

Retroalimentacion, recibir criticas constructivas de superiores, compafieros y
usuarios para mejorar de manera sostenida su desempefio.

Participacion, posibilidad de que sus opiniones y sugerencia sean escuchadas
para mejorar la calidad del servicio.

Estimulos fundamentalmente aquellos prestadores que trabajan en niveles
periféricos necesitan de estimulo y de reconocimiento de las autoridades para

desarrollar las tareas con mas entusiasmo.

La calidad de atencién se basa en ofrecer un servicio o producto de acuerdo

requerimientos del paciente mas alla de los que éste puede esperar.
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Es satisfacer las necesidades del cliente de manera consciente en todos los
aspectos. La calidad implica constancia del propésito y consistencia y
apropiaciéon de las necesidades del cliente, incluyendo la oportunidad y el costo del

servicio.

Méarquez, Pariente y Rojas en su articulo Calidad de Atencion en los Servicios de
Salud (1993) describen tres dimensiones en la Calidad de Atencion:

¢ Dimension Técnica: aplicacion de la ciencia y la tecnologia de salud, incluye
gue el prestador de servicios de salud, cuente con conocimiento y habilidades
gue le permitan realizar los procedimientos clinicos adecuados y oportunos
de conformidad a las necesidades del paciente.

e Dimensidon Interpersonal: interaccion social, que ocurre entre el usuario y el
prestador de servicios de salud, la actividad de atencion, el respeto y la
cordialidad mutua.

e Dimensién de Infraestructura: incluye las caracteristicas del lugar,
condiciones fisicas de limpieza, iluminacion y ventilacién del ambiente.
También describen los elementos de los cuales depende dicha Calidad:

e Disponibilidad y oferta de insumos: la calidad de servicio en salud se
mejora cuando se puede ofrecer una mayor variedad de insumos disponibles,
en cuanto mayor niumero de insumos, mayor sera la posibilidad de satisfacer
las necesidades del paciente.

¢ Informacion al cliente: calidad es responder a la necesidad del cliente. El
primer paso al atender a un cliente es que debe ser escuchado para
determinar cuales son sus deseos y necesidades y darle la informacion
necesaria. Debe evitarse darle mucha informacion y saturarlo. Es mejor dar
una informacién concreta y precisa para que el cliente entienda sobre su
situacion de salud.

e Capacidad técnica del prestador de servicios: La capacidad técnica abarca
los conocimientos practicos y habilidades que el prestador de servicios debe
tener para prever los servicios de salud. También incluye la existencia se
normas, protocolos y asepsia para restar esos servicios. La falta de capacidad

técnica puede traer consigo riesgos a la salud, dolor innecesario, infecciones
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y/o complicaciones. Obviamente esos riesgos pueden con llevar al temor y a
disminuir la afluencia de la poblacién usuaria.

e Relaciones interpersonales con el cliente: este elemento se verifica a la
dimension personal del Servicio. Los clientes deben sentirse bien tratados
durante su permanencia en el Servicio de Salud por todas las personas que
interacten con él. En todo momento el personal debe mostrar una actitud de
atencion, interés por servir, respeto y amabilidad para que el usuario se sienta
a gusto y con deseos de regresar.

e Mecanismos de seguimiento al cliente: los programas de salud tendran
éxito en la medida que mantengan el contacto con el cliente después de la
consulta inicial, los prestadores de servicios pueden ayudarlos a superar
dificultadas, hacer mas probable la asistencia al Servicio de Salud.

e Constelaciones y organizacién de servicios: esto significa que los
elementos de salud deben organizarse de tal manera que sean satisfactorios
para los usuarios, que respondan a sus conceptos de salud y sus
necesidades preexistentes.

Existen muchas maneras de mejorar la calidad de atencion, entre ellas:

e Disminuyendo el tiempo de espera.
e Ofreciendo diversidad de servicios de salud.
e Haciendo comoda y agradable la estancia del cliente durante su visita.

¢ Brindandole atencion y dedicando el tiempo para aclarar sus dudas.

Otros autores como Zeithaml (2002), citado en el trabajo de Ramirez Sanchez, T y
cols (Percepcion de la Calidad de Atencién de los Servicios de Salud, perspectivas

de los usuarios) describe cinco dimensiones de la calidad.

Confianza: capacidad para desempefiar el Servicio que se promete de manera

segura y precisa.

Responsabilidad: disponibilidad para ayudar a los clientes (en nuestro caso a los

pacientes) y proveer el servicio con prontitud.

Seguridad: el conocimiento y la cortesia de los empleados (personal médico) y su

habilidad para inspirar buena fé y confianza.

Empatia: brindar a los clientes atencion individual y cuidadosa.
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Tangibles: la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el personal y los

materiales.

Es importante tener claro el concepto de cliente y su clasificacion realizada
por Marquez, Py col (1993);

Cliente: es la persona a la que el programa o institucion atiende. Es el consumidor

final de los productos o servicios de la organizacion. Existen dos tipos:

Cliente externo: es el consumidor final de los productos o servicios que le ofrece el

cliente interno para satisfacer sus necesidades.

Cliente Interno: es la persona que necesita de recursos e insumos para ofrecer un

servicio de calidad al consumidor final.
Enfermera —- Servicio —- Paciente

Torres S, Camilo (2004) en sus estudios el consumidor en salud han descrito
algunos aspectos que hacen que los pacientes aumenten la confianza en el
prestatario del servicio y plantean la calidad integral con dos componentes: la

calidad objetiva y la calidad subijetiva.

Calidad objetiva es aquella que la institucién de salud o el profesional ofrezca todo
lo que la evidencia clinica sugiera que se debe hacer en cada caso y se cuantifica

con cuatro variables:

¢ Integridad: Solucionar el problema del paciente.
e Contenidos: Hacer todo lo que hay que hacer.
e Destreza: Hacerlo bien.

e Oportunidad: Hacerlo a tiempo.

Calidad subjetiva es la sensacion que tiene el paciente del servicio que esta
recibiendo, la misma que puede ser afectada por mdltiples factores del entorno:
comentarios, comodidad, informacién, etc. El principal impacto sobre la calidad

subjetiva lo da el servicio.

En paises como Argentina existe el programa nacional de garantia de calidad de la

atencién médica, el cual esta constituido por un conjunto de componentes, que se
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encuentran estrechamente vinculados entre si y pueden ser valederos en nuestro

servicio de Salud.

e Primer componente: Calidad en la estructura de los servicios de salud:
relacionado con los aspectos de habilitacion y categorizacion de los
establecimientos de salud, en el mismo se confeccionan las normas de
organizaciébn y funcionamiento de los servicios que integran un
establecimiento mediante comisiones de trabajo integradas por entidades
académicas, gremiales, financiadores y prestadores de servicios.

e Segundo componente: Calidad en recursos humanos: hace referencia al
ejercicio profesional de todos los integrantes del equipo de salud, en el cual
se incluyen la especializacion, matriculacion certificacion y recertificacion
profesional, con participacion de todas las entidades vinculadas a este
proceso.

e Tercer componente: Calidad en los procesos y gestiéon de los servicios
de salud: se vincula con la elaboracion de guias y protocolos clinicos, asi
como de procedimientos en la gestion de los Servicios de Salud.

e Cuarto componente: Evaluacion y control de la calidad: corresponde
referirse a la implementacién de indicadores y estandares de la estructura,
proceso y resultado en los Servicios de Salud y la compatibilizacion de las
distintas modalidades de evaluacién externa y la gestion interna de calidad.

e Quinto componente: Cooperacidn técnica y capacitaciéon: se refiere a la
oferta que el Programa tiene para el asesoramiento y capacitacion en esta
tematica a las jurisdicciones provinciales, asi como la promocién de las

diversas iniciativas de la calidad.

Ademas existe Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema de Seguridad Social en Salud por Derecho
Presidencial, en el articulo del mismo reza que dicho Sistema debera tener las

siguientes caracteristicas::

e Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los Servicios
de Salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Condicion variable de la poblacion de poder utilizar los Servicios de Salud.
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Tiene diferentes categorias como accesibilidad geografica, econdmica,
cultural, organizacional o funcional.

e Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
gue requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida y
salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de
servicios en relacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.

e Seguridad: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencia cientificamente probada,
gue propenden minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso
de atencién de salud o de mitigar sus consecuencias.

e Pertinencia: es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios
son menores que los beneficios potenciales.

e Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada

en el conocimiento cientifico.
Estas caracteristicas estan también presentes en el Sistema de Salud.

Recoveanu y Johansen definen calidad de la atencion como el servicio que
redne los requisitos establecidos y dados los conocimientos y recursos de que
se dispone, satisface las aspiraciones de obtener el maximo de beneficios con el
minimo de riesgos para la salud y bienestar para los pacientes. Por consiguiente
una atencion sanitaria de buena calidad se caracteriza por un alto grado de
competencia profesional, la eficiencia en la utilizacibn de los recursos, el riesgo
minimo para los pacientes, la satisfaccion de los pacientes y un efecto favorable en

la salud.

En el desarrollo de este trabajo y en el disefio de las respectivas encuestas se

consideraron los siguientes conceptos:

Area de Emergencia: es aquel ambiente dependiente de un Centro Hospitalario
donde se otorgan prestaciones de salud las 24 horas del dia a pacientes que
demandan atencion inmediata. De acuerdo a su nivel de complejidad pueden

resolver diferentes categorias de dafios.
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En nuestro pais los servicios de emergencia que brindan los centros y hospitales de
salud publica se han convertido en importantes puntos de entrada para quienes
no tienen otros medios de acceso a la atencibn médica, se mantiene personal
idoneo y siempre listo, la existencia de equipos de tratamiento de
pacientes de emergencia y proporcionar apoyo a los miembros de la familia. Los
servicios de emergencia de la mayoria de los hospitales operan todo el dia,
aungue los niveles de dotacién de personal intenten reflejar el volumen de pacientes.
La mayoria de los pacientes buscan el Departamento de Emergencia en la tarde y

horas de la noche, y la dotacion de personal refleja este fendmeno.

Actitud: estado de disposicion psicologica, adquirida y organizada a través de la
propia experiencia que incita sl individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a determinadas personas, objetos o situaciones.

Calidad de atencién médica: la mejora cuantitativa y cualitativa planificada, de los
procesos de la gestiébn del conocimiento articula al desarrollo estratégico; que se
adecue a las necesidades y demandas versatiles del entorno de la salud
publica y se ajuste a los requerimientos del desarrollo de competencias

necesarias.

Cliente: persona o conjunto de personas que satisfacen sus necesidades adquiriendo
bienes o0 servicios generados en el proceso productivo por otra persona o

conjunto de personas.

Emergencia médica: es una situacion critica de riesgo vital inminente en la que la
vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la condicién si no se

toman medidas inmediatas. Accidente fortuito necesidad urgente de atencién médica.

Sala de emergencia: son cuartos o salas con equipos y médicos especializados que
tratan con prioridad las enfermedades o accidentes mas complicados
(traumas, problemas cardiacos, quemaduras, infecciones, procesos sépticos).
Después que el paciente se haya preestablecido de su crisis, éste es egresado en

otra area del Hospital.

Servicio: cualquier acto o desempefio que una persona le ofrece a otra, que en
principio es intangible y no tiene como resultado la transferencia de la propiedad de

nada.
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Situacion de Emergencia: alteracion subita y fortuita, que de no ser atendida de
manera inmediata, pone a una persona en grave riesgo de perder la vida, puede

conducir a la muerte o dejar como gravedad subita externa y urgencia mayor.

Conceptos relacionados con la metodologia aplicada:

Tomado como referencia Herndndez Sampieri, R (2003), dentro del marco
metodoldgico se utilizaron los conceptos relacionados que a continuacién se
describen:

e Cuestionario por entrevista personal: el entrevistador aplica el cuestionario
a los entrevistados.

¢ Dimensiones para evaluar calidad desde la perspectiva del cliente:

1. Confianza: capacidad para desempenfar el servicio que se promete de
manera segura y precisa.

2. Responsabilidad: disponibilidad para ayudar a los clientes y para
proveer el servicio con prontitud.

3. Seguridad: el conocimiento y la cortesia de los empleados y su
habilidad para inspirar buena fe y confianza.
Empatia: brindar a los clientes atencién individual y cuidadosa.

5. Tangibles: la apariencia de las instalaciones fisicas, el equipo, el
personal y los materiales.

e Encuesta: conjunto de datos obtenidos mediante consulta o interrogatorio a
Un numero determinado de personas sobre un asunto, es decir es un
cuestionario que recoge datos de una consulta.

e Estructura: se refiere a todos los atributos materiales y organizacionales
Relativamente estables, es decir los establecimientos en los que
proporciona la atencién.

e Investigacion de campo: analisis sistematico de problemas en la realidad,
con el propésito bien sea de describirlos, interrumpirlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas Yy efectos. Los datos
de interés son recogidos en forma directa de la realidad.

e Instrumento de medicion: recurso que utiliza el investigador para registrar

informacion o datos sobre las variables que tiene en mente.
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e Muestra: (enfoque cuantitativo) subgrupo de la poblacion del cual se
recolectan los datos y debe ser representativo de dicha poblacion.

e Muestra probabilistica: subgrupo de la poblacion en el que todos los
elementos de ésta tienen posibilidad de ser elegidos. Requieren la
determinacion del tamafio de la muestra y de un proceso de seleccion
aleatoria que asegure que todos los elementos de la poblacién tenga la
misma posibilidad tenga de ser elegidos. Requiere la determinacion del
tamafio de la muestra y de un proceso de seleccion aleatoria que asegure
qgue todos los elementos de la poblacién tengan la misma oportunidad de ser

elegidos.
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CAPITULO I
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Disefio metodolégico.

2.1 Matriz de involucrados.

GRUPOS Y/O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Ministerio de Salud Publica

v' Brindar servicios de salud
seguros, de calidad y con calidez.

Talento Humano
Art.10 de la ley organica de salud
indica que todas las personas del
Sistema aplicaran las politicas,
programas y normas de atencion.
Art. 362 de la Constitucion Politica
del Ecuador

Desinterés por parte de
los servidores de salud en
auto superarse en manejo
de Emergencias

Personal de Salud del area de
Emergencia del Hospital
Cantonal Amaluza

Entregar servicios de salud en el
Area de emergencia con
oportunidad, calidad y calidez.

Talento Humano
Mandato Art. 362 de la
Constitucién Politica del Ecuador

Falta de coordinacion
Institucional del Hospital
Desconocimiento de
protocolos de manejo de
casos de Emergencia
Implementacién de triaje
Capacitacion al personal
sobre procedimientos de
triaje

Municipio Cantonal Espindola

Procurar que el Hospital Cantonal
Amaluza, brinde atencion a
usuarios con calidad y calidez.

Directivos Recursos Humanos
Art. 362 de la Constitucién Politica
del Ecuador

Falta de involucramiento
en conocer los servicios

gue brinda el Hospital.

Pacientes atendidos(acuden a
esta casa de salud) a

Recibir servicios de salud con
oportunidad, seguridad, calidad y
calidez.

Mandato Art. 362 de la
Constitucion Politica del Ecuador
donde expresa que las personas
tienen derecho a disponer de
servicios e Optima calidad

No existe atencién
Oportuna
Escases de Resolucion de

problemas




EFECTOS

CAUSAS

2.1.2 Arbol de problemas.

Retraso en el
diagnostico al paciente

Manejo Inadecuado a
pacientes

4

SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

Inadecuado manejo de
medicacion

| Demora en atencién a Insatisfaccién del

Pacientes insatisfechos usuario usuario por la atencion

por la atencién I

l Dificultad al realizar

. Deficiente calidad de .
Tardanza en realizar procedimientos

procedimientos atencién al paciente
A

A A

INSATISFACCION DE USUARIO DE SERVICIO DE SALUD DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA DE HOSPITAL CANTONAL AMALUZA

Personal médico no aplica
protocolos de Emergencia

Desconocimiento por

parte del personal

Desorganizacion
institucional

Personal de Enfermeria

Ausencia de Triage en
pacientes de emergencia no capacitado

l Desinterés por parte del
Desconocimiento de la personal

importancia de organizarse
Para mejorar la atencién

AN
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2.1.3 Arbol de objetivos.

ADECUADA CALIDAD DE ATENCION

|

Buena administracion

medicacion
Familiares agradecidos Oportuna atencion a Usuario agradecido por
Diagnostico temprano a con la atencién usuarios la atencion prestada
pacientes l I
l Procedimientos . 7
Maneio Ad d Pacientes atendidos con
anejo ecuado a realizados con : -
. ; calidad y calidez
pacientes regularidad

|

MEJORAR LA CALIDAD DE ATENCION DEL USUARIO EXTERNO EN
EMERGENCIA DE HOSPITAL CANTONAL AMALUZA

l
| | |

Personal Médico aplicando '

. ilizacié iaj Auxiliares de Enfermeria
protocolos de atencién en Utilizacidn de triaje de )
Emergencia atencion Capacitadas
' l
l 1
Personal Médico aplicando Personal capacitado Personal motivado
protocolos ,

] |

Personal Organizado

Autoridades Organizadas

*
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2.1.4 Matriz de marco légico.

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Contribuir a mejorar el nivel de satisfacciéon
del usuario externo del servicio de

Emergencia del Hospital Cantonal Amaluza

Mejorar la atencion recibida en un

90% hasta Diciembre 2013.

-Entrevista
-Encuesta

-Observacion directa

-Participacion activa del

personal Medico

PROPOSITO

Mejorar la calidad del servicio de Emergencia

El 80% de usuarios satisfechos
con los servicios recibidos en el

hospital hasta Diciembre 2013

-Entrevista a usuarios

- Observacion directa

-Grupo de trabajo
capacitado

-Trabajo en equipo

COMPONENTES O RESULTADOS
ESPERADOS
1. Protocolos de atencion del Ministerio de
Salud en el &rea de Emergencia

Patologias Implementadas

2. Sistema de Triage Implementado en

Emergencia

3. Personal de Enfermeria Capacitado en
procedimientos de Emergencia:

Ginecoldgicos —Traumatologia -Cirugia

100% de protocolos de atencion
aplicados en el &rea de Emergencia
hasta Diciembre del 2013

-Aplicacion del Triage 100 % en

Emergencia hasta Diciembre 2013

-80% de Auxiliares Capacitadas
continuamente hasta Diciembre

2013

-Lista de asistencia
-Fotos
-Memorias

-Formulario 008
-Encuestas dirigida al
personal de salud
-Observacién Directa

-Listado del personal
Capacitado

- Evaluaciones a personal
-Memoria

-Participacion adecuada

del personal

-Personal y usuarios

motivados en participar

-Participacion activa del

personal
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ACTIVIDADES

RESPONSABLES

CRONOGRAMA

RECURSOS

RE.1

EMERGENCIA PATOLOGIAS FRECUENTES

IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DEL MINISTERIO DE SALUD EN EL AREA DE

1. Taller al Personal Médico para dar a
conocer los Protocolos de atencién en el
area de Emergencia
1.1.Patologias frecuentes:
GINECOLOGICAS :

- Labor de Parto (fase expulsiva)
-Trastornos Hipertensivos del Embarazo
-Hemorragia

-Abortos

= Dr. Bladimir Morillo
GINECOLOGO
Lic. Jhoanna Vivanco ( Autora
del proyecto)

Mes de Mayo 2013

1.2 Taller al Personal Médico para dar a
conocer los Protocolos de atencion en el
area de Emergencia

Patologias frecuentes:

Cirugia

» Shock Hipovolémico
= Abdomen Agudo
= Fracturas

Dr. Marcelo Troya

Médico Residente
Emergencia

Dra. Jhoana Bravo

Médico Rural

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto)

Mes de Junio 2013

1.3 Taller al Personal Médico para dar a
conocer los Protocolos de atencién en el
area de Emergencia

Patologias frecuentes:

Pediatria

= Convulsiones
= EDA
= |IRA

Dr. Marcelo Troya

Médico Residente
Emergencia

Dra. Jhoana Bravo

Médico Rural

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto)

Mes de Junio 2013

Mes de Julio 2013

-Impresora............ 60.00
-Datashop........... 100.00
-Copias.....ccceeeeene 30.00
-Material de oficina

.............................. 30.00
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RE.2 IMPLEMENTACION DE TRIAGE EN EMERGENCIA

2.Taller al personal médico sobre
Implementacion del Sistema de Triage en
la sala de Emergencia

Dr. Marcelo Troya

Médico Residente
Emergencia

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto)

Mes de Agosto 2013

Computadora ...... 30.00

-Impresora............ 15.00
-Datashop............. 35.00
-Copias.....ccceeveeenen. 5.00

2.1 .Taller al personal médico de Soporte
Vital

Dra. Jhoana Bravo

Médico Rural

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto)

Mes de Agosto 2013

-Computadora ...... 30.00

2.2.Elaboracion de Material didactico
(tripticos) sobre Triage para Emergencia

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto)

Mes de Septiembre
2013

-Impresora............ 15.00
-Datashop............. 35.00
-Copias.....ccceeveeennen. 5.00
-Computadora....... 50.00
-Impresora............ 35.00
Copias.........cc...... 30..00
-Material de oficina

.............................. 15.00

RE. 3 Personal de Enfermeria Capacitado en procedimientos de Emergencia

3.1Taller al Personal Auxiliar de
Enfermeria en procedimientos de
Emergencia: Ginecoldgicos —
Traumatologia - Cirugia.

Dra. Jhoana Bravo

Médico Rural

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del proyecto

Mes de Octubre
2013

-Impresora............ 20.00
-Datashop............. 35.00
-Copias......cccceen... 10.00

3.2. Taller, demostracion y Practica de
procedimientos de Emergencia realizado
por el personal Auxiliar de Enfermeria

Lic. Jhoanna Vivanco (Autora
del Proyecto)

Mes de Noviembre
2013
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3.3. Evaluacion de Capacitacion al
personal Auxiliar de Enfermeria en cuanto
a procedimientos de Emergencia.

= Lic. Jhoanna Vivanco (Autora

del Proyecto)

Mes Noviembre
2013

3.4 Andlisis e Informe del proyecto
realizado

= Lic. Jhoanna Vivanco (Autora

del Proyecto)

Mes de Diciembre
2013

-Impresora............ 95.00
-Copias......cccceennn. 40.00
-Material de oficina

.............................. 40.00
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RESULTADOS N° 1

Implementacion de los protocolos de atencion del ministerio de salud en el
area de emergencia patologias frecuentes.

El personal de esta casa de salud, esta presta a contribuir a mejorar la calidad
de atencion de cada uno de los usuarios/as que acuden, en busca de nuestros
servicios y a su vez poder mejorarlos a través del desarrollo de esta tesis y del

trabajo en equipo para dar cumplimiento a los objetivos planteados.
Para dar cumplimiento a nuestro objetivo hemos planteado las siguientes actividades:

1. Taller de Capacitacion al Personal Médico para dar a conocer los Protocolos
de atencion en el area de Emergencia
Patologias Frecuentes: Ginecoldgicas -Cirugia- Pediatria
El taller de capacitacién se llevd a cabo el dia 07 de Mayo del 2014, las
actividades se desarrollaron de acuerdo al cronograma establecido y teniendo
en cuenta las patologias que se presentaban con frecuencia en cada una de las
especialidades que anteriormente se detalld, el nUmero de asistentes fueron 12

y la lista de firmas se encuentran en el Anexo 1, asi como las imagenes.

MEMORIA DE TECNICA N° 1

Protocolos de atencion en el area de emergencia de patologias
frecuentes (ginecologia).

Dirigido: Personal Médico del Hospital Cantonal Amaluza
Fecha: 07/ Mayo/2013

Evento: Taller sobre Protocolos de Atencién en el area de Emergencia
Ginecologia

NUumero de asistentes: 12
Lugar: Sala de reuniones

Temas: PROTOCOLOS DE GINECOLOGIA:
-Labor de Parto (fase expulsiva)

-Trastornos Hipertensivos del Embarazo
-Hemorragia
-Abortos
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Numero de horas: 3HO0O

Expositores: -Dr. Bladimir Morillo Ginecologo
-Lic. Jhoanna Vivanco

Encargada: - Lic. Jhoanna Vivanco (Autora de Proyecto)

Objetivo: Fomentar la aplicacion de protocolos estandarizados Materno-Neonatal
del Ministerio de Salud Publica por parte de los profesionales que
laboran en el &rea de Emergencia para brindar una atencién adecuada
y oportuna al usuario.

Metodologia técnica y material utilizado.

La metodologia empleada fue con la exposicion y discusion de protocolos, con la
participaciébn de los asistentes, sobre el Manual Materno Infantil que el Ministerio
estandariza para la atencién Materno Neonatal, con la ayuda de la computadora y el
Datashop. Tomando en cuenta los temas que se presentan con frecuencia en esta

area y que se debe reforzar en cuanto a normas de atencion.

Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD FECHA ENCARGADOS

Saludo de Bienvenida 08h30 Lic. Jhoanna Vivanco

Protocolos frecuentes 09h00-11h00 -Dr. Bladimir Morillo
Ginecélogo

-Labor de Parto (fase

expulsiva)

-Trastornos

Hipertensivos del

Embarazo

-Abortos - Lic. Jhoanna

11h30 Vivanco
proyecto)

Acuerdos y compromisos.

-Aplicar normas y protocolos en la atencion de las Emergencias en cuanto al Manual
gue rige el Ministerio de Salud Publica

-Priorizar el tipo de atencién a las Gestantes al acudir a esta Area de Emergencia
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MEMORIA DE ACTIVIDADES
Protocolos de atencion en el &rea de emergencia cirugia
Dirigido: Al personal Médico del Hospital Cantonal Amaluza.
Fecha: 10/ 06/2013
Numero de asistentes: 15
Lugar: Sala de reuniones
Temas: Protocolos frecuentes en Cirugia

-Shock Hipovolémico
-Abdomen Agudo
-Fracturas

Horas: 3 Horas

Expositores: -Dr. Marcelo Troya Médico Residente
-Dra. Johana Bravo (Médico Rural)
-Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Encargada: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Objetivo: Implementar los protocolos de atencion en las patologias de mayor
concurrencia, para brindar una oportuna atencién al usuario.

Metodologia técnica y material utilizado.

La metodologia empleada fue la exposicion y discusion de protocolos, con la
participacion del personal médico y de enfermeria, sobre las patologias que se
presentan con frecuencia en el area y realizar los pasos de actuacién pertinentes
con los usuarios. La presentacién se desarrolld6 con la ayuda del computador y el

Datashop.
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Cronogramade actividades.

ACTIVIDAD FECHA ENCARGADOS

Saludo de Bienvenida 08h30 Lic. Jhoanna Vivanco
(Autora del Proyecto)

Protocolos frecuentes 09h00-10h00 -Dr. Marcelo Troya
Cirugia: Médico Residente
Emergencia

-Shock Hipovolémico
.Abdomen Agudo

-Dra. Johanna Bravo
-Fracturas 10h30- 11h00 Médico Rural

Cooffee Break 12h00 Autora del proyecto

Acuerdos y compromisos.

-Implementar las normas y protocolos en la atencion prestada en el area de

Emergencias

-Priorizar la atencion segun la evaluacion y estado del paciente

MEMORIA DE ACTIVIDADES
Protocolos de atencidn en el area de emergencia pediatria
Dirigido: Al personal Médico del Hospital Cantonal Amaluza.
Fecha: 16/ 07/2013
NUumero de asistentes: 15
Lugar: Sala de reuniones

Temas: Protocolos mas frecuentes en Pediatria
-Convulsiones
-EDA
-IRA
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Horas: 3 Horas
Expositores: -Dr. Marcelo Troya Médico Residente
-Dra. Johana Bravo Medico Rural

Encargada: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Objetivo: Fomentar la aplicaciéon de protocolos regidos por el
MSP para manejar adecuadamente en los nifios que acuden
con severas descompensaciones que comprometen la vida.

Metodologia técnicay material utilizado.

La metodologia empleada en el taller fue mediante video conferencia y
socializacién con los asistentes e intercambios de experiencias, mesa redonda.

Cronogramade actividades a desarrollar.

ACTIVIDAD FECHA ENCARGADOS

Saludo de Bienvenida 08h30 Lic. Jhoanna Vivanco

Protocolos frecuentes
-Dr. Marcelo Troya

Pediatria: 09h00-10h00 Médico Residente

= Convulsiones

= EDA
= IRA

10h30-11h30 -Dra. Johana Bravo

12h00 -Lic. Jhoanna Vivanco

Cooffee Break Autora del proyecto

Acuerdos y compromisos
-Priorizar las Emergencias en los casos de riesgos vitales al paciente

-Trabajar en grupo para dar cumplimiento a los protocolos
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RESULTADO N°2

Implementacion de triage en emergencia

La implementacion del sistema de triage estructurado nos permitio garantizar
la categorizacién de pacientes, segun el grado de urgencia de los signos y sintomas
del paciente, asi mismo nos permite abrir las puertas a una atencion mas eficiente,
potenciando aspectos como el control total del proceso asistencial y el trabajo en

equipo de los profesionales.
Para dar cumplimiento a esta actividad se realizé:
1. Taller sobre Implementacion del Sistema de Triage en la sala de Emergencia

Se desarrollé el Taller el dia nueve de agosto del presente afio, dirigido al personal
que labora en el area de emergencia, donde asistieron todos los compafieros ya que
todos se sintieron motivados a dicho taller por el tema de importancia a de mucho

valor que nos sirve para poner en practica en esta area de atencion.
2. Taller de Soporte Vital

El taller se desarroll6 el mismo dia segun el cronograma ya establecido, de manera

participativa con el personal y el respaldo de asistencia se encuentra en el Anexo 2.
3. Elaboracién de material didactico (triptico) sobre Triage para Emergencia

Se realiz6 material didactico con el fin de dar a conocer a toda las personas que
acuden a esta casa de salud la implementacion del sistema de triage, en que
consiste y de qué manera va hacer su atencion desde la llegada a la sala de
Emergencia, utilizando palabras acordes, para facilitar la llegada del mensaje a cada

uno de los usuarios.(Anexo 2).material realizado y utilizado.
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MEMORIA DE TECNICA 2

Taller sobre implementacion del sistemade triage en la salade
emergencia

Dirigido: Al personal del area de Emergencia del Hospital Cantonal Amaluza.

Fecha: 09/08/2013
Numero de asistentes: 15
Lugar: Sala de reuniones
Temas: -Sistema de Triage
-Soporte Vital

Horas: 3 Horas
Expositores: -Dr. Marcelo Troya Médico Residente

-Dra. Jhoanna Bravo Medico Rural
Responsable: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Objetivo: Lograr que el personal de la sala de Emergencia esté preparado en la
evaluacion rapida de los pacientes y su ubicacion en la lista de espera para la
atencién médica.

Cronogramade actividades.

ACTIVIDAD FECHA ENCARGADOS
Saludo de Bienvenida 08h30 Lic. Jhoanna Vivanco
-Sistema de Triage 09h00-10h00 -Dr. Marcelo Troya

Médico Residente
-Soporte Vital 10h30-11h30 - Dra. Jhoanna Bravo
Médico Rural

Cefee Brey 12h00 - Lic. Jhoanna Vivanco
(Autora del Proyecto)
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Metodologia técnica y material utilizado.

La metodologia empleada en el taller fue mediante video conferencia, lectura de
folletos con informacién sobre el tema para luego poder hacer llegar al usuario y
socializacién con los asistentes e intercambios de experiencias, presentadas en el

area.

Acuerdos y compromisos

-Poner en préactica los conocimientos y las destrezas del personal que labora en la
sala de emergencia, dirigida a la temprana evaluacién de los pacientes y su

ubicacién en la lista de espera para la atencién médica.

-Indicar al paciente la evaluacion que se realiza para no causar incomodidad en el

usuario por la espera

-Mantener listo el material para una Emergencia donde esté en riesgo la vida del

usuario y responder oportunamente
-Brindar una atencion de calidad y calidez y oportunidad al usuario

-Mejorar las destrezas en el area de emergencia en la evaluacion, de manera

inmediata al paciente en la sala de emergencias de esta casa de salud

RESULTADO N°3

Taller al personal auxiliar de enfermeria, sobre procedimientos
de emergencias: ginecoldgicas, traumas y cirugia

El trabajo educacional sobre capacitacién al personal de salud orienta a
impulsar técnicas para mejorar los conocimientos y habilidades que a su vez es
encargado el programa de Recursos Humanos, la capacitacion del personal se debe
desarrollar con diferentes estrategias educacionales, para de esta forma llegar al
cumplimiento de objetivos y metas de una institucion y sobre todo para mejorar el
tipo de atencién directa al paciente que acude a las casas de salud y tener personal

apto para cualquier tipo se emergencia.
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Y para ello se ha desarrollado algunas actividades para dar cumplimiento a

esta actividad planteada:
1. Taller sobre procedimientos frecuentes en Emergencia

Esta actividad se desarrolld el dia primero de noviembre del presente afio,
con una asistencia de todo el personal, donde se trat6 procedimientos como
actuacion del personal frente a las patologias que se presentan con frecuencia
como son: Ginecolégicas, Trauma Yy Cirugia he interactuar experiencias presentadas
en nuestra actividades diarias de trabajo. La hoja de firmas de asistentes se

encuentra en Anexo 3.

2. Taller, demostracion y Practica de procedimientos de Emergencia

realizado por el personal Auxiliar de Enfermeria

Esta actividad se la realizo en noviembre donde se desarrolld actividades
practicas como actuaciones por parte del personal auxiliar al momento de que se
presente una emergencia entre las ya revisadas, para ver el desenvolvimiento,

destrezas y habilidades del personal.

3. Evaluacion practica, demostrativa del personal Auxiliar de Enfermeria

en cuanto a procedimientos de Emergencia

Esta evaluacién se realiz6 en noviembre interactuando con el personal en
cuanto a procedimientos frecuentes y actuaciones a llevarse a cabo en los diferentes
ambientes creando asi un método de evaluacidn de conocimientos Yy destrezas
ante las emergencias suscitadas.

MEMORIA DE TECNICA 3

Taller al personal auxiliar de enfermeria, sobre procedimientos de
emergencias: ginecoldgicas, traumas y cirugia

Dirigido: Personal Auxiliar del Hospital Cantonal Amaluza
Fecha: 01/11/2013
NUumero de asistentes: 15

Lugar: Sala de reuniones
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Objetivo: Lograr que el personal auxiliar actué de la mejor manera en cuanto a

realizar procedimientos en el &rea de Emergencia

Expositores: -Dr. Marcelo Troya Médico Residente
-Dra. Jhoanna Bravo Medico Rural
-Lic. Jhoanna Vivanco Enfermera

Cronogramade actividades desarrolladas.

ACTIVIDAD

FECHA

ENCARGADOS

Saludo de Bienvenida

08h30

Lic. Jhoanna Vivanco

Taller de capacitacion
sobre desenvolvimiento
del personal y
realizacion de
procedimientos en
Emergencia

Funciones del personal
ante una Emergencia

Cooffe Break

09h00-10h30

10h00-11H30
(noviembre)

12h00

-Dr. Marcelo Troya
Médico Residente
- Dra. Jhoanna Bravo
Médico Rural

Lic. Jhoanna Vivanco
(Autora del Proyecto)

- Lic. Jhoanna Vivanco
(Autora del Proyecto)

Metodologia técnica y material utilizado.

La metodologia empleada en el taller fue mediante la utilizacion del computador, el

datashop para la proyeccién de video conferencia, y socializacion del tema con los

asistentes e intercambios de experiencias Y lluvia de ideas.

En cuanto a la préactica y demostracion se interactué realizando escenas con dramas

para poder aplicar conocimiento habilidades y destrezas a la hora de una

emergencia y su actuacion, la evaluacion se realiz6 con dramatizacion.

Acuerdos y compromisos.

-Actuar en las Emergencias de forma adecuada ya que en nuestras manos esta la

vida de los usuarios que acuden a la casa de salud por la debida atencion.
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-Poner en préctica los procesos de atencion en una Emergencia
-Brindar una atencion de calidad y calidez al usuario

-Desarrollar los procedimientos adecuadamente para salvaguardar la vida del

paciente

-Desempenfiarse de la mejor manera y trabajar en equipo por el bien del paciente.
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ANALISIS DEL RESULTADO N°1

Implementacién de los protocolos de atencién del ministerio de salud en el
area de emergencia patologias frecuentes

Este resultado se lo mide con el siguiente indicador: el 100% corresponde al
personal de salud del Servicio de Emergencia capacitado en protocolos mas
frecuentes hasta Diciembre del 2013.

INDICADOR NUMERO DE ASISTENTES %
PROPUESTO 15 100%
LOGRADO 12 80%

PERSONAL DE SALUD CAPACITADO
EN PROTOCOLOS

15

m LOGRADO
M PROPUESTO

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

En el cumplimiento de estas actividades, se logo que el 80% del personal esté
capacitado en protocolos de patologias frecuentes en la sala de Emergencia, los
compafieros estuvieron motivados en el proyecto de accion, ya que la mayoria
desconocia los protocolos y su manejo, demas no se pudo llegar a un 100% como

fue la meta deseada ya que por diversos motivos los compafieros no pudieron asistir
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ya que el personal salia de guardia por lo que no nos pudo acompafar, pero sin
lugar a duda se conté con un buen nimero de asistentes, desarrollandose de
acuerdo a los cronogramas establecidos. Esto impulsa a transformar la institucion
cumpliendo los compromisos efectuados, que contribuyen a mejorar la salud de la
familia y emprender acciones concretas para ejecutar los lineamientos que

garantizan la salud de la poblacion.

Asi mismo contribuye a la actualizacién de los conocimientos cientificos y a la
homogenizacién del manejo de patologias frecuentes, con el fin de identificar

factores de riesgo en los cuales podemos incidir, para reducir muerte en el pais.

RESULTADO 2
Aplicacion de triage en emergencia

El triage se ha denominado al proceso con el que se selecciona a las
personas a partir de su necesidad de recibir tratamiento médico inmediato cuando
los recursos disponibles son limitados. Originalmente se utilizd para la clasificaciéon

de pacientes ante situaciones de catastrofe.

Sin embargo, el uso rutinario de los servicios de urgencia de clinicas y
hospitales por parte de personas que enfrentan situaciones de salud que no
constituyen en si mismas una emergencia ha llevado a que este sistema también

sea usado para designar prioridades en este tipo de atencion.

Por lo que para dar cumplimiento a este resultado se realizd las siguientes

actividades:

1. Clasificacion de la atencion con el formulario 008 y la utilizacién de la

tabla Triage Canadiense.

Se acord6é con el personal que labora en los diferentes turnos, para que
una persona se haga a cargo de la valoracion vy clasificacién de los pacientes segun
su gravedad e indicar el manejo al usuario. La evaluacién rapida de los pacientes y
su ubicacién en la lista de espera para la atencibn médica. Por desgracia,
muchas personas insisten en ser atendidas de inmediato por orden de llegada

y no de gravedad de sus sintomas.
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El sistema de Triage divide los estados de gravedad en varias

categorias incluyendo desde estados criticos a situaciones menos urgentes.

La aplicacion de la priorizacién es de responsabilidad del equipo de
enfermeria del Servicio de Urgencia. Asi, cuando un paciente ingresa es
recibido por una enfermera o enfermero, quien controla signos vitales y aplica un
cuestionario que apunta determinar el grado de urgencia. A continuacién se indica la

tabla utilizada. Las categorias son las siguientes:

« TRIAGE 1 ATENCION INMEDIATA

« TRIAGE 2 MANEJO DENTRO DE 10 MINUTOS COMO MAXIMO

« TRIAGE 3 ATENCION MEDICA DENTRO DE LOS SIGUIENTES 30 MINUTOS
« TRIAGE 4 ATENCION MEDICA DENTRO DE LOS SIGUIENTES 60 MINUTOS
« TRIAGE 5 EVALUACION Y MANEJO DENTRO DE 120 MINUTOS

Nivel lll - Urgente Menos de 30 minutos

Nivel V - No urgente Menos de 2 horas

2. Disefar y elaborar material para la difusién de Triage y su importancia:

Tripticos

Se realizO material didactico conjuntamente con el personal para dar
pautas importantes para su elaboraciobn ya sea de los graficos, el tipo de
lenguaje a utilizar para que fuera de facil comprension.

Los tripticos son una manera de poder llegar a la comunidad e informar de que

se trata y de la importancia que tiene a la hora de la atencibn desde su
evaluacion y clasificacion que se realiza al ingreso del paciente a la casa de
salud y de esta forma educar a la poblacién. (Anexo 3) Este material se entregd a
los usuarios que acuden a la atenciébn en emergencia como a los pacientes que

acuden por esta area de Consulta Externa.
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Implementacion de triage en emergencia.

Sistema de Triage Implementado 100 % en Emergencia hasta Diciembre 2013

INDICADOR %
PROPUESTO 100%
LOGRADO 100%

IMPLEMENTACION DE TRIAJE EN
EMERGENCIA
0, 1 0,
100%
80%
A W PROPUESTO
LOGRADO
40%
20% /
0%
PROPUESTO LOGRADO

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Implementacion de Triage en Emergencia es satisfactoria ya que se alcanzé
un 100% que fue lo esperado y que se ha cumplido a cabalidad con la actividad
planteada, el personal se encuentra apto y motivado por los resultados que se ha
logrado, el 100% de la aplicacibn por lo que los pacientes que acuden seran
atendidos de acuerdo a los sintomas que aqueja y la gravedad del paciente,
aplicando el tratamiento inmediato en condiciones amenazantes para la vida, con la

mayor calidad y calidez.

Los servicios de urgencia deben estar preparados y el personal entrenado
para dar respuesta a las necesidades y expectativas del publico. Es por esta razén

que se instaura el triage en los servicios de urgencia, que es un proceso de
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evaluacion clinica preliminar que ordena los pacientes antes de la evaluacion
diagnostica y terapéutica, segun su grado de urgencia, de forma que en una
situacion de saturacion del servicio o de disminucién de recursos, los pacientes mas

urgentes sean tratados primero y el resto controlados continuamente y revaluados.

RESULTADO 3

Taller al personal auxiliar de enfermeria en procedimientos de emergencia:
ginecoldgicos —traumatologia —cirugia

- EL 80% de Auxiliares Capacitadas continuamente hasta Diciembre 2013

INDICADOR %
PROPUESTO 80%
LOGRADO 75%

PERSONAL DE ENFERMERIA
CAPACITADO
80%
b T e y = PROPUESTO
RIS § LOGRADO
78% |
72%
PROPUESTO LOGRADO

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Las actividades que se efectuaron para llevar a cabo este resultado dieron
que el 75% del personal fue capacitado en cuanto a procedimientos fundamentales
gue se llevan a cabo en patologias que se presentan con frecuencia en la sala de
Emergencia, teniendo esperado que un 80 % del personal estaria presente en la
capacitacion pero no se pudo llegar a la meta deseada pero casi en su totalidad
asistieron con el fin de actualizarse en manejo de patologias frecuentes, por lo que

los usuarios que acuden a esta casa de salud, estaran satisfechos con la atencién
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brindada por el personal que labora en esta area, Ademas es importante que el

personal ponga interés en las capacitaciones para obtener cambios en
conocimientos, aptitudes y practicas que nos ayudan a tener una buena referencia

de los usuarios, por la atencién que se brinda de calidad y calidez.

Analisis del propdsito.

El proposito del proyecto de accion es Mejoramiento de la Calidad del

Servicio de Emergencia.

El indicador: El 80% de usuarios satisfechos con el servicio recibido en el hospital
hasta diciembre del 2013.

Para este analisis se aplicé la entrevista a usuarios:

1. ¢Qué tiempo demoro para ser atendido?

ESTIMACION NUMERO PORCENTAJE
< 30 minutos 11 65%
> 30 minutos 3 20%
1 a2 horas 2 15%
TOTAL 15 100%

TIEMPO DE ESPERA PARA SER
ATENDIDO

125 a7
10

8

6

S 3

2.
(2) ] 7i% 20% . 15%
< 30 minutos = > 30 minutos 1a2horas
®mNUMERO ® PORCENTAIJE

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Con relacion a lo esperado que fue de un 80% se ha logrado un 65%
alcanzando un buen porcentaje de satisfaccion de los pacientes que acuden por la
atencion en esta casa de salud, por lo que se evidencia que este proceso de accion

ha dado resultado en esta area, siendo satisfactoria la aplicacién del proyecto.
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Andlisis del fin.

El fin es el de contribuir a mejorar la calidad de atencion brindada en el
servicio de Emergencia del Hospital Cantonal de Amaluza.

El indicador establece mejorar la atencién en un 90% hasta diciembre 2013.
Para este analisis se aplic6 la entrevista a usuarios

1. ¢Como fue la atencion recibida por el personal médico que labora en este

servicio?
ESTIMACION PERSONAL PORCENTAJE
Muy buena 3 20%
Buena 8 50%
Regular 2 15%
Mala 2 15%
TOTAL 15 100%
ATENCION BRINDADA POR LOS
MEDICOS
9 7 TR , - — 778777 g . ¢« = — » 3 Vv BRI o F " -
8 - -l — LA 2 - - e Lo 8 2 - - —rr— — LA
7 - =L . L -
6 - 8 - 8 - 8
5 .- - -
4 =
o 2 2
2
1 “20% L —15% 15%
072 - T 25 b | LR
Muy buena Buena Regular Mala
M PERSONAL ™ PORCENTAIJE

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Los datos nos demuestran que el 50% que corresponde a un buen trato
de atencion, ocupa el primer lugar dando que los usuarios que fueron atendidos por
el personal médico, estd satisfecho por la atencion brindada en esta area, asi
mismo con un 20% se refleja que la atencion es muy buena, mientras que un 15%

corresponde a la atencion regular y mala.
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2. ¢Como fue la atencion recibida por el personal de enfermeria de esta area?

ESTIMACION PERSONAL PORCENTAJE
Muy buena 3 20%
Buena 10 66%
Regular 1 7%
Mala 1 7%
TOTAL 15 100%

ATENCION BRINDADA POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA
12
10

10

8

PRt o T i 607 \all E S
4 3

Muy buena Buena Regular Mala
M PERSONAL ™ PORCENTAIJE

Elaborado por: Lic. Jhoanna Vivanco (Autora del Proyecto)

Los datos presentados indican que el 66% que corresponde a una buena
atencion brindada por el personal de enfermeria al usuario que acude por atencion
medica, asi mismo el 20% que corresponde a una muy buena atencién y por ultimo

se evidencia que un 7% de atencion regular y mala.

De acuerdo a la entrevista aplicada a los usuarios podemos evidenciar que se
ha logrado un 50% ha mejorado la atenciéon medica a diferencia de lo esperado que
fue del 90%, y con relacion al personal de enfermeria en un 66% con relacién a
lo esperado del 90% estan satisfechos con la atencion en el &rea de Emergencia. Y
a esto sumamos que se desarrollaron un sin nimero de actividades para alcanzar
el propésito:

« Implementacion de los protocolos en el &rea de Emergencia

K/

< Implementacion de triage

K/

% Capacitacion al personal auxiliar de Enfermeria
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CONCLUSIONES

La Ejecucion del Proyecto de Intervencion contribuyo a mejorar la calidad de
atencion a los usuarios/as que acuden al servicio de Emergencia del Hospital

Cantonal Amaluza.

La Implementacién de la Estrategia Triage ayudo a mejorar la atencion vy
clasificacion de pacientes en la sala de Emergencia para priorizar las
atenciones segun el riesgo de vida de los usuarios, mejorando la atencion con

calidad y calidez.

Que el personal médico debe manejar bien los protocolos de atencién para
brindar una buena atencién y manejo dentro de los estdndares del Ministerio

de Salud, y dar cumplimiento a su utilizacion.

El personal de Enfermeria que labora en el area de Emergencia esté
preparado con conocimientos, practica y habilidades que contribuyan a
brindar una atencién directa, y que el usuario este satisfecho de la atencién
del personal que brinda servicios en esta area de masiva saturacién por lo

gue demanda de actualizacion profesional en los diferentes ambitos.

Por medio del este proyecto se ha logrado educar a los usuarios/as que
acuden a esta casa de salud, que para la atencidbn es necesario una
clasificacién de acuerdo al estado de riesgo con que se encuentre el paciente,
para que no existan inconformismo en cuanto a la hora de espera para su
atencion, sino que aprenda que hay patologias que pueden esperar un tiempo
determinado para la atencion y que el personal esta presto para atender de la

mejor manera a los pacientes que acuden a esta area de atencion.
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RECOMENDACIONES

Continuar con la aplicacion de Protocolos, en la sala de Emergencia para

mejorar el control de patologias frecuentes.

Interés en la auto educacién, capacitacién para mejorar el desempefio laboral
y mejorar el nivel de atencion en el area y contribuir a sostener una buena
imagen institucional de atencién y que los pacientes salgan satisfechos del
trato y atencion recibida.

El sistema de Triage Implementado que nos permito evaluar al paciente de
acuerdo a la sintomatologia y clasificar para la priorizacién de la atencion y
seguir evaluando segun el riesgo de vida que acontezcan cada uno de los que

acuden a estas areas, y que depende mucho del tiempo para salvar vidas.

Insistir a las autoridades en realizar controles a ver si se estan desarrollando
las estrategias que se deben seguir para brindar una buena atencion vy
mejorar dia a dia para no decepcionar a nuestros clientes si no a la vez dar

sostenibilidad al progreso de nuestra Institucién.
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MEDIOS DE VERIFICACION

ANEXO 1
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS EN EL AREA DE EMERGENCIA

IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA (CIRUGIA)

LISTADO DE ASISTENCIA
Fecha: 10 Junio 2013 '
NOMBRE Y APELLIDO NUMERO CEDULA FIRMA
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IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS EN EL AREA DE
EMERGENCIA (PEDIATRIA)

LISTADO DE ASISTENCIA
Fecha: 16 Julio 2013

NOMBRE Y APELLIDO
Upea Bt Mo158617-8
T Qnmzaw %

AW 25%6 3-8
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ANEXO 2

TALLER DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TRIAJE EN EMERGENCIA

TALLER SOBRE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE TRIAGE
EN EMERGENCIA

LISTADO DE ASISTENCIA
Fecha: 9 Agosto 2013

NOMBRE Y APELLIDO NUMERO CEDULA FIRMA
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Ministerio de
Salud Pablica

MATERIAL DIDACTICO UTILIZADO S

QUE LOGRA EL TRIAGE HOSPITALARIO

HOSPITAL BASICO AMALUZA
EL TRIAGE PERMITE AL PERSONAL MEDICO DE LA TRIA GE CANTON ESPI NDOLA
SALA DE EMERGENCIAS CONCENTRAR SU ‘
ESFUERZO A FAVOR DE LOS PACIENTES QUE SE

ENCUENTRAN EN CONDICIONES DE GRAVEDAD
Y QUE COMPROMETEN LA VIDA

EL HOSPITAL BASICO AMALUZA PRESTA SUS

SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ AL ASUARIO

4 B —— CON EL FIN DE GARANTIZAR LA SALUD DE SU
ES PREFERIBLE ESTAR PREPARADO PARA ALGO :
QUE TALVEZ NUNCA VA A PASAR A QUE PASE ALGO POBLACION Y LA DE LA REGION SUR DEL PERU.
PARA LO QUE NUNCA SE ESTUVO PREPARADO

EN LA NUEVA ESTRATEGIA INFORMATIVA DEL AREA
DE EMERGENCIA PRETENDE BRINDAR UNA MEJOR
ATENCION Y CLASIFICACION ENMARCADA EN LA
VALORACION DE CADA UNO DE LOS PACIENTES QUE
ACUDEN A RECIBIR ATENCION EN ESTA AREA DE
ACUERDO A SU RIESGO VITAL.

TODOS UNIDOS CONTRUBUYAMOS A RECIBIR
UNA ATENCION CON CALIDAD Y CALIDEZ.
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QUE ES UNA URGENCIA

SITUACION CLINICA CON CAPACIDAD DE GENERAR
PELIGRO PARA LA VIDA DEL PACIENTE EN FUNCION

DEL TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE SU APARICION
Y LA INSTAURACION DEL TRATAMIENTO

QUE ES UNA EMERGENCIA

UNA EMERGENCIA MEDICA ES TODA CONDICION
MORBIDA SOBRE LA SALUD DE UNA PERSONA QUE
PONE EN EMINENTE RIESGO, SU VIDA DE NO SER
ATENDIDA EN FORMA INMEDIATA / OPORTUNA

TODA ENFERMEDAD DEBE SER CONSIDERADA UNA

EMERGENCIA MEDICA

QUE ES EL TRIAGE?

ES UN METODO DE SELECCION Y CLASIFICACION
DE PACIENTES, BASADO EN SUS NECESIDADES
TERAPEUTICAS Y ASISTENCIALES PARA PODER
PRIORIZAR SU ATENCION DE ACUERDO A SU
NIVEL DE GRAVEDAD

OBJETIVOS DEL TRIAGE

-IDENTIFICAR RAPIDAMENTE PACIENTES CON
CONDICIONES AMENAZANTES PARA LA VIDA

-DETERMINAR EL AREA DE TRATAMIENTO MAS
APROPIADO PARA EL PACIENTE.

-DISMINUIR LA CONGESTION EN LAS SALAS DE
EMERGENCIA

-PROVEER INFORMACION A LOS PACIENTES Y
FAMILIARES SOBRE LOS SERVICIOS QUE SE BRINDA Y
LOS TIEMPOS DE ESPERA
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CLASIFICACION

DONDE SE ESTABLECE LA PRIORIDAD DE
ATENCION AL PACIENTE QUE MARCARA LA
DEMORA PARA LA ATENCION FACULTATIVA

Menos de 30 minutos

Nivel V - No urgente Menos de 2 horas

RECOMENDACIONES

-LA EVALUACION INICIAL NO DEBE DURAR MAS DE
5 MINUTOS

-SE DEBE HACER PREGUNTAS CORTAS Y DIRECTAS
DE DECISION SI O NO

-SE DEBE DE IDENTIFICAR CLINICAMENTE SIGNOS
EVIDENTES DE AMENAZA: CIANOSIS, EXCESIVO
DOLOR, PALIDEZ ETC..

-UN PACIENTE QUE YA CUMPLIO SU TIEMPO DE
ESPERA Y TODAVIA NO ES EVALUADO, DEBE SUBIR
DE PRIORIDAD



ANEXO 3

LISTADO DE ASISTENTES ALA CAPACITACION AL PERSONAL
AUXILIAR DE ENFERMERIA

Capacitacion al personal Auxiliar
Fecha: 01/03/2013

NOMBRES Y APELLIDOS N2 DE CEDULA FIRMA
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