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[ 1. RESUMEN }




1.-RESUMEN

Ante la demanda excesiva de pacientes graves que acuden a la Unidad de
Cuidados Intensivos de Clinica DAME realicé un proyecto de accion que

busque mejorar la calidad de atenciéon Médica.

Los datos obtenidos mostraron que mas del 50% de los pacientes son graves
y entre el 20 % son rechazados por falta de espacio fisico y necesidad de
mayor capacitacion del personal; por este problema se desarrollé un Programa
de Mejoramiento de la Calidad de atencion Médica con la finalidad de incrementar
la cobertura de atencion a una poblacion muy labil , con alto riesgo de muerte
y que debe ser atendida de manera integral con calidad y calidez. Logramos
incrementar el numero de camas de UCI ; capacitar al personal médico y
paramédico con temas relacionados a atencidon de pacientes graves, atencion
humanizada al paciente y a su familia y programar cursos técnicos
permanentes para los usuarios internos de Clinica DAME, relacionados con

Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Se cumplio con el cien por ciento de las actividades relacionadas con

construccion, equipamiento y la capacitacion del personal de la clinica.
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2.-ABSTRACT

To the excessive demand of severe ill patients who needs attention in the
intensive care unit of Clinica DAME a project was performed which seeks
to improve the quality of medical care.

Data obtained showed that over 50% of patients admitted goes to the intensive
care unit and between 20% of patients are rejected for lack of physical space,

and need for more training of staff in attention to these patients.

For all the problems is developing a program to improve the quality of
medical care is needed in order to increase the coverage of attention to a very
labile population with a high risk of death and must be addressed

comprehensively with quality and warmth.

It was programmed to increase the number of ICU beds, train medical
and paramedical staff about humanitized care to the patients and their
families; and permanent technical training in cardiopulmonary reanimation for

internal users of Clinica DAME .

Met 100% of the planned activities regarding the construction and equipping

and the training of staff.
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3.- INTRODUCCION

Las enfermedades traumaticas, infecciones respiratorias, alto indice de
delincuencias con lesiones de arma de fuego y arma blanca, las enfermedades
cardiovasculares por estress han incrementado el nimero de pacientes que

requieren cuidados Intensivos.

Se han utilizado encuestas como herramientas de trabajo, aplicadas tanto a
usuarios internos y externos de la clinica DAME, se evidencia la sobredemanda
de pacientes graves que acuden a Clinica DAME encontrando sobresaturacion en
la UCI de DAME; pero la unidad resulta cada vez mas pequefia y se hace
indispensable capacitar de la mejor forma tanto en aspecto de atencion
humanitaria, con gran calidad, eficiencia y en un ambiente confortable que cuente
con el equipamiento técnico indispensable de tal manera que la poblacion se
sienta satisfecha y disminuya la mortalidad en este tipo de pacientes.

En el transcurso de los ultimos 5 afios Instituciones Publicas y Privadas como
IESS, MSP y Clinicas Privadas a méas de Pichincha y de todo el Ecuador han
creido indispensable realizar proyectos de ampliacion de Unidades de Cuidados
Intensivos, asi como mejorar los proyectos de capacitacion del personal y
atencion al paciente, Relaciones Humanas, Calidad Total y preparacion técnica en
diferentes areas. Todos estos procesos han constituido un verdadero Modelo de
Reingenieria que proyecta mejoramiento de la calidad de atencién para la alta

demanda a nivel del pais de pacientes en condiciones graves.

Pues las infraestructuras de los hospitales fueron construidas para 30 afios atras y
realmente se sufri6 un estancamiento en la calidad de atencion, sin conciencia que
un paciente es un ser humano, que acude con una dolencia y que en esas
circunstancias su consuelo y alivio es tener atencion de calidad y con calidez; para

lo cual el personal deberia adiestrarse progresivamente.

Con todos los antecedentes y ante la realidad palpada dia a dia de pacientes

jévenes, enfermos graves que deambulan sin atencién en ambulancias publicas y



privadas, con escasos recursos economicos, fueron elementos importantes para

considerar el desarrollo de este proyecto de accion en la Clinica DAME.

El mantener un convenio con la seguridad Social por mas de 12 afios y por lo
tanto de su presupuesto anual, y con recursos de préstamo con una Institucion
Privada y la ayuda activa de la Fundacion DAME SALUD se respalda la
inversion econdmica. Esta buena predisposicion de los Directivos asi como gran
actitud del personal médico y de enfermeria que son puntales fundamentales en el
proceso de capacitacion. No existieron factores adversos en el desarrollo de este

proyecto.

Este proyecto tuvo logros exitosos gracias a la colaboracion mutua de directivos,
personal y al desarrollo progresivo que ha tenido la Clinica tanto en la parte
humana, técnica y cientifica que ha determinado empoderarse y ubicarse como
una Unidad Importante en la Red de prestadores de Salud Externos de la

Seguridad Social; asi como del MSP.
Por lo tanto se cumplieron con éxitos los objetivos propuestos:

El Primer Objetivo del proyecto consistio en la capacitacion del personal de la
Clinica DAME sobre la atencion de calidad para mejorar su relacién con los

pacientes y sus familiares asegurando un trato humanizado.

El segundo objetivo cumplido fue el disefio e implementacion de un plan de
mejoramiento de la calidad de la atencion médica a través de capacitacion técnica
y de excelencia a los usuarios Internos de Clinica DAME implementando cursos

de RCP y adquisicion de maniquies e insumos.

El tercer objetivo cumplido fue lograr el incremento de dos camas con
equipamiento en el servicio de Terapia Intensiva para atender la demanda actual

de pacientes en condiciones graves.

Al momento Clinica DAME ha incrementado su cobertura de atencion a pacientes
graves con humanismo, calidad y eficiencia que es el objetivo perseguido con este

proyecto.
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4.- PROBLEMATIZACION

La demanda de pacientes graves en las Unidades de Terapia Intensiva, ha crecido

en los ultimos afios de manera desproporcionada.

El aumento de la Morbi — mortalidad por accidentes de transito, esta cada dia en
incremento, asi como las enfermedades relacionadas con trauma por arma blanca,
por arma de fuego, que tienen relacion directa con el nivel de peligrosidad y

delincuencia que vive el pais.

Se suma a esto el incremento del estrés en la poblacion econémicamente activa,

con factores de riesgo Altos para las enfermedades cardiovasculares.

Esto ha determinado que las Unidades de terapia Intensiva de todas las Clinicas y
Hospitales, tengan gran demanda de pacientes, mientras que las infraestructuras

fueron hechas para treinta afios atrés.

Por ende hay un alto porcentaje de afluencia de pacientes graves a UCI de clinica

DAME; lo que exige capacitacion al personal y ampliacion de la Unidad.

De los archivos 2009 en Clinica DAME se observa que el 43% de pacientes
ingresan a UCI, 29% Medicina Interna, 20% Emergencias, 6% areas quirdrgicas y

2% gastroenterologia.
La verdadera problematica se encasilla en los siguientes aspectos.

La mayor afluencia de pacientes graves es el servicio de Cuidados Intensivos y
existe sobredemanda con rechazos en el ingreso de pacientes graves con un

porcentaje del 58% que deben referirse a otras unidades.

A través de la Red del CIREM, MSP o por Radio del IESS se solicitan a Clinica
DAME camas en forma permanente para este tipo de pacientes y no se dispone

de infraestructura fisica, recurso humano y capacitacién completa.

Solo se contaban con cinco camas y el proyecto fisico fue de incrementar 2camas

de UCI adicionales, consecuentemente debia contratarse recurso humano y
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capacitacion del personal de manera integral para mejorar la atencion tanto del
paciente como de la familia. Los usuarios Internos son entes activos y
colaboradores permanentes en el buen desarrollo del proceso, buscando siempre

mejorar la calidad de atencion del paciente grave.

Segun la encuesta realizada en Clinica DAME en agosto 2010 y coincidiendo
con reportes estadisticos; existe adecuada prevision del 94% de probabilidades de
ampliar la infraestructura para mejorar la cobertura, existe predisposicion del
personal y gran apertura de sus directivos. Y en base a las encuestas realizadas a
los usuarios Internos y familiares de pacientes también se detectd que a pesar de
existir buena base de conocimientos y experiencia en manejo de pacientes graves;
el personal necesita mejorar la calidad de atencidn en relacion al trato humanizado
y a la calidad de atencion al paciente y a la familia. Puntos importantes donde se

considera intervenir con el desarrollo de este proyecto de accion.

Por lo tanto con este proyecto se persigue disminuir la mortalidad de pacientes
graves; mejorar la condicién de capacitacion al usuario interno y externo;
disminuir sustentablemente una carga social emergente y de alguna manera

incrementar la rentabilidad econémica de la Unidad Médica.

Considero que en base a la problematica descrita se realiz6 una planeacion con
todos sus componentes metodoldgicos con la realizacion de un proyecto que
englobe el problema y sus soluciones emergentes en la Clinica DAME de la

ciudad de Quito en un periodo de tiempo de un afio (agosto 2010-2011).

Con toda esta problematica que es una vivencia diaria en la Clinica DAME surge

una gran interrogante.

¢Es indispensable implementar un programa de mejoramiento de la calidad de
atencion Medica a pacientes de la Clinica DAME en la Unidad de Cuidados

Intensivos. Por lo tanto ¢ Es necesario capacitar al Recurso Humano?

¢Es importante ampliar la Infraestructura en UCI de Clinica DAME?
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Con las repuestas de estas interrogantes se confirma que el proyecto debe
realizarse cumpliendo con las expectativas de desarrollo de cada uno de los

objetivos planteados.

ENCUESTA PARA ESTABLECER LA LINEA DE BASE DEL
PROYECTO.

ENCUESTA USUARIOS INTERNOS Y EXTERNOS DE CLINICA DAME

Para consolidar este proyecto se realizaron tres encuestas a los diferentes usuarios
Internos y Externos de la clinica con preguntas orientadas a enfocar la
problematica de la atencidn de pacientes graves que son atendidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos de la Clinica DAME.

Encontramos que Clinica DAME es una institucion privada que cuenta con talento
humano calificado, recurso tecnoldgico adecuado y predisposicion para colaborar
con el proyecto de atencion de pacientes graves. Se realizd una encuesta a los
familiares de los pacientes (anexo #1), en el que se evidencia que el 65 % de los
familiares encuestados se encuentran satisfechos con la calidad de atencion que
han recibido del personal de clinica DAME; las preguntas estuvieron relacionadas
con el buen trato , la informacién del médico, la eficiencia y calidez en la atencién

al paciente y a la familia ; el confort de la infraestructura fisica.

Se nota a través de las encuestas que el personal tiene experiencia en el manejo
de pacientes criticos y sus directivos tienen toda la apertura para hacer obra social
con pacientes de escasos recursos econémicos pero existe sobredemanda y por lo
tanto es importante analizar datos exactos que justifiquen el problema tanto en

infraestructura como en capacitacion de usuarios Internos.

INVESTIGACION SOBRE LA DEMANDA EN CLINICA DAME

Para determinar los puntos sobre demanda se realiza una revisién del archivo del
2009 en el departamento de estadistica de la Clinica; con los siguientes datos que

fueron solicitados al jefe de archivos de la Institucion:
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1.-Indique el nimero de pacientes atendidos el afio 2009 en todos los servicios.
2.-Indique el numero de pacientes atendidos en el 2009 por servicios
3.-Determine la demanda que hubo por patologia y tipos de paciente
4.-Indique la capacidad de prestacion de servicios

5.-Existe prevision para la demanda de servicios

6.-Tipo de pacientes atendidos.

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS A TRAVES DE
ENCUESTAS PARA ESTABLECER LA LINEA DE BASE.

1. PACIENTES DE CLINICA DAME ATENDIDOS EN UCI.

Atendidos 165 42%
No Atendidos 230 58%
TOTAL 395 100%
Grafico 1
4 I

PACIENTES DE CLINICA DAME
ATENDIDOSEN UTI

m Atendidos

B Mo Atendidos

. J

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo
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Andlisis

De un total de 395 pacientes, el 42 % ingresan a Cuidados Intensivos; es un
namero muy representativo, y con estos datos se confirma que la clinica tiene

mucha experiencia en el manejo de estos pacientes graves.

2. PACIENTES ATENDIDOS POR SERVICIOS EN DAME

UTI 169 43%
MEDICINA INTERNA 116 29%
AREAS QUIRURGICAS 23 6%
GATROENTEROLOGIA 8 2%
EMERGENCIAS 79 20%
TOTAL 395 100%
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Grafico 2

r Y
PACIENTES ATENDIDOS POR

SERVICIOS EN DAME

mUTI
B MEDICINA INTERNA

2%
6%
= AREAS QUIRURGICAS
m GATROEMTEROLOGIA

B EMERGENCIAS

\ J

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo

Andlisis

De todos los servicios la mayor parte de pacientes corresponden a UCI, sin
embargo se nota que existe varias especialidades en la clinica , que nos permite
analizar que existe atencion integral en todas las areas médicas; aunque debe

estimularse y promocionarse esas areas para incrementar la cobertura de atencion.
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3.-DEMANDA DE PACIENTES EN DAME POR

PATOLOGIAS

EPOC 158 | 40%

SEPSIS 99 |25%

TCE 59 |15%

APENDICE 12 |3%

EFERMEDADES CARDIACAS 28 | 7%

EFERMEDADES TRUMATOLOGICAS 16 |4%

OTRAS 24 6%

TOTAL 395|100%

Grafico 3

f

DEMANDA DE PACIENTES EN DAME
POR PATOLOGIAS
i 6% m EPOC
7% ;
3% m SEPSIS

= TCE
m APENDICE
m EFERMEDADES

L CARDIACAS

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo
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Andlisis

Existe predominio de ingresos para enfermedades pulmonares cronicas, lo que
significa que la poblacion atendida en su mayoria supera los 60 afios; de igual

manera sucede con las enfermedades cardiacas.

4.-TIPO DE PACIENTES

AFILIADOS 237 60%
PARTICULAR 158 40%
TOTAL 395 100%
Grafico 4
r B

TIPO DE PACIENTES

| AFILIADOS
B PARTICULAR

\, J

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo

Analisis

El 60% de ingreso de pacientes son Afiliados al IESS, lo que determina que existe

alta dependencia en su cobertura a esta Institucion; ello por un lado es beneficioso
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porque mantiene estabilidad; pero corre mucho riesgo en caso de que el IESS
tambalee o se atrase en los pagos.

5.- CAPACIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOS
CAMAS DE UTI 7 129%
CAMAS HOSPITALIZACION 10 |42%
CAMA OBSERVACION 1 4%
CAMAS NEONALTALES 3 |13%
CAMAS EMERGENCIAS 3 |13%
TOTAL 24 1100%
Grafico 5
[ N
CAPACIDAD DE PRESTACION DE

SERVICIOS

= CAMAS DE UTI
u CAMAS
HOSPITALIZACION

u CAMA OBSERVACION

m CAMAS NEONALTALES

m CAMAS EMERGENCIAS
. J

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo
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Andlisis

Existe un buen porcentaje de camas para Terapia Intensiva en relacion al nimero
total de camas: Es conveniente preveer la necesidad de incremento ante la
demanda mayor de pacientes especialmente en esta &rea; aunque

concomitantemente se mueven los otros servicios.

6.-PREVISION DE DEMANDA DE

SERVICIOS
Sl 94%
NO 6%
TOTAL 100%
Grafico 6
4 A
PREVISION DE DEMANDA DE
SERVICIOS

|5
mNO

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo
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Andlisis

Segun el reporte de estadistica existe adecuada prevision 94% de posibilidades de
ampliar la infraestructura, mejorar la cobertura; predisposicion del personal, etc.

lo que beneficia e impulsa el desarrollo del proyecto.

7.-DETALLE DE TIPO DE PACIENTES QUE INGRESAN A DAME

RESPUETA N° PACIENTES PORCENTAJE
SEGURO SOCIAL |8 50%

SOAT 2 13%

MSP 3 19%
PRIVADO 2 13%

SEGURO

PRIVADO 1 6%

NO CONTESTA

TOTAL 16 100%
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Grafico 7
r ™
DETALLE DE TIPO DE PACIENTES
QUE INGRESAN A DAME
6% 0%

B SEGURO SOCIAL
B S0AT
B MSP
B PRIVADO

B SEGURO PRIVADO
B NOQCOMTESTA

\ J

Fuente: Archivo de Clinica Dame
Realizada por: Narcisa Valdiviezo

Andlisis

Con este gréafico se corrobora que el mayor porcentaje de ingresos es del IESS y
que también es muy variado el tipo de pacientes que atiende la clinica, siendo un

numero importante 19% los pacientes del MSP.
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INTERPRETACION DE LAS ENTREVISTAS Y CONCLUSIONES.

De las entrevistas y encuestas, se reafirma que aun prevalece la necesidad urgente
de crear nuevas unidades de cuidados intensivos, ampliar las unidades ya
existentes Capacitar en forma emergente en el trato y la calidad humana a estos
pacientes asi como a sus familiares a través de una programacion coordinada y
organizada que es el motivo de este proyecto .Los datos obtenidos son claros y en
base a resultados de estas herramientas de trabajo se realizardn las debidas

planificaciones.

Existe inconformidad por parte del wusuario externo, por encontrar
permanentemente ausencia de espacio fisico en UCI, déficit de recurso humano,
en las Unidades de terapia Intensiva, y por lo tanto falta de capacitacion en

usuarios internos y externos.
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{5. JUSTIFICACION}
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5.- JUSTIFICACION

Si analizamos que la alta incidencia de pacientes con diagnosticos de trauma
Grave, se suman otras patologias que son motivos de ingresos frecuentes como:
Cardiovasculares, sepsis, problemas Respiratorios, Cirugias programadas del
Corazon, de Neurocirugia, que ingresan a las Unidades de Cuidados Intensivos y
que todas la Clinicas y hospitales que tienen una capacidad que es totalmente
insuficiente para la poblacion de Quito y sus alrededores, porque llegan paciente
graves de Santo Domingo, Esmeraldas, y la mayor parte del Oriente.

En estas circunstancias, el Sistema de Salud ha colapsado, especialmente en lo
referente con el area de Medicina critica, pues permanentemente paciente graves,
de muy escasos recursos economicos, deambulan en diferentes ambulancias, por

toda la ciudad de Quito, buscando atencion médica de Emergencia.

El indice de mortalidad cada afio se ha incrementado, especialmente en pacientes
entre 20 a 40 afios, porque es la poblacién econémicamente activa la que méas
tiene susceptibilidad a las injurias y el trauma. Conociendo de estos antecedentes,
y siendo solidarios al problema, tratando de integrarnos a la verdadera
problematica social, hemos creido conveniente realizar este proyecto, para dar una
alternativa de solucién, hasta que el Ministerio de Salud, la seguridad Social,
puedan coordinar arménicamente el aseguramiento universal para toda lo

poblacién del Ecuador.

Analizando la predisposicion de la Clinica DAME, a través de encuestas a sus
Directivos, empleados y usuarios Internos, conociendo la infraestructura fisica. Se
justifica de toda forma el iniciar este proyecto, haberlo madurado durante todo el
proceso de un afio calendario que va desde agosto del 2010 a agosto del 2011.

Todo esfuerzo realizado es pequefio en relacion al cumplimiento de los objetivos,
con ejecucion de cada una de las metas propuestas, que de todas las formas busca
el bienestar y la salud para aquella poblacion muy desprotegida. Es momento que

se vea hacia atras haciendo los cambios pertinentes en busca de mejores dias y
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excelencia en la atencion de salud para la mayor parte de la poblacion. Con este
proyecto se puede despertar el Interés a las Autoridades de Salud para que se
brinde Aseguramiento Universal a cada uno de los pacientes en condicion grave,
en condicion de emergencia y con necesidad de ser atendido con calidad,

eficiencia y humanismo.

Personalmente me ha permitido adquirir un desarrollo profesional al tener la
apertura necesaria durante la ejecucion de este proyecto porque he adquirido
destrezas tedricas y practicas que mejoran mi formacion en el campo gerencial en
beneficios de las Instituciones en las que laboro actualmente; esto ha determinado
gran satisfaccion personal pues veo plasmado el conocimiento y la capacitacion en
un grupo de personas de la Clinica DAME que con mucha responsabilidad han
mejorado notablemente la calidad de atencién Medica en pacientes graves que

ingresan a esta Institucion.
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6.- OBJETIVOS

6.1.- OBJETIVO GENERAL.

Implementar un Programa de Mejoramiento de la calidad de Atencion Médica
en el Servicio de Terapia Intensiva de la Clinica DAME para elevar el grado
de satisfaccion del paciente y sus familiares.

6.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Capacitar al personal de Clinica DAME sobre la atencion de calidad
para mejorar su relacion con los pacientes y sus familiares asegurando

un trato humanizado.

2. Disefiar e implementar un Plan de mejoramiento de la calidad de la
atencion médica a traves de capacitacion técnica y de excelencia a los
usuarios Internos de Clinica DAME implementando cursos de RCP y

adquisicién de maniquies e insumos.

3. Gestionar el incremento de 2 camas Y el equipamiento requerido en el
Servicio de Terapia Intensiva para atender la demanda actual.

4. Evaluar los indicadores del proyecto.
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7. MARCO TEORICO
7.1. MARCO INSTITUCIONAL
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La Clinica DAME es una Unidad operativa especializada de tercer nivel,
esta localizada en el Distrito Metropolitano de Quito, parroquia Santa
Prisca, en el Centro Norte del pais. Su mayor cobertura de pacientes se
relaciona con el area de Terapia Intensiva, y los ingresos de estos
pacientes provienen de toda la provincia de Pichincha, Esmeraldas vy el
Oriente, por lo tanto las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas

varian de acuerdo al sitio de procedencia de los pacientes.

Fue fundada el 29 de octubre de 1999, por un grupo de médicos
especialistas que esperaban ejercer y atender a la comunidad con

excelencia.
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7.1.2 DINAMICA POBLACIONAL DE CLINICA DAME

La clinica DAME brinda una atencion anual a 500 pacientes, hospitalizacion
abarca casi el 50% pacientes de terapia intensiva y el resto por consulta externa de
otras especialidades.

Presta atencion al sector centro norte de la ciudad.

La mayoria de atenciones es a pacientes afiliados al IESS por convenio, a otras

instituciones Privadas, y atenciones de pacientes SOAT.

7.1.3 MISION DE LA INSTITUCION

La Clinica DAME es una Unidad de prestacion de servicios médicos que satisface
las necesidades de salud de la comunidad sin importar raza, género, religion, ni
condicidn social; entregando a los pacientes atencién médica de excelencia, con

profesionales altamente calificados.

7.1.4 MISION DEL PROYECTO

El proyecto busca mejorar la calidad de atencion de pacientes graves con
sobredemanda para ingresar a Clinica DAME vy que sean atendidos con calidez y
eficiencia buscando permanentemente un trato humanizado para lo cual el
personal del clinica DAME debe ser capacitado técnicamente en la atencidn y en

la comunicacion del paciente y la familia..

7.1.5 VISION DE LA INSTITUCION

Corno Sociedad Andnima busca generar recursos para invertirlos en tecnologia,
infraestructura y recursos humanos; y poder cumplir con su objetivo de brindar

con calidad la atencion médica requerida por la comunidad y especialmente



30

aquellos pacientes de escasos recursos econémicos que cursan con enfermedades

graves.

7.1.6 VISION DEL PROYECTO

Es crecer como un gran proyecto que pueda ser considerado por el MSP y otras
ONG para beneficiar a la poblacion mas vulnerable de Pichincha y Ecuador;
consiguiendo tecnologia de punta; recursos financieros permanentes y excelencia
en la capacitacion del talento humano reclutado, ofreciendo excelencia en la

atencion de los pacientes.

7.1.7 ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

La funcidn directiva estd a cargo de un Gerente General y el Administrador de la
Clinica, que han permanecido en la Institucion en forma consecutiva por nueve
afios, dando un tiempo de entrega y dedicacion y capacitandose permanentemente
en el &rea de Gerencia en Salud, manteniendo una organizacién y coordinacion de
forma horizontal. La Clinica cuenta con un Director Médico especialista en
medicina interna y terapia intensiva con experiencia médica y gerencial, quien
coordina permanentemente las actividades médicas asi como la capacitacion
permanente de médicos residentes y supervisores de las diferentes areas
hospitalarias. En la coordinacion de enfermeria se cuenta con una lider, capacitada
con una maestria en instrumentacion quirdrgica y mas de 20 afios de experiencia

en cuidado directo de pacientes.

Dentro del manejo interno del personal de enfermeria por cada turno existe una
lider de grupo quien monitorea y controla el buen funcionamiento de la unidad.
También hay un médico tratante de Terapia Intensiva que es la cabeza de la

guardia.



7.1.8 ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL
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DIRECCION MEDICA
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Con respecto a la educacion del Equipo de Salud, se programa capacitacion
continua por areas y de acuerdo al presupuesto de la Institucion, se ha conseguido
capacitar al personal en los programas del SOAT. El personal médico y de
enfermeria también ha sido capacitada en la parte de manejo de equipos médicos
sofisticados, como los que dispone la unidad de Cuidados Intensivos. Hemos
programado realizar protocolos de tratamiento en el campo de enfermeria y
médico, el personal mas antiguo recibi0 capacitacion en Reanimacion

Cardiopulmonar, y se ha planteado que también lo haga el personal nuevo.

Todo el personal médico y de enfermeria se actualiza permanentemente en el uso
de monitores y ventiladores mecanicos. Existe un protocolo de manejo de
desechos que estd monitorizado por el comité de desechos, y dia a dia se pone en
practica este protocolo para el buen desempefio en esta area que es controlada por
el Ministerio de Salud y Fundacion Natura. Cada afio somos evaluados por el
Ministerio del Medio Ambiente, y la Fundacion Natura, cumpliendo con todas las

normas y protocolos que ellos exigen.

7.1.9 TALENTO HUMANO

Como parte de los recursos Humanos, trabajan 85 personas de planta, 40 personas
con contratos fijos y 45 por honorarios. El talento humano esta distribuido por
areas: el area médica, enfermeria, auxiliares de enfermeria, area administrativa y
de contabilidad, trabajo social, area de, mantenimiento y limpieza, éarea

odontoldgica, laboratorio, entre otros.
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PERSONAL PROFESIONAL
Lider médico
Médico tratante de UTI
Médicos supervisores de terapia
Médicos residentes
Lider enfermeria

Lcda. Enfermeras cuidado directo

PERSONAL ADMINISTRATIVO
Gerente
Departamento contabilidad

Secretaria

PERSONAL NO PROFESIONAL
Auxiliares de enfermeria
Personal de limpieza
Lavanderia
Dietética

Seguridad

15

20
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7.1.10 SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

La clinica presta atencion basicamente a pacientes de terapia intensiva, consta de

3 pisos, pero hoy en dia resulta pequefia en relacion a todas las especialidades.

Medicina Interna.- clinica — neurologia — gastroenterologia, Neumologia,

Nefrologia.
Cirugia - general - traumatologia, otorrinolaringologia
Ginecologia, en consulta externa, comienza a funcién de partos

Pediatria, atencion a neonatos en terapia intensiva

SERVICIO DE APOYO

Unidad de terapia intensiva — emergencia

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Imagenologia — laboratorio clinico — electrocardiogramas - odontologia

Se ha conseguido en el poco tiempo de vida de la clinica, un nivel de crecimiento
adecuado, con implementacion tecnologica, especialmente para el servicio de
terapia intensiva, los equipos se encuentran en buen estado y estan funcionando

actualmente y permanecen bajo control y mantenimiento continuo
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7.1.11 DATOS ESTADISTICOS DE COBERTURA

La clinica cuenta con un registro de atencion por especialidad, en el respectivo
departamento de archivo, en el que constan todas las patologias multiples
relacionadas con infecciones, trauma, enfermedades pulmonares, etc. Se clasifican
las historias clinicas de acuerdo a la pertenencia de los pacientes a las diferentes
Instituciones como: los pacientes que son privados, afiliados al IESS y pacientes
del SOAT y del PPS.

7.1.12 CARACTERISTICAS GEOFISICAS DE LA INSTITUCION

La clinica tiene tres plantas:

Consulta externa

Hospitalizacion

Emergencia

Quirdfano y cirugia

Unidad de terapia intensiva de adultos
Unidad de terapia intensiva neonatal
Laboratorio clinico

Odontologia

Radiologia

Ecosonografia
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7.1.13 INFRAESTRUCTURA

En relacion a su infraestructura, esta institucion se encuentra formada por un
edificio de tres plantas de construccion moderna, cuenta con 10 habitaciones para
hospitalizacion y en la planta baja funciona Recepcion, tres consultorios de
Emergencia y el Area de Terapia Intensiva la cual dispone 7 camas de adultos y
dos neonatales. Ademas dispone de edificaciones para lavanderia, servicio de
alimentacion y comedor de personal, instalacion final de desechos, cuarto de

lenceria, area de esterilizacion y tres salas de espera.

7.1.14 PRESUPUESTO

Cuenta con un presupuesto anual producto de la generacién de recursos privados,
que tienen que ser planificados minuciosamente para optimizar recursos y
necesidades presupuestadas, segun reportes econdémicos del servicio de
contabilidad, conocemos que el presupuesto anual es de 900,000 USD, para poder

cumplir con los requerimientos basicos de atencion.

Para la atencion de dos camas de UCI destinadas al ingreso de dos pacientes
graves de escasos recursos necesitariamos un presupuesto anual de USD 300.000
para cubrir los gastos de medicacion, insumos, oxigeno, laboratorio y RX sin
considerar honorarios médicos y monitorizacion; pues Clinica Dame cubriria estos

gastos como parte de la obra social que tiene en su mision.
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7.1.15 POLITICAS DE LA INSTITUCION

Politicas de la Institucién

Las politicas institucionales estan enmarcadas en la modernizacion del Estado, en
base a la ley de Modernizacién, privatizaciones y prestaciones de servicios,
expedido en diciembre de 1999.

La clinica DAME S.A es una empresa privada de servicio publico segun el
reglamento de servicios de salud, publicado en el Registro Oficial N° 882 del 26
de julio de 1979. Se encuentra constituida por dos areas: una técnica y otra

administrativa, bajo la responsabilidad del gerente general de la clinica.

Es wuna politica de la institucion, mantener precios bajos, realizar
permanentemente ayuda social y dar mayores servicios a pacientes graves de
escasos recursos econdémicos. Cumpliendo permanentemente con los principios de

calidad, eficiencia, equidad. Y solidaridad.

Dindmica poblacional

la clinica DAME tiene una cobertura de aproximadamente de 500 pacientes al
afio, durante los 10 afios de creacion ha orientado sus servicios de atencion al
tratamiento de pacientes criticos y sensibles a la crisis econdmica existente.
Ademas ha realizado diferentes tipos de convenio con instituciones publicas y

privadas a bajos costos con excelencia y humanismo en la calidad de atencion

En los dos ultimos afos ha incrementado su cobertura a pacientes ambulatorios y

de hospitalizacion en diferentes especialidades.

Es una politica de la institucion, mantener precios bajos, realizar permanente

ayuda social y nunca negar el servicio a pacientes graves.
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7.2 MARCO CONCEPTUAL

Considerando el tema de esta tesis es importante presentar los diferentes
conceptos temas y subtemas relacionados con cada uno de los procesos que se
darén progresivamente en cada resultado esperado, pues solo de esa manera es
facil correlacionar y encontrar una guia clara para poder desarrollar los objetivos

planteados.

Por lo tanto es importante detallar temas relacionados con UCI , pues el objetivo
principal es dar atencion a pacientes graves que deben ser atendidos en una
Unidad de Cuidados Intensivos en donde sean tratados con eficiencia y calidez ;
asi como con gran responsabilidad y entrega por parte del talento humano que
trabaja en esas unidades considerando la parte humana y psicoldgica ya que el
stress por el tipo de patologias encontradas determina una condicion y un perfil
especial del tipo de talento humano seleccionado para que pueda acoplarse en
estas Unidades y proporcionar el mejor tipo de atencidn a estos pacientes graves.
Por lo tanto se hace énfasis en temas de capacitacion a los usuarios Internos en
relacion a la comunicacién con el paciente y la familia. Ya que son los entes de
participacion directa en la atencion médica, que debe proporcionarse con calidad y
humanismo; gracias a la capacitacion que se brindaré a través de este proyecto de

accion.

He considerado temas relacionados con la Universalizacion en la atencion médica
, dado que los convenios Inter-Institucionales , como los que actualmente tiene la
Clinica

DAME con el IESS (por més de doce afios) estan permitiendo de alguna forma
conseguir universalizar el Sistema de Salud a través de una red de atencidn
publica y privada; y la condicién econémica de la clinica en la parte econémica se
ha fortalecido, asi como la viabilidad econdémica para crecer con este proyecto se
hace a través de convenios Inter-institucionales que buscan dar una mayor y mejor
cobertura de salud; de alguna manera tratando de universalizar la Salud de manera

progresiva.
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Hago referencia también a temas que se relacionen con la construccién de una
Unidad de Cuidados Intensivos, porque uno de los fines de este proyecto es
ampliar la infraestructura de UCI para poder dar mayor cobertura a los pacientes
graves y de escasos recursos que no pueden ser atendidos por el Sistema Publico

debido al colapso de sus Unidades.

También he considerado como tema importantisimo el desarrollo de todo un
proceso relacionado con la Certificacion de un Centro de Entrenamiento que sera
un puntal fundamental para la capacitacion de los Usuarios Internos de Clinica
DAME, ya que a través de la Certificacion de la American Heart Association, se
podran conseguir y dar los cursos de Entrenamiento a todo el personal,
cumpliendo con las certificaciones periodicas de actualizacion de acuerdo a las
guias de la American Heart.

A continuacion detallaremos los temas relacionados con lo antes expuesto:

7.21 ATENCION DEL PERSONAL EN LAUNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS. RELACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA.-

Funciones del Personal de UCI.-

Alvar net Castel 2008 dice que las funciones que desempefia el personal de
cuidados Intensivos es el de mantener la integridad del individuo, mediante la
valoracion, el diagndstico y el tratamiento de sus necesidades de orden fisico y

psicosocial.

Antoni J (2008, pag 320) “La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) constituye un
ambiente cargado de tension, en donde el paciente afronta una situacion de riesgo
para su vida en una atmosfera de alta tecnologia; sea cual fuere el diagndstico de
ingreso, existen diversas necesidades que son comunes para todos los pacientes
de la UCL.”
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Organizacion de la UCI.-

Para cumplir sus objetivos la UCI debe hallarse estructurada de tal modo que se
garanticen la eficacia y continuidad de los cuidados que en ella se prestan ; el
personal médico y la enfermera desempefian un papel principal en la atencion del
paciente , poseen muchas responsabilidades ; el ambiente debe facilitar la
colaboracion de todos los miembros del equipo sanitario . Las normas generales,
los procedimientos y los estandares de asistencias han de quedar claramente
delimitados. Todo el personal nuevo debe seguir un programa completo de
orientacion, supervisado por un médico competente y experimentado .Las
gréficas de los pacientes se han de elaborar de manera organizada y uniforme y
tienen que efectuarse revisiones continuas de protocolos de manejo, casos

clinicos, etc., para garantizar que se cumplan los estandares de calidad.

Apoyo Psicosocial para el paciente, la familia y el talento humano.-

Es esencial una buena comunicacion con el paciente de la UCI para aliviar su
ansiedad y procurar su bienestar emocional al ingreso del paciente ; el equipo de
salud debe orientarlo con respecto a lo que le rodea ; asi como a los aspectos
temporal y personal y darle una explicacion acerca de los motivos del ingreso.
Debe explicarle de las medidas de seguridad, los monitores, las funciones de los
aparatos especializados y las sefiales de alarma; los familiares deben recibir igual
informacién 'y pueden ser de utilidad para orientar al paciente y aliviar su

ansiedad.

Por otra parte, producto de los requerimientos de esta atencidn hospitalaria es muy
importante la atencion psicoldgica a los familiares de estos pacientes partiendo
del hecho de que estan muy afectados emocionalmente, predominando el temor
por la vida de su familiar, realizan esfuerzos por mantenerse en su inmediatez,
desean hablar con médicos y enfermeras, y conocer su gravedad, expresar sus

propias inquietudes y sentimientos.
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También se ha demostrado utilidad de la introduccion del acompafiante en
unidades cerradas de terapia , para el paciente y para el propio personal asistencial
.Pero estan sometidos al enfrentamiento directo con la gravedad de su familiar ; a
las condiciones de trabajo de la Unidad , donde no existe rutina ; todo lo cual
provoca marcada tensién psiquica que en correspondencia con las
particularidades individuales de la personalidad que provocan distintas formas de
ansiedad a nivel de familiares y personal de las unidades médicas, lo que
determina y es necesario una evaluacion psicoldgica, para luego seleccionar al

mas indicado , acorde ademas al deseo del paciente.

Padecer una enfermedad grave implica un reto adaptativo desde el punto de vista
psicoldgico para pacientes y familiares. La mera hospitalizacion puede constituir
una experiencia de aislamiento y desamparo en el que se les priva de sus espacios
vitales como son: amigos, familiares intimidad, audeterminacion; pasando de su
rol activo a un rol pasivo, dependiente de la atencion de los demas y en muchos
casos con disminucion de la capacidad para la toma de decisiones. Otro
acontecimiento al que se enfrentan pacientes, familiares y personal es a la
posibilidad real de la muerte lo que determina un gran impacto emocional
desequilibrando la Salud Psiquica y descontrolandolas emociones, el organismo
pierde parte de su inmunidad natural. Las nuevas investigaciones sobre el Sistema
Inmunoldgico influido por la mente han ido adquiriendo cada vez mayor impulso,
ya que los estados psicoldgicos negativos pueden tener como consecuencias

afectaciones en la inmunidad del individuo.

Pérez L(1987)resalta el papel activo del hombre en su relacidn con el ambiente y

llama “Papel de la Psiquis en la determinacion de la Salud”.

Ante manifestaciones Psicolégicas de pacientes y familiares se requiere de

atencion Psicoterapéutica cuya estructuracion se da a tres niveles:

Un primer nivel en el que se realizan acciones educativas fundamentales a través
de la persuasion, la sugestion y la informacion. Por su sencillez pueden estar al
alcance de cualquier personal de la salud, pues es suficiente con la programacién

de charlas educativas, tener conocimientos basicos de Psicologia, tener buena
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actitud para la integracion a estas charlas, buen sentido comin y experiencia con

el trato de este tipo de pacientes.

Un segundo nivel en el que se utilizan técnicas dirigidas a modificar sintomas y
conductas especificas entre ellas diversas modalidades conductuales y técnicas de
relajacion que puedan ayudar a que el paciente aprenda a relacionarse con la
angustia que le producen los sintomas de su enfermedad asi como con las

emociones que ésta pueda provocarle.

Un tercer nivel mas profundo en el que se utilizan técnicas de reestructuracion
de la personalidad, en las que se requiere de entrenamiento y que no son de mayor

empleo en UCI.

Aunque existen diversos recursos Psicoterapéuticos para charlas y entrenamientos
didacticos para personal de Unidades Médicas ; uno de los mas importantes se
relaciona con la personalidad de quien ofrece la ayuda ; por lo que es menester
que expresemos actitudes de aceptaciéon y comprension , lo que favorecera el

proceso de cambio de actitud y creard condiciones exitosas para la intervencion.

Ambiente.-

En numerosos estudios se ha demostrado la importancia del ambiente fisico de la
UCI para el bienestar emocional de los pacientes. En cada habitacion debe haber
ventanas, relojes y calendarios; se pueden permitir los aparatos de television y
radio, si se considera apropiado. La iluminacion de la habitacion debe ser lo méas
normal posible, y es preferible que este apagada por la noche. ElI ambiente de la
UCI tiende a despojar a los pacientes de su independencia. Hay que intentar que el
paciente intervenga en el proceso de la toma de decisiones y, si la situacion clinica
lo permite, que asuma una cierta responsabilidad en su propia asistencia. Hay que
respetar los derechos personales del paciente acerca de su intimidad, en especial

durante los procedimientos y exploraciones que se efectden.

El ambiente de la UCI puede resultar extrafio o desconocido para los pacientes,

privandolos de sus interacciones y sensaciones habituales que pueden afectarles
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de un modo negativo. Entre los estresores habituales, Hewitt J (2003) destaca la
deprivacién sensorial como una reduccién en la cualidad o cantidad de
estimulacion, asi mismo identifica 5 tipos de alteraciones ambientales que pueden
conducir a un comportamiento anormal como reduccion en la cantidad y variedad
de estimulacion, pequefias variaciones en los estimulos ; ruido excesivo ,

aislamiento fisico y social y restricciones de movimiento.

Cuidado Fisico.-

Las necesidades fisicas de los pacientes son muy variables, segun la enfermedad
subyacente, pero es conveniente recordar algunos principios generales. La higiene
es importante, no solo para la sensacién de comodidad del paciente, sino también
porque proporciona una oportunidad para muchas observaciones. Por lo comun
los pacientes de la UCI permanecen en cama, y a menudo tienen sus brazos
impedidos por los dispositivos de monitorizacion. En estos pacientes es
particularmente importante el cuidado de la piel y de los ojos y la higiene oral.
Para evitar las complicaciones del desuso, pueden ser convenientes los ejercicios

fisicos con un amplio margen de movimientos.

En los confines cerrados de la UCI, tiene especial relevancia la prevencion de la
infecciones nosocomiales. Debido a que en la UCI los dispositivos de
monitorizacién invasiva son estandar, existen muchas vias de entrada para la
infeccion. Es importante la técnica estéril, hay que desarrollar normas para el
control de las infecciones, y es fundamental la educacion continua del equipo de
salud. En relacion a las practicas del control de infecciones. La documentacion del
equipo de salud, de la evolucidn diaria del paciente debe incluir las curas y
procedimientos realizados, y el estado de cualquier sitio de insercion de tubos o

drenajes.
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Para todos los pacientes son importantes los periodos de reposo y suefio que a
menudo inadvertidamente se descuidan en la UCI.

Hay que programar las actividades y los procedimientos para proporcionar
periodos de reposo. Cuando es posible, los esquemas de medicacion deben

permitir periodos de suefio ininterrumpido.

Visitas.-

Los privilegios de la visita para los miembros de la familia tienen una
incumbencia individual. Muchos pacientes se sienten comodos teniendo un
miembro de la familia al lado de la cama. Con otros pacientes puede ser mas
conveniente tener visitas limitadas. El equipo de salud puede evaluar la respuesta
de los pacientes a las visitas y fijar los limites adecuados. Actualmente se esta a
favor de permitir mas las visitas de otras personas por las que el enfermo
manifieste interés. Si los miembros de la familia no pueden visitar a éste o desean
una informaciéon actualizada de su estado, designaran a uno de ellos como

responsable para discutir con el equipo de salud cuanto se refiera a ese paciente.

7.2.2 IMPLEMENTACION Y FUNCIONAMIENTO EN UCI
Criterios de localizacion y de organizacion

Localizacién

La ubicacion de la UCI dentro del hospital, debe ser un éarea restringida y
protegida del flujo de circulacion habitual de los pacientes, visitas y personal de

los demas servicios.
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Hay que tener en cuenta la vulnerabilidad de los pacientes por esto debe contarse
con vias de evacuacion expedita y segura. (Torpy, 2009)

Sobre la unidad deben ubicarse pisos mecénicos, donde se instalen y distribuyan
las instalaciones especiales que ella requiera. Se debe evitar cruces de
instalaciones de evacuacion de aguas servidas, directamente sobre entrecielos o

losas de recintos clinicos de esta unidad.

La localizacién de la UCI en relacion a los otros servicios clinicos y de apoyo del
hospital tiene que ser esquematizada de acuerdo al grado de proximidad y

frecuencia con que estas se vinculan.

La UCI debe estar en constante interaccién con los demas servicios clinicos y
Unidades de apoyo, por lo que es muy importante que la UCI tenga acceso

durante las 24 horas del dia:
- Quirdfanos

-Emergencia

- Esterilizacion

- Hemodialisis

- Servicio de Imagen

- Laboratorio

- Banco de sangre

- Farmacia
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7.2.3 CRITERIOS DE ORGANIZACION DE LA PLANTA FISICA DE LAS
UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS

Los criterios de organizacion de las plantas de la UCI, estan dados por aspectos
funcionales médico arquitectonicos y aspectos de prevencién de Infecciones intra

hospitalarias (Sociedad Argentina de Cuidados Intensivos)

ASPECTOS FUNCIONALES

Estas unidades se organizan en cinco areas principales:
Area clinica

Area de apoyo clinico

Area residencia médica y estar personales

Area administrativa

Area de espera del pablico

Deben estar separados los sectores administrativos con las areas del paciente y de
apoyo técnico que requieren una mayor privacidad, ademas es muy importante
mantener separados los accesos de visitas de los accesos de pacientes, personal e

insumos.
Areas de recintos de una UCI
Area clinica:

- Cubiculos pacientes

- Estacion enfermeria
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Area apoyo clinico:
- Bodega de insumos
- Bodega de ropa limpia
- Bodega de equipos
- Sala lavachatas
- Ropa sucia
- Aseo

- Bafio personal

Area administrativa:
- oficina secretaria
- oficina médico jefe
- oficina enfermera supervisora
- sala de familiares
- sala de reuniones
- guardarropa visitas

- bodega insumos oficina

Area residencia médica y estar personal:
- Dormitorio residencia

- Sala de estar personal
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Area espera publico:
- sala de espera
- bafio publico

El area clinica incluye los recintos que se relacionan en forma mas directa con el
paciente y que constituyen el nicleo de la organizacién de una UCI. Esta &rea
considera los cubiculos de atencién de pacientes, la estacion de enfermeria y

central de monitoreo.

Cubiculo atencion paciente UCI

Es la unidad bésica de atencion individual al paciente, donde se debe respetar su
privacidad y al mismo tiempo el personal que se encuentra en turno lograra tener
una visién directa desde la central de monitoreo para su éptimo control y
vigilancia. En estos cubiculos se concentra casi la totalidad de instalaciones
eléctricas especiales, gases clinicos, ventilacion y sistemas de apoyo Yy
equipamiento médico de soporte al paciente.

7.2.4 EQUIPAMIENTO CLINICO UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS Y DE CUIDADOS INTERMEDIOS

Equipamiento de wun cubiculo de paciente de unidad de cuidados
intensivos.(Sociedad Argentina de cuidados intensivos)
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- 1 cama clinica de intensivo con colchdn antiescaras
- 1 monitor cardiaco con posibilidad de conexidn a central con:
- 1 canal de ECG

- 2 canales de presion invasiva

- 1 canal de presion no invasiva

- 1 oximetro de pulso

- Control de temperatura

- Alarmas correspondientes

- 1 ventilador de volumen

- 2 tomas de Oxigeno de red central

- 2 tomas de aspiracion central

- 1 toma de aire comprimido medicinal

- 5 bombas de infusion

- 1 bomba de nutricion enteral

- 1 bolsa de insuflacion con valvula PEEP

- 1 nebulizador

- 1 lampara de procedimientos

- 1 esfigmomanometro mural o monitor signos vitales

- 1 fonendoscopio

Equipamiento en la unidad de cuidados intensivos
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- 1 carro de paro con: desfibrilador, monitor cardiaco, bolsa de insuflacion PEEP
- 1 monitor cardiaco portatil

- 1 desfibrilador portatil con marcapaso externo
- 1 ventilador de traslado

- 1 carro de procedimientos

- 1 broncoscopio

- 2 camillas de traslado

- 2 botellas de oxigeno

- 1 Equipo de rayos portatil

- 1 monitor central para 6 camas 0 mas

- 2 negatoscopios cuadruples

- 2 laringoscopios por cada 3 camas

- 1 cama radiollcida

- 1 ventilador mecénico no invasivo

- 1 méaquina de hemodialisis convencional, cuyo manejo dependera del personal

de enfermeria de la Unidad de hemodiélisis.

- 1 sistema de medicion de presion intra craneana por fibra

Junto a la direccion del Hospital se debe establecer una politica relacionada con la
mantencion del equipamiento, para asi prevenir deterioros irreparables, o periodos
prolongados de equipos fuera de uso. Deben estar disponibles y en conocimiento

del personal los manuales de operacion de los diferentes equipos.
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Acceso a otros equipos.

- Endoscopias de urgencia
- Maquina de hemodialisis convencional

- Méaquina de hemodiafiltracion para terapia de reemplazo renal, lo ideal seria que

tenga la opcion de diélisis convencional
- 1 ecotomdgrafo multipropdsito
- Intensificador de iméagenes

- Didlisis hepatica en las unidades que realicen transplante hepatico.

Con el fin de asegurar servicios de la mejor calidad sera recomendable que la UCI
elabore normas internas y manuales que permitan uniformar criterios y
estandarizar procedimientos. Las normas deben ser actualizadas en conocimiento
y a disposicién de todo el personal, y pueden incluir normas sobre: derivacion de
pacientes, seguridad del personal, en caso de muerte cerebral y donacion de
organos, infecciones intra hospitalarias, en caso de desastre y evacuacion, ademas

de manuales de organizacion y procedimientos médicos y de enfermeria.

Organizacion de la Unidad de Cuidados intensivos.

Jones et al 2011 Estiman que la UCI debe proporcionar una atencion de calidad
a los pacientes criticamente enfermos. Requiere para un buen funcionamiento de
un equipo calificado por médicos, enfermeras y técnicos paramédicos en cantidad
suficiente, los que tienen como funcion proporcionar un cuidado
multidisciplinario e integral. Compara los equipos de personal médico definidos

como de “respuesta rapida” con equipos médicos tradicionales, obteniendo
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mejores resultados en pacientes criticos, con el personal médico debidamente
capacitada para reanimacion répida.

A) Recursos humano.

1) MEDICOS: La UCI debe contar con un médico lider, médicos tratantes y un

equipo de médicos residentes

MEDICO Lider. Debe ser responsable de las funciones de planificacion,
coordinacion del trabajo interno y las relaciones externas, ademas debe realizar

actividades evaluativos y de supervision técnico y administrativo.

El perfil del médico lider debe acreditar para concursar al cargo una especialidad
basica de medicina, cirugia anestesia y especializacion en medicina intensiva,
ademéas es recomendable que posea conocimientos acreditados de gestion
hospitalaria. Tendré funciones de carécter directivo asistencias, administrativo y

docente

- Establecer un sistema de mantencion de la Unidad (adquisicion de equipamiento

e instrumental para la Unidad)

- Promover, planificar, ejecutar y evaluar la educacién continua, de acuerdo a las

necesidades detectadas del personal.

- Colaborar con los programas de estudio de pre y post grado de las carreras de
salud, segun corresponda, de acuerdo a los convenios docente-asistenciales

vigentes.
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MEDICOS RESIDENTES

Realizaran turnos para dar cobertura permanente a la Unidad. La dotacion que se
recomienda es 1 médico por turno por cada 6 camas, en el caso que las unidades
tengan dotacion de camas superior a 6, hay que incrementar la dotacion de

médicos.

Proporcionan atencion de manera directa a los pacientes, ademas de coordinar el
trabajo entre el equipo de salud de la UCI, de tal manera que la prestacion médica
sea un todo integrado que favorezca al paciente desde la perspectiva

biopsicosocial

2) ENFERMERAS: La enfermera debe poseer un conocimiento y experiencia
marcada para el manejo de los pacientes criticos, ademas deben permanecer en
constante capacitacion para utilizar equipos diagndsticos y terapéuticos. La
formacion de la enfermera en cuidado intensivo deberd estar sujeta a la
acreditacion como proveedora de soporte vital basico y avanzado (Jones et al
2011).

La dotacién de enfermeras clinicas deber ser de 1 enfermera por cada 3 camas por

turno en la UCI, esta aumentara de acuerdo a las cargas de trabajo. (SACI)

Las enfermeras deben contar con capacitacion previa en el area o experiencia en el
manejo del paciente critico o ser especialista en cuidado intensivo, si no cuenta

con esto se debe capacitar en una Unidad acreditada.

Las enfermeras clinicas son las encargadas y responsables de la atencién directa al
paciente, por lo que deben formular, ejecutar y supervisar el Plan de atencion de

enfermeria de los pacientes a su cargo. (Meier et al 2011).
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Auxiliar Técnico Paramédico

La dotacion ideal es de 1 auxiliar técnico paramédico por 2 camas por turno,
ademas se recomienda 1 técnico paramédico para refuerzo diurno en las unidades

de mayor complejidad.

Otras actividades de apoyo, ademas de realizar controles que son asignados por la
enfermera. Este personal debe contar con una capacitacion en la Unidad y de

soporte vital basico y primeros auxilios.

7.2.5 CRITERIOS DE CONSTRUCCION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Segun la Sociedad Argentina de Cuidados Intensivos, en su publicacion sobre la
categorizacion de areas de cuidados intensivos polivalentes, deben seguirse
parametros estrictos para la construccion y adecuacion de las unidades de cuidaos
intensivos, con especificaciones de acuerdo a dimensiones, espacios y distribucién

de las areas.

REVESTIMIENTOS

Pisos

Los revestimientos de piso deben ser resistentes al transito intenso, ademas deben
tener facilidad para la limpieza. Debido al transito intenso del personal, al
equipamiento y las condiciones de aseo y limpieza que posee esta unidad, se
pueden usar baldosas microvibradas o vinilos. También es factible el uso de PVC

de alto transito con uniones termo selladas.
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Hay que considerar que estos materiales aportan una importante cantidad de carga
combustible de humos toxicos, las que deben ser tomadas en cuenta en el calculo

de carga combustible en el estudio de riesgos de incendio.

Se recomienda la impermeabilizacién de todos los recintos en donde haya
ubicados artefactos sanitarios. No se recomienda el uso de ceramicos en

pavimentos, debido a que tienen baja resistencia a impactos de objetos.

Paredes.

Se recomienda revestimientos en base a poliuretano. Debido a que el cubiculo del
paciente es un recinto expuesto a transito o ingreso subito de algun equipamiento
como carros, se recomienda el uso de guardamuros laterales y tacos de freno de
ruedas para asegurar el distanciamiento de al menos 80 cms entre la cama vy el

muro cabecera.

Techos.

Superficies resistentes a limpieza profunda con detergentes especializados para
uso clinico. Por lo tanto siguen cumpliendo con los requisitos los revestimientos

en base a poliuretano.

Anchos de puertas.

El ancho de las puertas de acceso debe ser idealmente de 180 cms 0 maés, debido a
que el ingreso de pacientes a estas unidades siempre es realizado en camillas de
transporte por cuatro o mas operadores, ademas de la precipitacion con que se

realiza el traslado en situaciones de emergencia.
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INSTALACIONES

Instalaciones eléctricas

Se debe cumplir con las normas para establecer condiciones minimas de seguridad

con las que deben cumplir las instalaciones eléctricas interiores.

Debe cumplir con la reglamentacion vigente emanada de la Superintendencia de
Electricidad y Combustibles y los organismos y cuerpos legales vigentes sobre la

materia.

Gases clinicos

Instalacion y suministro de gases clinicos a través de red central de gases clinicos,
que deben cumplir con las normas vigentes de seguridad emanadas por la Normas

del cuerpo de bomberos y empresa eléctrica.

Cada cubiculo tendra la siguiente toma de gases clinicos: 2 tomas de oxigeno, 2

tomas de vacio, 1 toma de aire medicinal.

7.2.6 PRINCIPAL CAUSA DE INGRESO A UCI.

Son causas de ingreso a las Unidades de Cuidados Intensivos pacientes graves que
cursan con Diagnéstico de trauma, Politrauma, Sepsis de diferentes focos con
fallo multiorgénico, Insuficiencia Respiratéria, Neumonias, TEP, Insuficiencia

Cardiaca; Insuficiencia renal Descompensada, Sindromes Coronarios, etc.
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Trauma.-

La epidemiologia del Trauma , presenta los Datos Estadisticos Nacionales e
Internacionales disponibles que permiten efectuar algunas comparaciones .Sin
embargo la falla de un registro centralizado , de traumatismos , emergencias y
desastres con informacion confiable , el subregistro hospitalario y la ausencia de
entes centralizadores de este tipo de informacién , con criterios de inclusién y
exclusion , y codificacion similar ; no permiten efectuar un diagndstico
epidemioldgico adecuado para valorar la magnitud , el impacto en la poblacion y
la discapacidad generada por los traumatismos. No sélo es una necesidad
epidemioldgica, sino que esto ayudaria a trabajar con éxito en la prevencion del

trauma.

En cuanto a la Administracion de Recursos para la atencion del traumatizado, son
necesarios temas relacionados con la organizacion de esa atencién como:
Sistemas de Trauma, Centros de Trauma, sistemas de emergencias, etc. Y otro
tema tan importante como el anterior es mencionar la capacitacion del recurso

humano y la Evaluacion del funcionamiento con el control de calidad en trauma.

Estos diferentes puntos deberdn ser analizados minuciosamente a lo largo del
proyecto; porque son temas de vital importancia para la prevencion y tratamiento

del paciente con trauma grave.

Segn datos del ISEV, en Argentina, Colombia y Ecuador en las CVM
(colisiones de vehiculos a motor) ocurridas en estos paises durante los afios 1994-
1999 el tipo de colision mas frecuente es de vehiculo contra vehiculo (55%) vy el
45% restante se divide entre las colisiones vehiculo peatdn, vehiculo

medioambiente; siendo el auto el vehiculo que intervino con més frecuencia.

Costos vinculados con las lesiones por CVM .- En EEUU cada muerte por CVM
genera un gasto que se aproxima a los 700.000 délares por pérdidas relacionadas
con dafio a la propiedad , caida de la productividad en el lugar de trabajo , gastos
médicos, merma la productividad del hogar . En Colombia la mortalidad por
CVM es de aproximadamente 10.000 muertes al afio.
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7.2.7 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS
ADULTOS

DESCRIPCION DEL SERVICIO:

Es el servicio destinado a la hospitalizacién de pacientes en estado critico, que
exige monitoreo continuo, asistencia médica y de enfermeria permanente y
utilizacion de equipos altamente especializados; se relaciona basicamente con los
servicios de apoyo, diagnoéstico y tratamiento, quirdrgicos, obstétricos, de cocina 'y
de lavanderia.

Este servicio debe cumplir como minimo con los siguientes requisitos:

e Contar con un area exclusiva y con circulacién restringida
e Contar con un area de registro de los pacientes que ingresan al servicio
e Disponer de servicios de apoyo diagndstico y terapéutico

e Disponibilidad del servicio las 24 horas

La diferencia entre el cuidado intensivo e intermedio es el requerimiento de

equipos.

Dimensionamiento del Servicio:

Para el dimensionamiento del servicio se debe partir del analisis de oferta y
demanda de atencion que la poblacion requiere, porcentaje de ocupacion,
necesidad de recurso humano para dar respuesta oportuna a esta demanda y de los
servicios de apoyo a nivel de servicio, incluyendo la disponibilidad o necesidad de
tecnologia de los mismos, y se deben tener en cuenta la normas vigentes que
regulen el servicio. Con base en el analisis realizado se proyecta el Programa
Médico Arquitectdénico que dimensiona la necesidad de instalacion fisica en

metros cuadrados (M2).



59

Pardmetros para el célculo de camas del Servicio de Unidades de Cuidados

Intensivos e Intermedios:

La cantidad de camas de las unidades esta determinada por el estudio de oferta y
demanda del Servicio. Por lo tanto , en relacion a este punto vemos que la clinica
DAME ha incrementado la demanda de pacientes que deben ingresar en
condiciones de gravedad y de muy escasos recursos econémicos , derivados de
otras clinicas que no los atienden porque son de escasos recursos , porque dicen
no tener espacios , 0 porque recibieron atencion previa y ya no tienen recursos y
son pacientes que han buscado ingreso en hospitales publicos y esas Unidades
estan colapsadas, Por lo tanto buscan desesperados ser atendidos Yy viajan en
diferentes ambulancias publicas y privadas , con insuficiente oxigeno , con estado
de gravedad , en malas condiciones y constituyen enfermos con alto riesgo de
muerte; sin embargo sus diagndsticos son de enfermedades reversibles y estos
pacientes estan en edades muy productivas , pues oscilan entre 15 y 50 afios de
edad.

7.2.8 PRINCIPIOS BASICOS DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL.

Estos sistemas dependen de la forma en que se organiza la estructura de
financiamiento y provision de servicios del sector salud porque influye
fuertemente en las demandas de recursos del sector y en el acceso a los servicios

Estos sistemas dependen de la forma en que se organiza la estructura de
financiamiento y provision de servicios del sector salud porque influye
fuertemente en las demandas de recursos del sector y en el acceso a los servicios
Estos sistemas dependen de la forma en que se organiza la estructura de
financiamiento y provision de servicios del sector salud porque influye
fuertemente en las demandas de recursos del sector y en el acceso a los servicios
principalmente a partir de aportes salariales, excluyen a la poblacién sin capacidad
contributiva o a los trabajadores independientes. La poblacion pobre se atiende en

la red de servicios publicos subsidiados por el Seguro Integral de Salud. Este
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aporte financiero del Estado proviene de los impuestos generales convirtiéndose
en un mecanismo de solidaridad por parte de los contribuyentes.

Las bajas coberturas y la discontinuidad en el empleo, se traducen en una baja
densidad de las contribuciones que crea serios problemas de sustentabilidad
financiera en el sistema de seguros. Por lo tanto, es fundamental contar con
mecanismos legales que aseguren el financiamiento del Seguro Integral de Salud

aun en periodos de recesion economica.

Un aspecto central para el funcionamiento de un sistema de seguros es el
financiamiento de un paquete de beneficios garantizados, esto involucra factores
éticos, politicos, culturales, médicos y econdmicos, para establecer dicho paquete.
Recién cuando se fija un conjunto de prestaciones a las cuales todos los afiliados a
un seguro de salud tienen derecho a acceder, entonces estas son efectivamente
exigibles por las personas y queda automaticamente establecida una obligacién
financiera a lo largo del tiempo. Al fijar un derecho social exigible, el Estado tiene
la obligacion de garantizar ese derecho, lo que equivale a la obligacion de
financiarlo.
Wilson ,L (2009)
“La Ley se crea porque se necesita una politica que genere reglas de gasto
fiscal que permitan una inversion pablica contraciclica para que en épocas
de escasez de recursos no se reduzca el subsidio publico de salud. Ademas,
la necesidad de incluir segmentos significativos de la poblacién en los
sistemas de seguridad social hace imprescindible avanzar hacia la
universalidad de los beneficios. Para que el aseguramiento universal se
implemente se necesita las bases legales para ejercer la rectoria,
implementar una instancia supervisora y reguladora, articular a los
prestadores, y establecer los mecanismos de financiamiento y gestion del

aseguramiento.”
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Estos sistemas dependen de la forma en que se organiza la estructura de
financiamiento y provision de servicios del sector salud porque influye
fuertemente en las demandas de recursos del sector y en el acceso a los servicios
de salud. Por este motivo, uno de los principales desafios de las reformas en el
Per( ha sido el establecimiento de las reglas y la organizacién institucional del
financiamiento y la forma de articularlo con la provision de servicios. En los
ultimos afos, se fue ganando consenso sobre las ventajas de separar las funciones
de financiamiento y provision de servicios para mejorar la proteccion social, y que
los seguros Los sistemas de proteccion social se han concebido como derechos
sociales porque tienen como objetivo combatir la pobreza, la discriminacion y los

riesgos sociales.

Sociales es una forma eficiente de organizar el financiamiento del sector salud.

Con el aseguramiento se reduce o anula al gasto de los hogares en salud, es decir
aquel gasto que se hace por fuera de la cobertura del sistema de seguridad social
(gasto de bolsillo, copagos, etc.). Mientras mayor es la participacion del gasto de
los hogares en el total del gasto en salud, mas excluyente e inequitativos son los
sistemas de salud. En el Perd, los hogares aportan el 34,2% del gasto en salud,
convirtiéndose en la primera fuente de financiamiento en una sociedad donde 50%

de la poblacién se encuentra en situacion de pobreza.

Avanzar hacia una mayor cobertura poblacional implica aumentar el monto de
subsidios que se destinan al sector, lo que redunda en una mayor demanda de
recursos financieros. Fortalecer la proteccién social en salud implica acrecentar la
eficiencia, tanto en la asignacion y gestion de los recursos para mejorar los
servicios como en los mecanismos de solidaridad, en particular los subsidios

cruzados desde los sectores de altos ingresos hacia los de ingresos bajos.

La solidaridad en un contexto de seguros se introduce mediante la creacion de
fondos de solidaridad encargados de distribuir subsidios que compensen los

diferentes riesgos individuales. Asi, cada individuo contribuye en funcién de su
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ingreso. El mayor aporte de los que tienen mas ingresos, unido a la recaudacion de
otros impuestos, proveen los recursos del fondo de solidaridad. Este mecanismo
introduce solidaridad en la medida que el asegurado recibe un paquete de

beneficios independiente de su contribucién individual.

El grado de cobertura poblacional del seguro en salud esta también estrechamente
ligado con la procedencia del financiamiento. Los seguros en el pais se financian
principalmente a partir de aportes salariales, excluyen a la poblacion sin capacidad
contributiva o a los trabajadores independientes. La poblacion pobre se atiende en
la red de servicios publicos subsidiados por el Seguro Integral de Salud. Este
aporte financiero del Estado proviene de los impuestos generales convirtiéndose

en un mecanismo de solidaridad por parte de los contribuyentes.

Las bajas coberturas y la discontinuidad en el empleo, se traducen en una baja
densidad de las contribuciones que crea serios problemas de sustentabilidad
financiera en el sistema de seguros. Por lo tanto, es fundamental contar con
mecanismos legales que aseguren el financiamiento del Seguro Integral de Salud

aun en periodos de recesion econémica.

Un aspecto central para el funcionamiento de un sistema de seguros es el
financiamiento de un paquete de beneficios garantizados, esto involucra factores
éticos, politicos, culturales, médicos y econdémicos, para establecer dicho paquete.
Recién cuando se fija un conjunto de prestaciones a las cuales todos los afiliados a
un seguro de salud tienen derecho a acceder, entonces estas son efectivamente
exigibles por las personas y queda automaticamente establecida una obligacién
financiera a lo largo del tiempo. Al fijar un derecho social exigible, el Estado tiene
la obligacion de garantizar ese derecho, lo que equivale a la obligacion de

financiarlo.
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7.2.9 LA GLOBALIZACION DEL BIENESTAR

El concepto de globalizacién del bienestar consistiria en la extension de los
beneficios del tan nombrado Estado del bienestar por todos los paises, sobre todo
por los mas desfavorecidos.

Para ello se debe conjugar la participacion tanto del sector publico como del
privado, dentro del cual el llamado ‘tercer sector’, es decir, el no lucrativo,

entraria a jugar un papel primordial.

En definicion, una entidad sin &nimo de lucro es un conjunto de medios humanos
(contratados y voluntarios), materiales y financieros que se organizan para

suministrar bienes o servicios y conseguir asi un objetivo social.

Las caracteristicas basicas que definen una entidad sin animo de lucro son
principalmente: una organizacién en sentido formal, caracter privado, que no sea
lucrativa y que contenga un alto grado de participacion voluntaria en sus
actividades; también capacidad de autocontrol institucional de sus acciones asi
como una gestion basada en principios y valores, siendo democratica

transparente; y por Gltimo, una actuacién integrada en la sociedad.

Como cualquier otra organizacién, una entidad no lucrativa también se marca
unos objetivos a cumplir en un tiempo determinado a través de un plan de
actividades a desarrollar con un presupuesto bien definido. Es decir, cumple unas
funciones concretas y acta con responsabilidad, para con la misma entidad y sus
socios, para con las empresas que subvencionan y confian en ella, pero ante todo,

para con las personas a las que brindan su apoyo.
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7.2.10 CENTRO DE ENTRENAMIENTO INTERNACIONAL
FORMACION Y ADMINISTRACION.

Formacion y Acreditacion de un Centro de Entrenamiento Internacional (C.E.I)

1. ¢ Qué es un Centro de Entrenamiento Internacional?

Un Centro de Entrenamiento Internacional (C.E.l), es una organizacion que
firma un contrato con la American Heart Association (A.H.A) para dictar los
cursos que forman parte del programa de Atencién Cardiovascular de
Emergencia (A.C.E) y emite tarjetas de certificacion de la AHA fuera de los
Estados Unidos. ElI C.E.l. mantiene su propia red y estructura de

entrenamiento en una o més disciplinas (BLS, ACLS y PALS).

2. ¢ Qué tipo de organizaciones pueden formar un C.E.I?

Toda organizacion interesada en desarrollar el programa puede postularse

como C.E.I. Entre otras:
e Hospitales
e Sistemas de asistencia médica pre-hospitalaria.
e Universidades, Escuelas de Medicina

e Empresas/ Corporaciones dedicadas a la educacion

3. ¢ Cudles son las ventajas de formar un C.E.1.?

Como organizacion que goza de autonomia, el C.E.I planifica su propia
politica en el desarrollo de los cursos. A través de la relacion directa con
A.H.A. el proceso de compra y entrega de las tarjetas es mas rapido. Aquellos
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que actualmente contraten recursos externos para el entrenamiento de su

propio personal pueden reducir sus costos internos realizando su propia

capacitacion. Estos cursos pueden ser ofrecidos a la comunidad, aumentando

la presencia en ella generando una nueva unidad de negocio y generando

potenciales ingresos a través del desarrollo de programas de entrenamiento en

A.C.E. reconocidos y acreditado por la A.H.A.

4. ¢ Cudles son las condiciones requeridas para formar un C.E.I?

Organizacion con Personalidad Juridica (legal)

La organizacion deberd poseer toda la documentacién, emitida por la
agencia gobierno pertinente, que acredite su constitucién legal en el pais

donde planifica ofrecer los cursos.

Estructura Administrativa

Debe contar con el personal necesario para proveer servicio al cliente y
cumplir con los requerimientos administrativos del programa. (Estructura
secretarial) Debe tener capacidad econdmica para la adquisicion de los
equipos y el desarrollo del programa de entrenamiento. La organizacion
asignara un Coordinador que sera el principal contacto con la A.H.A.

Seguro General de Responsabilidad Civil.

La organizacién debe estar asegurada por una poliza por Responsabilidad

Civil o Terceras Personas con las siguientes caracteristicas:

Cobertura Proveer proteccidn a terceros que resulten con lesiones fisicas a
causa de las operaciones habituales de la organizacion (entre ellas los
cursos y otras actividades docentes), en donde civilmente sea responsable

el asegurado por los dafios ocasionados a los alumnos y expositores. No se
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pide un seguro exclusivamente para los cursos. La mayor parte de las
organizaciones legales, poseen seguros de responsabilidad civil general,

que cubre todas las operaciones del negocio.
Instructores

Los C.E.I. deben tener afiliados instructores A.H.A, certificados en las
disciplinas en que aspira a capacitar. De no tenerlos, deberan comenzar
con el proceso de seleccion y entrenamiento. “Se recomienda para
comenzar un minimo de 3 a 5 instructores para BLS y un minimo de 8 a 10
instructores para las disciplinas de ACLS y PALS. Este numero debera
aumentar en la medida que el centro se vaya desarrollando”. Al momento
de presentar la solicitud como C.E.I. no se puede incluir instructores que
estén afiliados bajo otros centros de entrenamiento. Estos instructores
podran optar por cambiar de afiliacion. Si la organizacion cumple con
todos los requisitos establecidos por la AHA y no cuenta instructores
certificados, puede solicitar apoyo a la AHA para la coordinacion de un

curso de proveedor/instructores para su personal.

Instalaciones

El C.E.I. debera contar con las instalaciones y salones propios para ofrecer

cada uno de los cursos.

Equipamiento medico

El centro debe contar con el equipo técnico de entrenamiento especifico
para la o las disciplinas que dicte. Para informarse sobre el equipo
necesario para el dictado de cada curso de las diferentes disciplinas podra
consultar el manual de instructores de cada uno de los cursos que
planifique ofrecer. Al momento de solicitar la afiliacion, se debera

presentar una lista del equipo por cada disciplina.
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CURSOS DE CAPACITACION TECNICA PARA PERSONAL DE UCI.
REANIMACION CARDIOPULMONAR

Guias de la American Heart 2005:

Apoyo Vital basico.

El apoyo Vital Basico (AVB) comprende los primeros 3 eslabones de la cadena
de supervivencia, acceso precoz al 911 o al nimero local de emergencias médicas,
RCP precoz y Desfibrilacion precoz. EI AVB cuando se conecta con el cuarto
eslabon que es el apoyo vital avanzado precoz, permite avanzar las maximas
probabilidades de supervivencia a las victimas de ataque cardiaco, ACV y paro
cardiaco subito. El equipo de salud cumple una funcion esencial en el desarrollo
del Sistema ACU (atencion cardiovascular de emergencias)., la educacion del
publico y las practicas de AVB en situaciones clinicas.

Reanimacion cardiopulmonar del Adulto.

La mayoria de los adultos con paro cardiaco subito , no traumatico presenta
fibrilacion ventricular en el ECG inicial ; en estos casos el tiempo desde la
pérdida de conocimiento hasta la desfibrilacion es el mayor factor determinante
individual de supervivencia ; la ventana de tiempo para la desfibrilacion exitosa
es pequefia .La supervivencia posterior al paro cardiaco causado por FV
disminuye alrededor de 7 % por cada minuto sin desfibrilacion. Después de
transcurrido mas de 12 minutos desde la pérdida del conocimiento, es de sélo el

2.5% de supervivencia.

Los Servicios de Emergencias Médicos (SEM) estructurados a LOS QUE SE
PUEDE ACCEDER Ré&pidamente llamando al 911 o al numero local de
emergencias, mejoran la supervivencia después de un episodio de muerte subita

de origen cardiaco, porque facilitan la desfibrilacion precoz.
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Secuencia del AVB.
Evaluar, Activar el SEM, aplicar el ABCD

La secuencia del AVB consiste en el ABC de la RCP y la D de desfibrilacion.
Cada paso de la reanimacion cardiopulmonar comprende una evaluacién y una
intervencion. Las fases de evaluacion del AVB son cruciales. Ninguna victima
debe ser sometida a los procedimientos mas invasivos de RCP (posicion,
apertura de la via aérea, respiracion artificial o compresiones toracicas) sin haber

establecido apropiadamente su necesidad.

La evaluacion también implica un proceso més sutil y constante de observar a la

victima y su respuesta a la reanimacion.

EvalUe la capacidad de respuesta: El reanimador que llega al lado de la victima
desvanecida debe determinar rapidamente si el lugar es seguro, si la victima esta
consciente y si hay alguna evidencia de lesiones. Palmee o sacuda suavemente a

la victima vy grite ¢Esta bien?

Si se sabe o se sospecha que la victima ha sufrido un traumatismo
craneoencefalico y cervical, movilicela sélo si es necesario para garantizar la
seguridad del RCP. ElI movimiento inapropiado puede provocar paralisis o

seccién medular.
Active el SEM (Servicio de Emergencias Médicas)

Active el SEM llamando al 911, es importante dar alta difusion a este nimero de
emergencias en cada comunidad o lugar de trabajo. En hospitales y otros centros
médicos un sistema de respuesta a emergencias médicas establecidas brinda una
respuesta inicial o precoz en el lugar; este sistema notifica a los reanimadores del

lugar sobre la emergenciay el tipo de respuesta requerida.
Via Aérea (A)

Si la victima estd inconsciente, determine si respira adecuadamente, en muchos

casos esto no se puede asegurar con exactitud a menos que se abra la via aérea
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Para evaluar la respiracion la victima debe estar descubierta acostada sobre la
espalda o con la via aérea abierta.

Apertura de la via aérea: Cuando el tono muscular es insuficiente la lengua y la
epiglotis pueden obstruir la faringe, la lengua es la causa méas frecuente de
obstruccion de la via aérea en la victima inconsciente. Se debe realizar la
maniobra extension de la cabeza y elevacion del mentdn para abrir la via aérea.,
apoye una mano sobre la frente de la victima y ejerciendo una firme presion con
la palma lleve la cabeza hacia atras. Coloque los dedos de la otra mano bajo la

parte 6sea del maxilar inferior, cerca del menton.
Respiracion (B)

Determine si no hay respiracion o esta es inadecuada; cologue el oido cerca de la
boca y la nariz de la victima mientras mantiene abierta la via aérea. Después
mientras observa el térax de la victima, mire si eleva y desciende, escuche si
elimina aire durante la espiracion, sienta el flujo de aire. Si el térax no se expande
y no hay exhalacion de aire la victima esta respirando; esta evaluacion no debe

Ilevar mas de 10 segundos.

Algunas victimas hacen intentos débiles e inadecuados para respirar. Ademas a
veces se observan esfuerzos reflejos de bogueo (respiraciones agonicas) en los
estudios iniciales del paro cardiaco. Si Ud no esta seguro de que las respiraciones
sean las adecuadas proceda de inmediato a practicar respiracion artificial. Si una
victima recupera la respiracién y los signos de circulacion (pulso, respiracion
normal, tos 0 movimiento), durante la reanimacién normal o después de ésta,
continlle ayudandole a mantener abierta la via aérea, hasta que esté la victima

suficientemente alerta para proteger su via aérea.

Posicion de recuperacion: Se utiliza con las victimas que estan inconscientes pero

que respiran y tienen signos de circulacion.
Practique Respiracion Artificial:

La respiracion Artificial requiere que el reanimador insufle adecuadamente los

pulmones de la victima con cada respiracion.
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Respiracion Boca a Boca: Es una manera réapida y eficaz de suministrar oxigeno.
El aire espirado por el reanimador contiene oxigeno suficiente para satisfacer las
necesidades de la victima; mantenga abierta la via aérea de la victima y ocluya la
nariz con el pulgar y el indice. Inhale profundamente y cologue sus labios
alrededor de la victima creando un sello hermético, suministre respiraciones lentas

cada una de 1 segundo y asegurese que el térax se expanda con cada respiracion.
Circulacion: (C).
Verifique los signos de circulacion.

El paro cardiaco hace desaparecer el pulso. La ausencia de pulso ha sido empleada
para colocar los electrodos del DEA (Desfibrilador Externo Automaético) e iniciar
compresiones toracicas. Los reanimadores tardan demasiado para encontrar el
pulso , no maés de 5 a 10 segundos son recomendados para verificar el pulso . Si
no hay pulso ni signos de circulacion inicie inmediatamente compresiones

torécicas.

Compresiones toracicas:

Consiste en la aplicacion seriada y ritmica de presion sobre la mitad inferior del
esterndn, estas compresiones generan flujo sanguineo al aumentar la presion

intratoracica.

Cuando se administra respiracion artificial y la sangre circula hacia los pulmones
por compresiones toracicas es probable que la victima reciba suficiente oxigeno
para mantener la oxigenacion del cerebro y de otros drganos vitales, durante
varios minutos hasta que se pueda realizar la desfibrilacion y el soporte cardiaco

avanzado.
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Técnica de Compresion Correcta: Los codos estan fijos, los brazos extendidos y
los hombros del reanimador en linea recta, de manera que la fuerza para cada
compresion torécica se ejerza directamente sobre el esternon. Las compresiones
deben deprimir el esternon alrededor de 4 a 5 cms, estas compresiones generan
un pulso carotideo o femoral palpable. Libere la compresion toracica para
permitir que la sangre circule hacia el térax y el corazon; la presion se debe
liberar completamente y asi permitir que el térax recupere su posicion normal
después de cada compresion, aunque las manos del reanimador deben seguir en
contacto con el esternon. Las compresiones toracicas se deben practicar a una
frecuencia de 100 X’

Para la reanimacion eficaz de la victima de parocardiorrespiratorio, se debe
combinar la respiracion artificial y las compresiones torécicas. Se puede realizar

RCP con un reanimador o con dos reanimadores.

En todo caso se revisara la guia de American Heart Association que se entrega a
cada uno de los proveedores de cursos de RCP con un mes de anticipacion para
que lean la guia y se preparen teéricamente y lleguen con conocimientos basicos
para el curso tedrico practico calificado por la Sociedad Ecuatoriana de
reanimacion Cardiopulmonar Avanzada. (SERCA)
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8. DISENO
METODOLOGICO
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8.- DISENO METODOLOGICO

En el Disefio Metodoldgico del presente proyecto tomaremos en cuenta la

elaboracion de:

e Matriz de involucrados
e Arbol de problemas
e Arbol de Objetivos

e Matriz del Marco Ldgico.

Es un estudio prospectivo, longitudinal, de intervencidn que al desarrollar cada
uno de estos elementos iremos aclarando la solucién del problema, las
herramientas, tacticas y planes operativos que finalmente nos dardn una Real

Solucion del Problema.

A través del disefio metodologico en cada fase se clarifica la magnitud del
problema con sus disefios especificos, programaciones y actividades que
conforme se cumplen en la blsqueda de soluciones y determinando cada una de

las estrategias empleadas para la conclusion del proyecto.
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8.1 MATRIZ DE INVOLUCRADOS

Clinica Dame Atender con Recursos Humanos, |Servicio privado
calidad a los Infraestructura, que busca
pacientes del Equipos, Insumos, estabilidad
servicio de Financieros economica
Terapia intensiva [Mandato. Atencion de

calidad a pacientes
graves de ICI.

Personal del|Recibir Recursos Humanos, |Poca

Servicio de Terapia|capacitacion equipos, econémicos, |disponibilidad

Intensiva técnica de calidad |Area fisica. de tiempo
total para mejorar [Mandato atender al porque
la atencion de paciente con calidad [colaboran en 2
pacientes graves. |humana eficaciay instituciones.

eficiencia.

Pacientes del|Recibir atencién |Recursos humanos., |Falta de espacio

Servicio de Terapia|médica con infraestructura, fisico, falta de

Intensiva. calidad, equipamiento, recurso humano.
eficiencia y economicos.
excelencia. Mandato Demanda de |Falta o L

atencion con calidad y |capacitacion 'y
responsabilidad de  equipo
médico.

Familiares de los|Recibir charlasy [Recursos Area fisica, |Falta de

pacientes capacitacion para [humanos, Equipos capacitacion en
mejorar la Mandato Demanda de |temas de UCI y
atencion de sus  |atencion con poca
familiares humanismo y calidez. |disponibilidad
enfermos de tiempo.

Maestrante Participar Recurso Actitud, Poca
activamente en  [econdémicos, humanos, |disponibilidad
cada unade las |experiencia por laborar en
actividades Mandato Desarrollar |varias
desarrolladas para|un programa de la instituciones
mejorar la calidad |calidad de atencion del |publicas y
atencion en paciente grave en UCI |privadas.

Clinica Dame.

de DAME.
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8.2 ARBOL DE PROBLEMAS

ALTO RIESGO DE MORTALIDAD.

~

Afectacion de la relacion
del familiar con el
paciente y el personal

Familiares se afectan por
gue no cumplen un
adecuado rol en Ia
atencion de su familiar

Familiares desconocen el
manejo de pacientes
graves.

Alto riesgo de dar mala
atencion a pctes.
Graves

Personal insatisfecho
por la atencion
obligada.

Personal de clinica
DAME desactualizado
en atencion a Pctes.
Graves

-

Pctes. Pueden fallecer
porque no hay
infraestructura para
poder atenderlos

|
Infraestructura fisica
insuficiente para la
atencién de pctes
graves

Deficiente calidad de atencidn a pacientes graves, en UCI

Familiares no
capacitados en el tema

de atencidn pctes graves.

Déficit en planes de
capacitacion a familiares

Falta de iniciativa del
personal médico y de
otros talentos humanos

de la Clinica Dame

Inexistencia de un
programa de
capacitacion técnica al
personal de DAME

I
Desconocimiento en la
capacitacion técnica
del personal de DAME.

Falta de iniciativa de
autoridades de clinica
DAME.

Espacio fisico de UCI
reducido.

Falta de planeamiento
en construccion y
equipamiento de UCI

Directivos no preveen
necesidad de
infraestructura fisica
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8.3 ARBOL DE OBJETIVOS

DISNINUCION DEL RIESGO DE

-

Adecuada relacion del
familiar con el paciente y
el personal

Familiares no se afectan
porque cumplen un
adecuado rol en la
atencion de su familiar

Familiares conocen el
manejo de pacientes
graves.

MORTALIDAD

Bajo riesgo riesgo de
dar mala atencidén a
pctes. Graves

Personal se siente
satisfecho por la
atencion dispensada.

Personal de clinica
DAME recibe
capacitacion en
atencion Pctes. Graves

Pctes.no fallecen
porque hay
infraestructura para
poder atenderlos

|
Infraestructura fisica
suficiente parala
atencién de pctes

Pctes graves pueden ser

graves

atendidos porque existe
infraestructura

Atencion de calidad a pacientes graves en UCI de la clinica

Familiares capacitados
en el tema de atencion a
pctes graves.

Incremento de planes de
capacitacion a familiares

Alta iniciativa del
personal médico y de
otros talentos humanos

DAME.

Existencia de un
programa de
capacitacién técnica al
personal de DAME

Conocimiento de
planes de capacitacion
técnica al personal de
DAME.

Buena iniciativa de
autoridades de clinica
DAME.

Espacio fisico de UCI
ampliado.

Planeamiento en
construcciény
equipamiento de UCI

Directivos preveen
necesidad de
infraestructura fisica
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8.4 MATRIZ DE MARCO LOGICO

TITULO DEL PROYECTO: PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES
DE LA CLINICA DAME, EN EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA QUITO, AGOSTO, 2010.

OBJETIVOS

FIN

Contribuir a la disminucién de
la mortalidad de los pacientes
graves en la UCI de la clinica
DAME.

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTOS

PROPOSITO

Implementar un programa de
mejoramiento de la calidad de
la atencion Meédica en el
Servicio de terapia Intensiva de
la clinica DAME para elevar
el grado de satisfaccion del

El 100% del personal de Clinica
DAME recibe la capacitacion
integral en calidad de atencién al
paciente grave y a su familia; asi
como la construccion y
equipamiento de la Unidad de
cuidados Intensivos. Se prevee
culminar este proceso hasta el 31 de

Planes vy
Capacitacion.

Programas de

Fichas de Verificacion.
Fotografias.

Evaluaciones.

Disponibilidad de recurso
humano capacitador
permanente., para cumplir con
la capacitacion programada.

Disponibilidad de recurso
Econémico para gastos de
construccion 'y equipamiento
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paciente y sus familiares. Y de
los usuarios internos.

agosto 2010.

de la Unidad de UCI.

Compromiso de la Clinica y
sus Autoridades.

RESULTADOS:

1.-Personal de Clinica

El 100% del personal capacitado hasta

Programa de capacitacion.

Motivacion del

DAME capacitado sobre | octubre del 2010. Y practicando _ _ _ personal y contratacion
atencion de calidad a | periodicamente con la familia y el Registro de Asistencias. de capacitadores por
pacientes y familiares. paciente. . parte de Clinica
Fotografias DAME
Evaluaciones.
2.-Plan de mejoramiento de | EI 30% del personal de clinica DAME Oficios enviados a SERCA. Autorizacion de
la calidad de atencién. | capacitado hasta septiembre 2010, EL o SERCA y motivacion
Elaborado y ejecutdndose. | 70% hasta noviembre 2010 y el Autorizaciones. del personal y

100%hasta marzo del 2011, debido a la
complejidad de los cursos.

La adquisicion de maniquies propios de
la clinica se completara el 100% hasta

Planes
establecidos.

Seleccion

y

de

Programas

grupos

con

Autoridades de Clinica
DAME.
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septiembre 2011.

horarios.
Fotografias de Cursos Practicos.

Evaluaciones teorico practicas.

3. Construccion del area
fisica realizando el
equipamiento de 2 camas en
UCI de Clinica DAME.
Implementada y
funcionando.

El 100% de camas funcionando hasta
marzo del 2010 capacitado.

Planos estructurales

arquitectonicos.
obra fisica.

fotos.

Compromiso de la
Clinica y sus
autoridades.

4. Indicadores del proyecto
evaluado.

El 100% hasta septiembre del 2010, el
talento humano capacitados en atencion
en trato humanizado a paciente vy
familiar.

El 100% hasta octubre del 2010el
personal médico, enfermeras y auxiliares
capacitados en cursos RCP

El 100% del area fisica de UCI
implementada y puesta en
funcionamiento hasta octubre del 2010

Evaluacion a usuarios externos
con encuestas

Evaluacion a usuarios internos
con talleres y encuestas.
Fotografias éarea de UCI
funcionando.

Compromiso de la
Clinica DAME.
Talento humano vy
Maestrante.
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RESPONSABLE
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CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

PRIMER RESULDATO: Capacitacién al personal de clinica DAME sobre atencién de calidad con pacientes y familiares para mejorar
su relacion con pacientes y familiares. Asegurando un trato humanizado.

1.1 Socializacion del proyecto Maestrante 08-04-2010 Impresiones $12
1.2 Plan de capacitacién Maestrante y Capacitadores 09- 04-2010 Documentos y refrigerios $20
1.3 Revision y aprobacion del | Maestrante y Directivos 16-04-2010 Impresiones ,videos $ 60

plan de capacitacion.

1.4 Capacitacion del personal de
DAME

Capacitadores Contratados

15-05-2010/ 13-09-2010
17-09-2010 / 19-09-2010
20-09-2010

Pago de recurso humano $300

1.5 Evaluacion del resultado
Nol

Maestrante y capacitadores.

22 -09 -2010

Impresiones $5
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ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

SEGUNDO RESULDATO: Disefio de un programa de capacitacion de RCP y adquisicion de maniquies.

1.1 Oficios enviados a SERCA | Directivo de DAME y 02-02-2010

Maestrante

Impresiones $12

1.2 Determinacion de grupos Director Médico y Maestrante 08- 02-2010

beneficiarios

Documentos $4

1.3 Calendarios de capacitacion | Personal con prerrequisito. Médicos 26-06-2010
03-07-2010
Enfermeras 05-08-2010

Auxiliares Enf. 01-10-2010
Remediacion Aux. 16-10-2010

Pago de Cursos $ 1500

1.4 Ubicar diferentes empresas | Maestrante. 01-09-2010

proveedoras de maniquies

Teléfono, Fax, Proformas $100

1.5 Recopilar proformas, Maestrante. 01-10-2010
informes, catalogos. Y compra
de maniquies para DAME

Pago de maniquies y otros
$5823.

1.6 Evaluacion de la capacion Serca e Instructores 28-10-2010
del talento humano.

Impresiones $20
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ACTIVIDADES RESPONSABLE CRONOGRAMA PRESUPUESTO

TERCER RESULDATO: Construccién del area fisica y equipamiento de dos camas en UCI , para atender la demanda actual de
pacientes graves

1.1 Reunidn general de directivosy | Arquitecto de DAME. Roberto | 09-11-2009 Refrigerios e impresiones $80
junta de accionistas Trivifio

1.2 Clinica DAME elabora partida Contadores y Gerentes de 01- 01-2010 Impresiones $10

presupuestaria para el 2009 Dame

1.3 Contratacion de arquitecto para | Directivos de clinica Dame 02-02-2010 Gastos de planos y otros $1200

elaboracion de planos de
remodelacion de UCI

1.4 Elaboracién de presupuesto de Junta de accionistas, gerentey | 03-03-2010 Impresiones $100

construccion contadores.

1.5 Elaboracién de presupuesto de Junta de accionistas, gerentey | 04-04-2010 Impresiones $100

equipamiento y construccion de la contadores.

unidad UCI

1.6 Construccion de dos unidades Arquitecto y técnicos 04-10-2010 Gastos de construccion $5400
UCI: érea fisica, instalacion especialistas en las éareas a Gastos de Equipamiento $58650
eléctrica, instalacion de oxigeno y implementar. Gasto de red de oxigeno $19502
equipamiento.

1.7 Evaluacion del Funcionamiento | Directivos de DAME 15-10-2010 Reunion y refrigerio $80

de la unidad.




ACTIVIDADES

CUARTO RESULDATO: Evaluacion del proyecto.

RESPONSABLE

CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

1.1 Reunion general de directivos Directivos de DAME y 08 -09-2010 Impresiones $10

para planificar las evaluacion maestrante

1.2 Evaluacion de la capacitacion en | Facilitadores y Maestrante 14-09-2010 Impresiones $10

atencion de calidad a pacientes Refrigerios $60

graves

1.3 Evaluacion de la capacitacion en | Instructores de SERCA, 29- 10-2010/ Impresiones $12

RCP y adquisicién de maniquies. Directivos de DAME y 02 -10-2010 Refrigerio $60
Maestrante

1.4 Evaluacion de la puesta en Directivos de DAME 15-10-2010 Fotografias $20

funcionamiento de las dos camas de | Arquitecto Refrigerio $20

UCl.
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{ 9. RESULTADOS }
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9.1 RESULTADO 1

CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DAME SOBRE
ATENCION DE CALIDAD CON PACIENTES Y FAMILIARES PARA
MEJORAR SU RELACION CON PACIENTES Y FAMILIARES.
ASEGURANDO UN TRATO HUMANIZADO

OBJETIVOS

Participar a las autoridades y equipo multidisciplinario un programa médico que
mejoramiento de la Calidad de atencion Médica en el servicio de terapia Intensiva
de la Clinica DAME para elevar el grado de satisfaccion del paciente y sus

familiares.

A través de esta capacitacion al talento humano de DAME se busca un
Diagnostico y tratamiento Psicoterapéutico al paciente y al familiar cuando esta
pasando por una situacion de amenaza vital. Por lo tanto es muy importante
capacitar al personal en cuanto se refiera a la comunicacién y orientacion del
tratamiento y prondstico de estos pacientes graves y a sus familiares. Buscando
permanentemente un trato humanizado, con calidez y eficiencia, con apoyo en el
momento del dolor , y sabiendo que es importante que exista un apoyo
psicoldgico en los diferentes procedimientos invasivos asi como en el control y

manejo de las manifestaciones secundarias.

Involucrar y comprometer al personal de DAME para mejorar la atencion de
pacientes graves, con el fin de mejorar y brindar una atencién de calidad y
humanizada tanto al paciente como a los familiares a través de capacitacion

continua de los usuarios internos.
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DESARROLLDO.
Procedimiento y Herramientas de trabajo.

El universo sera todo el talento humano que labora en clinica DAME, asi como la

familia y el paciente grave que es atendido diariamente en la clinica.

Ante la problematica sefialada como es la falta de capacitacion al personal de
Clinica DAME en cuanto se refiere al trato de la familia y del paciente con
calidad, responsabilidad y de manera humanizada se ha realizado una
programacion de capacitacion en diferentes grupos del talento humano , en
relacion a sus horarios y jornadas de trabajo ; con la suficiente motivacion para
que este curso sea aceptado y se ha creado la necesidad importante de ser entes

activos en la preparacion requerida.

METODOLOGIA'Y PLANIFICACION.

Es una planificacion organizada, que toma como herramienta la encuesta Inicial
gue se anexa en el proyecto. Se realiza un plan de capacitacion aprobado por los

Directivos y el personal involucrado en la capacitacion.
Se considero la siguiente programacion de capacitacion:
*Charlas de atencion de calidad total.
*Charlas de relaciones humanas
*Presentacion de Videos sobre atencion al cliente.
*Equipos de trabajo practico en relaciones humanas y atencion al paciente.
*Charla para Médicos y Enfermeras de UCI buen manejo de su propia ansiedad.
*Charla sobre el conocimiento de:
-Perfil psicoldgico del paciente de UCI

-Miedo y Ansiedad
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-Pérdida de la Autonomia

-Dificultad de la Comunicacion

-lImpacto del medio

-Reacciones de Negacion (hostilidad, negativismo, pasividad y dependencia)
-Problemas de Suefio

-Necesidad de Seguridad.

*Valoracion de familiares y amigos del paciente , para mantener la orientacién de

los mismos.

ESTRUCTURA ASISTENCIAL.

Se realizan charlas tedricas programadas, pero también se hacen grupos de
trabajos combinados entre personal médico, de enfermeria; realizando estudios

practicos secuenciales con los capacitadores (Psicélogos, trabajadora social).

Estos grupos evallan al paciente que ingresa a UCI, sus demandas psicoldgicas
que plantea su enfermedad de base, asi como el impacto que produce esta
enfermedad aguda a su familia. Son grupos pequefios de trabajo, combinados, que
no perturben el buen manejo diario del paciente y que no interfiera directamente
en la comunicacion con la familia, por lo tanto la planificacién se cumple de

manera estricta de acuerdo a lo programado.

Durante el proceso de capacitacion se hace un diagnéstico e intervencion
dindmica, rapida y certera por las caracteristicas propias de estas Unidades y el

tipo de pacientes que se encuentra en ellas.

Los grupos capacitados participan en las entrevistas médicas matutinas, con el
objetivo de evaluar la dinamica familiar, en las familias de los pacientes

ingresados en el servicio.
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Se evalla y orienta de forma dindmica la seleccion de los familiares

acompariantes en cada caso.

Se dan las orientaciones psicologicas al personal médico y paramédico
relacionado con todos los aspectos vinculados a la esfera psiquica del talento

humano y la familia, para su vigilancia continua.

RECURSO HUMANO:

PsicAlogos, Psicometrias, Trabajadores Sociales, personal Médico, paramédico.

RECURSOS MATERIALES.
-Unidad en la que se encuentra el paciente

-En el caso de los familiares, local con suficiente privacidad y adecuadas

condiciones de iluminacion y temperatura.

ACCIONAR EN LA PRACTICA DIARIA.

El personal médico y paramédico realiza diariamente observacion y registro
diario de la evolucion, reaccién y comportamiento del paciente grave y su

familiar.

Actlan como coterapéutas en las intervenciones y tratamientos que asi lo

requieran

La vigilancia y exploracion psicoldgica debe hacerse en cada turno , interpretarse
y valorase evolutivamente en funcién de la magnitud y complejidad del caso .es
necesario que el personal encause favorablemente el estado psicolégico del
paciente y su familia , esto lo logra con buen trato, con pasividad y comprension;

laborando con responsabilidad y con excelencia en la atencion.
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DIAGNOSTICO PSICOLOGICO:

Profundizacion y exploracion Psiquica se la busca a través de la observacion y
entrevistas que serdn longitudinales y evolutivas. A traves de la reflexion e
interpretacion de los 3 eslabones: médicos, enfermeros y psicdlogos, de la
dindmica asistencial a través de discusion de casos. La entrevista con el paciente,
con la familia que permite retroalimentacion entre el talento humano y los
familiares.se hard un seguimiento de la evolucién del paciente y su familia durante
la estancia en la Unidad. Los capacitadores vigilaran la actitud del personal ante

la enfermedad y su evolucidn en el paciente y el familiar.

INTERVENCION Y TRATAMIENTO.

Mantener una relacion adecuada con el paciente a través de visitas breves y

frecuentes.

Enfocar los motivos esenciales de su malestar, aclarar miedos, propiciar descargas
emocionales, propiciar actitud colaboradora, explicando lo necesario del

tratamiento y examenes.

Conocer cuéles son los mecanismos de defensa del paciente y familiares y

aprender a manejarlas.
Facilitar siempre datos de orientacion local y temporal al paciente.
Manejar la relacion paciente —familiar.

Es muy importante brindar apoyo al paciente y su familia, persuasion en donde se
modifica un comportamiento inadecuado o0 para que enfrente determinada
situacion. También debe permitirse la ventilacion en donde se permite al paciente
y a su familia que exprese libremente sus emociones negativas o cualquier idea
que esté perturbando su tranquilidad mental. Otra forma de ayudarles es la

abreacion donde se da la libertad de expresar ideas reprimidas vinculados a
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determinados sucesos de su vida presente o pasada , esto permite una libre
expresion de sentimientos reprimidos y mejora la confianza con el talento humano
, a través de este apoyo el personal puede recibir informacion de caracter intimo o
personal que debe quedar bajo estricto secreto profesional, respetando la

privacidad del paciente.

ATENCION AL ACOMPANANTE Y FAMILIARES.

Se evalua y selecciona al acompafiante o familiar del paciente mediante
observacién y entrevista acorde al nivel de informacion que tiene sobre la
enfermedad, a la actitud ante la enfermedad, al nivel de ansiedad y a los deseos
del paciente. Pues mucho depende de estos factores para seleccionar quien debe

visitar al paciente, porque a veces puede ser una vista perjudicial.
ATENCION A LOS FAMILIARES.

A los familiares se les brinda una terapia de apoyo . dirigida a adecuar los
mecanismos de autocontrol y autorregulacién de la personalidad. Otro aspecto
importante es la informacién médica adecuada que aclara dudas y explica
evolucion y pronoéstico del paciente. Todo esto enmarcado en el trato justo y
humano que debe recibir el paciente y su familia.

EVALUACION Y CONTROL:

Asistieron y participaron 32 personas, considerando los turnos, la cantidad de
empleados y el nimero de pacientes atendidos en ese momento. Acudié el
personal que estaba libre de su jornada de trabajo. Se socializé a un grupo que
involucra, Director médico, Jefe de Enfermeria, Jefe administrativo, Médicos

tratantes, Médicos residentes, Enfermeras y Auxiliares de enfermeria.

Fue evaluado todo el recurso humano que particip6 , de la misma manera tedrica y
practica , con el seguimiento continuo de los capacitadores; se utilizo encuestas de

satisfaccion de la familia a través de plantillas de control y monitoreo continuo: y
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se evalud el impacto de los resultados en un periodo mayor a seis meses; con

disminucion de sintomas a través de autoreportes.

CONCLUSIONES:

Luego de haber participado a los asistentes, hubo mucho entusiasmo por el
proyecto, pues este beneficia a una poblacion de alto riesgo , pero sus estrategias
involucran al personal de clinica DAME que es puntal fundamental en el
desarrollo del proceso. Considero que fue provechosa esta socializacion

generalizada.
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CRONOGRAMA DE CAPACITACION EN ATENCION AL PACIENTE Y SU FAMILIA DIRIGIDO AL EQUIPO DE SALUD
DE CLINICA DAME. UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS.

MEDICOS Y ENFERMERAS

AYUDA
RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION

15 abril 2010

CURSO TEORICO- |08:30-12:30 Miembros Ministerio Videos Equipo de trabajo
PRACTICO DE Laboral y (Psicélogos Précticas en Equipos libre de guardias de
ATENCION AL Contratados). todas las areas.
CLIENTEY

CALIDAD TOTAL

AUXILIARES DE ENFERMERIA'Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

15 abril 2010
AYUDA

RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
CURSO 15:00 - 18:30 Miembros Ministerio Videos Equipo de trabajo
TEORICO- Laboral y (Psicélogos Préacticas en Equipos libre de guardias de
PRACTICO DE Contratados). todas las areas.
ATENCION AL
CLIENTEY
CALIDAD
TOTAL




Fecha: 13 Septiembre 2010

CURSO
TEORICO-
PRACTICO DE
ATENCION AL
CLIENTEY
CALIDAD
TOTAL

08:30-12:30
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PARAMEDIICOS Y DE MANTENIMIENTO

RESPONSABLES

Miembros Ministerio
Laboral y (Psicélogos
Contratados).

AYUDA

METODOLOGICA

Videos
Précticas en Equipos

EVALUACION

Equipo de trabajo
libre de guardias de
todas las areas.

Fecha: 13 Septiembre 2010

PARAMEDIICOS Y DE MANTENIMIENTO

RESPONSABLES

AYUDA

EVALUACION

CURSO
TEORICO-
PRACTICO DE
ATENCION AL
CLIENTEY
CALIDAD
TOTAL

15:00 - 18:30

Miembros Ministerio
Laboral y (Psicélogos
Contratados).

METODOLOGICA

Videos
Préacticas en Equipos

Equipo de trabajo
libre de guardias de
todas las areas.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDAS A LOS FAMILIARES DE PACIENTES GRAVES.

Fecha: 17 -Septiembre-2010

AYUDA

TEMAS HORA RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION
Auto control de | 10-11h Facilitadores, Charla directa. Actitudes
Emociones Médicos Practica
Maestrante.
Condicion de la| 11-12h Facilitadores, Charla directa a la | Comportamiento individual y familiar
enfermedad. Médicos familia
Maestrante.
Como aceptar las malas | 12- 13h Facilitadores, Charla, Reaccién familiar.
noticias Médicos Familiares

Maestrante.
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CRONOGRAMA DE CHARLAS INFORMATIVAS DIRIGIDAS A LOS FAMILIARES DE PACIENTES GRAVES.

Fecha: 20-Septiembre-2010

AYUDA
HORA RESPONSABLES METODOLOGICA EVALUACION

Facilitadores, Charla directa. Actitudes
Emociones Médicos Practica
Maestrante.
Condicion de la| 11-12h Facilitadores, Charla directa a la | Comportamiento individual y familiar
enfermedad. Médicos familia
Maestrante.
Como aceptar las malas | 12- 13h Facilitadores, Charla, Reaccion familiar.
noticias Médicos Familiares
Maestrante.
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TALENTO HUMANO DE CLINICA DAME CAPACITENDOSE EN
ATENCION DE CALIDAD AL PACIENTE Y LA FAMILIA.

“l u -

CHARLAS SOBRE ATENCION DE CALIDAD Y TRATO HUMANIZADO
AL PACIENTE Y LA FAMILIA.
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9.2. RESULTADO 2

En este resultado se busca dos objetivos el primero es conseguir la capacitacion
técnica del talento humano y el segundo es adquirir los insumos y maniquies para
poder realizar esta capacitacion técnica en forma permanente en DAME con sus
propios maniquies de tal manera que el personal se recertifique constantemente.
Por tanto se divide este producto en 9.2.1(2A) y 9.2.2(2B).

9.2.1 DISENO DE PROGRAMA DE CAPACITACION DE RCP Y
ADQUISICION DE MANIQUIES (2A).

Programacién del primer curso de capacitacion con pre-requisitos

aprobados.

Grupo Beneficiario:
Médicos residentes de Cuidados Intensivos del Clinica DAME
Médicos residentes de Hospitalizacion de Clinica DAME

Médicos Tratantes de Cuidados Intensivos de Clinica DAME.

Lugar: Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada.
Fecha: Sabado 26 de junio del 2010 sabado 3 julio 2010
Direccién: Bolivia y Ritter
Duracion: 8h cada taller.
Coordinador SERCA:
Dr. Washington Meneses. Presidente de la SERCA

Dra. Miriam Barreno. Instructora de la SERCA.

Coordinador DAME:
Dr. Lenin Mantilla. Director Médico
Coordinador Fundacion Dame Salud:
Srta. Olaia Herrero. Secretaria de Fundacion. DAME Salud
Dra. Narcisa Valdiviezo. Coordinadora del Proyecto.
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Aval: American Heart Association.
Certificacion: American Heart Association

Metodologia:
Teorico. Entrega del liboro AHA RCP 1 mes previo del curso para lectura
y preparacion previa.
Préctico: Entrega de CD con Video de RCP, Maniobra de Heimlich 1
mes previo al taller practico.

Taller en maniquies y fantomas con practica extensa de 6horas.

Examen Tedrico —Préctico.

1.-Presentacion.-

La Clinica DAME consciente de que su personal tiene que ser capacitado
permanentemente para alcanzar excelencia en la prestacion de sus servicios de
Salud , conjuntamente con Fundacién Dame salud, institucion sin fines de lucro
que proyecta desarrollar actividades que favorezcan a poblaciones vulnerables en
condiciones de salud desmejorada; buscan interrelacionarse mutuamente para
realizar obra social y para lo cual se organiza esta capacitacion que es un
requisito previo , para que en adelante la clinica DAME cuente son su plana de
Instructores propios y pueda generar cursos de reanimacion Cardiopulmonar
Basica inicialmente , Familiares Amigos, Primeros Auxilios y posteriormente

pueda realizar Cursos de reanimacion Avanzada.

Se comprometen por otro lado los Médicos de mayor experiencia, seleccionados
como los mejores residentes y los mejores tratantes , como los mas responsables y
con un periodo de trabajo mayor de 2 afios en la Clinica DAME , que se han
destacado por su excelencia en relaciones humanas, calidez en la atencion y

mucha capacidad y responsabilidad en su trabajo diario. Fueron exonerado de los
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pagos del Curso de Proveedores y luego de Instructores ; como estimulo a su buen
desempefio. Un total de 10 médicos de la Institucion, se presentaron al Curso de
Instructores luego de haber aprobado previamente (6 meses atras ) el curso de
proveedores; requisito indispensable para acceder al curso de Instructores de la
AHA.

2.-Naturaleza y Descripcion del Programa

La American Heart Association (AHA) y la Fundacion Americana del Corazén;
dos Instituciones Americanas que tienen por objetivo difundir y prevenir las
enfermedades cardiacas , realizan permanentemente estudios que modifican los
esquemas de tratamiento de las enfermedades cardiovasculares a nivel mundial. Y
es la AHA quien esta empefiada en que se realice entrenamiento cada vez masivo
hacia las poblaciones del mundo; pues esto determinaria la capacitacion de miles

y miles de gente en cuanto se refiere a Reanimacion Cardiopulmonar.

Su certificacion AHA los acredita a los Instructores para que puedan reproducir
los cursos en lo futuro para entrenar a profesores, estudiantes, militares, poblacion
Médica, paramédica y la poblacion en general, con aceptacion de la AHA y con
aprobacion y vigilancia permanente de la Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion
Cardiopulmonar.(SERCA).

Es menester que el conocimiento de Reanimacion cardiopulmonar Bésica se
prolifere intensamente a nivel de pais y del mundo, porque s6lo de esta manera
podremos estar capacitados para salvar las emergencias en cualquier lugar que
estemos, sin necesidad de que solo lo haga el personal médico o paramédico. Ello
implica que podremos mejorar la tasa de morbimortalidad de los pacientes en
riesgos de infarto, de paro cardiaco, obstruccion de la via Aérea; HTA, ECV,
ahogamiento, hipotermia, y todas las enfermedades cardiovasculares, que han

aumentado su incidencia en los Gltimos afios.
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Para acceder a un curso de Instructor se tienen que cumplir estrictamente los
requisitos que exige la AHA; el centro de Entrenamiento tiene que ser calificado,
vigilado, observado Yy permanentemente monitoreado; pues las exigencias de

estandar de Calidad son muy altas.

Al Ser calificada la Clinica DAME como centro de entrenamiento tendra el
potencial Poder de ofrecer a futuro los Cursos de la AHA. Previamente debe tener
Instructores calificados. Y el participar en este evento, estd obteniendo los

requisitos para ser CEI: Centro de Entrenamiento Internacional.

Segun los lineamientos de la AHA, los CEI calificados cumpliendo requisitos
previos, podran difundir los Cursos de RCP y estos cursos seran cobrados para
autofinanciar el programa; las Utilidades se programaran para ayuda Social; en
este caso serdn destinadas para el proyecto del Programa de Atencion de
Pacientes Graves que ameritan atencion de calidad y técnica para evitar

complicaciones en el manejo que necesiten de Cuidados Intensivos.

Son cursos muy personificados, cada Instructor podra dar el taller méximo a 6
personas, por lo tanto de los 10 médicos seleccionados se dividieron en 2 grupos
de cinco, en dos fechas diferentes, con una carga horaria previa de un mes de
preparacion teorica y practica (libro y videos) y 8horas de taller tedrico préactico,
con Instruccion masiva y calificacion tutorial. El Curso se realiza en la Sociedad
Ecuatoriana de Reanimacion Cardiopulmonar Avanzada (CEl) de la AHA)y
posteriormente se programd con los cursos para enfermeras y auxiliares conforme
se planifico de acuerdo a jornadas de trabajo y preparacién tedrica previa como
pre-requisito, pues debe aprobar el curso tedrico practico con evaluacion y

vigilancia de los Instructores calificados por la AHA.

3.- Objetivo general:

Capacitar con estandares de Calidad al personal Médico de Clinica DAME

cumpliendo los requisitos de Instructores que la American Heart Association



101

exige para la Certificacion de los médicos como Instructores de la Clinica DAME
como Centro de Entrenamiento. Y que con estos conocimientos puedan mejorar la

calidad de atencion técnica para pacientes graves ingresados en UCI de DAME.

4.- Objetivos especificos:

e Conseguir que La Clinica DAME tenga sus propios Instructores y pueda
realizar sus cursos de RCP con autonomia econdmica, fisica, técnica y
humana, para que todo el talento humano pueda beneficiarse y
recertificarse periodicamente como lo indica la norma de un Centro de

Entrenamiento reconocido legalmente por la American Heart Association..

e Lograr que la Clinica DAME a través de la realizacion de Cursos obtenga

fondos para los pacientes del proyecto en estudio.

e Mejorar la Calidad de Atencion de la Clinica DAME a través de la

capacitacién permanente de su recurso humano.

e Disminuir los indices de morbimortalidad de pacientes cardiovasculares a

través de la difusion de los cursos de RCP.

5.-RESULTADOS ESPERADOS:

e Que la totalidad de Médicos potenciales Instructores sean certificados por

la American Heart Association.

e Los talleres teodricos practicos recibidos por los Médicos de Dame sean un
puntal fundamental en la atencién de los pacientes mejorando su estandar

de calidad de atencion en los servicios de Salud.



102

e Los Conocimientos adquiridos por los Médicos en este curso, sean
difundidos a todo el personal de DAME vy a todas las generaciones

venideras que accedan a los mismos en el futuro CEI, de la clinica DAME.

e Que se cumplan las expectativas en cuanto a capacitacion del talento
humano, como en la Certificacion AHA; como en el cumplimiento de
realizacion de Cursos a beneficio de los usuarios Internos y externos de la
Clinica DAME.

6.-CERTIFICADOS OBTENIDOS

e Certificado emitido por la Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion
Cardiopulmonar Avanzada (SERCA).

e Certificacion emitida por la American Heart Association, primero como

proveedor y luego como Instructor.

La programacion, actividades del curso, copias de certificacion y credenciales se

veran en anexo correspondiente a este resultado.
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Cursos Primeros Auxilios, Salva corazones AVB/ BLS, AVCA / ACLS
CERTIFICACION INTERNACIONAL DE AMERICAN HEART ASSOCIATION
“ TU Y SERCA SALVAN VIDAS "

Presidente

Dr. Washington Meneses,

Vicepresidenta

Dra. Miriam Barreno

e CERTIFICADO

Dra. Judith Borjs

Tesorera La Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion Cardiopulmonar
i it SERCA, filial de la American Heart Association (AHA) y
acuerdo ministerial de N° 00312 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, Certifica que la sefiora doctora.

Vocales
Dr. Juan C. Lépez
Dr. Marco Pesdntez

e niiEis NAREISA VALDIVIEZO ZAMBRANO

Dra. Narcisa Valdiviezo

D g P A través de una solicitud realizada por la Fundacion D/.\ME
Salud, para que sea aprobada como centro de entrenamiento

Dr. Fernando Estrada 2 4 : 3 2

internacional (CIE), me permito comunicar a usted que la

Sociedad Ecuatoriana de Reanimacion Cardiopulmonar acepta

la inscripcion de los médicos de la clinica DAME para que

realicen los cursos de proveedores y de instructores a quienes

califiquen como PI (Potencial Instructor), certificados por- la

Sociedad Americana de Corazon AHA.

Dr. Roy Ringember
Dr. Ruperto Sudrez

Dr, Guitlermo Falcont
Dr. Mauricio Gaibor

Dr. Wilson Chicaiza
Instructores AVI/BLS

Dr. J. Carlos Carridn

Dr. Rodiigo Henriquez ) Quito, febrero del 2010
Dra. Norma Miranda ,:‘,."5 Se, 3%

gl Sl TR
Dr. Esteban Salazar 7 L I

Dy, Gustavo Cevalios /

/
Sr. Santiago Redrov =

—

: D; (] “:t: Dr- Meneses Altamirano thmgﬂm/
et PRESIDENTE DE SERCA

Tot. Javier Veldsquez

* SOCIEDAD ECUATORIANA DE REANIMACION CARDIO PULMONAR

Direccién: ’
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IMAGENES DE LOS CURSOS DE RCP, REALIZADOS POR LOS
MEDICOS DE CLINICA DAME EN LA SERCA.
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9.2.2 COMPRA DE MATERIALES Y MANIQUIES PARA REALIZACION
DE CURSOS DE REANIMACION CARDIOPULMONAR PARA PODER
REALIZAR LOS CURSOS CON EXCELENCIA (2B).

Esta actividad implica un sinnimero de fases como son: ubicar diferentes
empresas proveedoras de maniquies para RCP, solicitar proformas de precios y de
tipo de material, comparar precios, mantener la comunicacion y hacer la

respectiva seleccion del producto.

Acudimos a distribuidoras ubicadas en Brasil, Argentina, Colombia, EE.UU. y

Ecuador.

Durante el cumplimiento de esta actividad recopilamos diferentes proformas,
informes, catédlogos que detallamos a continuacion hasta terminar seleccionando
un material de buena calidad con costo adecuado y ajustado a las verdaderas

necesidades de los cursos de reanimacion cardiopulmonar.

PROGRAMACION

Dentro de la planificacion para la compra de materiales e insumos que se
utilizardn para los cursos de RCP , la Clinica DAME coordind un proceso
integral de seleccidn y licitacién de empresas en la que la Autora de este proyecto
colaboré intensamente; pues era menester realizar el proceso con capacidad,
claridad , eficiencia; pues a la postre los resultados deben proyectar a adquirir
material de la mejor calidad y al menor costo posible, de tal manera que pueda
existir rentabilidad en el producto.

Desde el mes de abril del 2010 se planifico las diferentes comunicaciones a

paginas web para recibir proformas de diferentes paises, haciendo tipo licitaciones
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a empresas que retinan el perfil para su respectiva seleccion. Este proceso ha
culminado en el mes de septiembre, especialmente porque hubo dificultad en el

viaje para conocer la calidad del producto.

Por lo tanto se recibieron varias licitaciones de diferentes paises; esto lo hicimos
via Internet, via FAX; comunicaciones directas en Ecuador con la Empresa

Promedent.

A través de todas las comunicaciones se recibieron licitaciones con precios
normales o demasiado elevados; se fue descartando progresivamente las
licitaciones que no estaban acorde con el poder de adquisicion de la Clinica y
finalmente nos quedamos con la posibilidad de compra a Colombia y a Ecuador.
Pues existia la posibilidad de comprar a Buenos Aires y Brasil, que son productos
de buen material y costos parecidos a los proformados por Promedent
distribuidora en Ecuador, sin embargo los costos de tiquetes de avion y estadia

encarecian los costos reales de esos productos.

OBJETIVOS.-

Conseguir Maniquies, libros y otros insumos utilizados en RCP, con costos
adecuados y de buen material y de la forma més rapida posible.

Permitir la participacion de varias empresas distribuidoras de maniquies e
insumos para RCP, para que oferten sus productos y tener la posibilidad de

seleccionar la mejor oferta.
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SELECCION.-

Nos enviaron formatos, revistas , dipticos , tripticos maniquies de diferentes
tipos , que permitieron la seleccion minuciosa y detallada, de acuerdo al tipo de
material , al tipo de funciones ; que se cifian a las verdaderas necesidades del
Curso de reanimacion Cardiopulmonar , cumpliendo las especificaciones que la
American Heart Association exige para la realizacion de estos cursos certificados
por la AHA. (Anexo 4)

De todos los enviados seleccionamos como la mejor opcién por calidad y costos,
las proformas enviadas por Colombia a través de la empresa: DISTRIBUNA

Editorial y Libreria Medica de Colombia y Promedent Distribuidora de Ecuador.

COSTOS DE ADQUISICION.

La Suma total de gastos de adquisicion de Maniquies libros y otros insumos es la

siguiente:

Presupuesto final

MATERIAL DISTRIBUNA. ..., $2.997
MATERIAL PROMEDENT ... $2.826
TOTAL. .o $ 5.823

COMUNICACIONES ENVIADAS Y RECIBIDAS.-

Es necesario adjuntar a esta actividad , todas las comunicaciones enviadas y
recibidas a lo largo del proceso de adquisicion ; pues ello confirma la minuciosa

labor emprendida en cada proceso que se quiere culminar de forma ordenada y
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responsable; pues finalmente se concluye en una adquisicion de productos de
buena calidad y con rentabilidad futura para los cursos programados.

EVALUACION DE LA ADQUISICION DE MANIQUIES Y OTROS.

Fue una actividad bastante agotadora desde el punto de vista, técnico, porque
implic6 mucha paciencia, tiempo y dedicacion. Se puso en practica todo lo
aprendido en Rentabilidad, Finanzas y Marketing: Fueron muchas las licitaciones,
y muchos los descartes de productos en base a calidad, precio, costos de tiquetes,
etc. Creo que es necesario que este proceso cuente como parte del trabajo porque
realmente hacer una adquisicion de un producto indispensable, con caracteristicas
muy particulares para actividades especificas, determind agotamiento en el

proceso.
CONCLUSIONES.

Finalmente se logr6 comprar a Promedent de Ecuador y a una Empresa
Colombiana que ofrecieron productos de buena calidad a precios adecuados. Al
momento ya se han inscrito 30 personas para realizar los cursos. Se entregan los
libros con 1 mes de anticipacién siguiendo todos los lineamientos de la American
Heart Association. Los resultados fueron los esperados., realmente me encuentro

satisfecha.
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PROCESO DE COMPRA DE MATERIALES NECESARIOS PARA
REALIZAR CURSOS DE RCP BASICA A DISTRIBUNA EDITORIAL Y
LIBRERIA MEDICA EN COLOMBIA.

ARCHIVO ADJUNTO No. 1

MANIQUI: PRESTON PAK 100 - PRESTON MANIQUI W/CPR
MONITOR (PK 4. Kit de 4 maniquies)

Prestan’s revolutionary new CPR Rate Monitor allows for instant feedback to
both instructor and student regarding the rate of chest compression. This allows
each student to gauge their rate of compressions on their own as well as allowing
the instructor to monitor several students quickly and easily. Other features
include:

* Realistic looking
» Allows each student to observe a true chest rise

* Clicker mechanism in order to ensure students are giving adequate chest
compressions

* Head/tilt chin lift in order to teach students how to open an airway

Includes 4 manikins, 50 face shield lung bags and a nylon carrying bag. One-year

warranty.
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To View

The Video
Click On

More
Information
Link to the left

ARCHIVO ADJUNTO No. 2

DEA: AED120T2 - PRACTI-TRAINER (Universal AED Trainer- DEA
Entrenamiento

Universal Practi-Trainer. Features include:

Meets the American Heart Associations (AHA) 2005 guidelines
Includes 8 AHA scenarios to treat different cardiac arrest cases
Tests proper attachment of shock pads

External speaker jack

Volume adjustment and pause function

Spanish/English capability
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Includes: Remote control, nylon carrying case, wire connectors, 2 sets of pads(1

adult & 1 child), and instruction manual
6 month manufactures’ warranty against defects
Device is 57x57x 1 ?”’; carrying case is 10 " x 8 " x 2 ”

Uses 3 AA batteries, not included
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ARCHIVO ADJUNTO No. 3

AMBUS: SPUR 11 - AMBU SPUR Il DISPOSABLE RESUSCITATORS
ADULT

Best seller! Ambu SPUR |1 features a unique, small shape that is easy to hold, yet
still provides optimum stroke volumes with just one hand. The bag is thin and

responsive, with a SafeGrip™ surface that ensures a firm, steady grip.

Key features include: a unique, single-shutter valve system for reliable function;
integrated handle for user comfort; and a medication port that permits quick

delivery without disconnecting the SPUR Il from the ET tube.
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ARCHIVO ADJUNTO No. 4

BARRERAS PROTECTORES PARA ENTRENAMIENTO: PRACTI-
SHIELDS WP-550. (Caja de 50 unid)

WorldPoint CPR Practi-Shield (50/box) Practi-Shields are ideal for CPR and AED

training, offering cost-effective barrier protection for students sharing a manikin.
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Autopista Norte # 123-93 Tel: (57-1) 2132379/6202294/2158365 Fax: (57-1) 2132379
emails: servicioalcliente@libreriamedica.com / gerencia@libreriamedica.com
web site: www.libreriamedica.com
BOGOTA - COLOMBIA

NIT: 800152591-5 Caolambia
FACTURA PROFORMA
FECHA: Agosto 06/2010 No. 152/2010
CLIENTE: |FUNDACION D.A.M E Salud |aTEnciON: D. Olalla Herrero Mendo
DIRECCION:
TEL/FAX:
EMAIL: oli-ali-ole@hotmail.com EMBARCADOR: Fedex
CIUDAD/PAIS: Quito Puerto Embarque Bogota
TERMINOS: EX WORK
PLAZO: Transferencia
ENTREGA: Inmediata
CANT| REFERENCIA I REFERENCIA TITULO Vr. US$ VR TOTAL NETO
1 |PRESTON PAK 100 (Anexo # 1)| MANIQUI W/CPR MONITOR (PK 4. Kit de 4) 694,00
4 |AED120T2 (Anexo # 2) PRACTI-TRAINER (Universal AED Trainer-
DEA Entrenamiento................................ 196,00 784,00
4 |SPUR11 (Anexo # 3) DISPOSABLE RESUSCITATORS ADULT 26,50 106,00
2 |WP-550 (Anexo # 4) BARRERAS PROTECTORES PARA
ENTRENAMIENTO: PRACTI-SHIELDS (Caja x 50 unid) 19,50 78,00
Gastos de Envio por Fedex | 268,00
MATERIAL CIENTIFICO PARA EDUCACION
Valor en letras: SUBTOTAL Us$ 1.930,00
Gastos BancariqUS$ 25,00
TOTAL A PAGAR |US$ 1.955,00
INTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA:
Banco Intermediaric « HSBC BANK USA, NA
+ HSBC TOWER 452 5th Ave 14th Floor New York NY 10018, USA
ABA » Fed Wire number (ABA) 021001088

Swift Code: MRMDUS33

BANCO BENEFICIARIO: HSBC Colombia S.A. - Swift Code: BISTCOBB
CLIENTE BENEFICIARIO FINAL:  DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA
DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA CUENTA: No. 020-017020959-000

OBSERVACIONES Podemos hacer la factura por los US$1.800,00 y otra aparte por US$ 155,00
Para mantener el limite de regulacion de Aduanas en Ecuador de los US$1.800,00
ylo 40 Kilos
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ARCHIVO ADJUNTO No. 1

MANIQUI: PRESTON PAK BAY 1 - PRESTON MANIQUI W/CPR
MONITOR (PK 4. Kit de 4 maniquies)

The Prestan Infant manikin lets instructors set up and pack up at training sites in
minutes, and provides students with a realistic training experience that prepares

them for real rescue.

Features & Benefits include:

Clicker mechanism increases student's confidence in administering adequate

compressions

Face/head tilt enhances the CPR learning experience and teaches students how to

open the airway during CPR.

Rate Monitor with off/on button that gives instant feedback and helps students

take CPR learning experience seriously

Full chest rise and lung bag ensures that students receive the most accurate and

realistic training.

Gives each student a realistic experience that provides for the best "real life" CPR

outcomes.

Far easier and faster to carry and set up at training sites.
Realistic looking and acting infant manikin is more acceptable
to both instructors and students.

A unique clamshell design that accommodates an easy-to-insert face shield lung
bag

Realistic-feeling skin that won’t shrink or stretch, even with repeated cleanings
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Includes 50 infant face shield lung bags, instructional sheet, and nylon carrying
bag. One year warranty.
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MANIQUI VIA AEREA PEDIATRICA

Referencia:  AMT125

Especificaciones:

Airway Management Trainer (3 year old) w/carry bag, Child

These detailed trainers are designed to teach oral and nasal endotracheal

intubation procedures on children and infants.

Anatomy features include: teeth, uvula, vocal chords, glottis, epiglottis, larynx,

arytenoid cartilage, trachea, esophasgus, and inflatable lungs and stomach.
Mounted on practice boards for easy class use.

Comes with sturdy nylon bag and lubricant.
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MANIQUI VIA AEREA LACTANTE
Referencia:  AMT115

Especificaciones:

Airway Management Trainer w/carry bag, Infant

These detailed trainers are designed to teach oral and nasal endotracheal

intubation procedures on children and infants.

Anatomy features include: teeth, uvula, vocal chords, glottis, epiglottis, larynx,

arytenoid cartilage, trachea, esophasgus, and inflatable lungs and stomach.
Mounted on practice boards for easy class use.

Comes with sturdy nylon bag and lubricant.
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MANIQUI VIA AEREA ADULTO
Referencia:  AMT 500

Especificaciones:

Airway Management Trainer, Economy
This detailed adult intubation head comes mounted for advanced airway management training.

Students can learn head/neck anatomy, endotracheal intubation, and nasotracheal intubation and can

practice using field emergency airway adjunct tubes like LMAs and Combitube.

Comes with convenient soft carrying bag, lubricant, and instructions.

7.- EVALUACION Y CONCLUSIONES DEL RESULTADO 2

Resultado 2a

Constituye un resultado muy grato, pues fue posible observar el desarrollo de un
proceso que parecia inalcanzable. Ya que las exigencias de la AHA para certificar
a los Médicos exige demasiados requisitos, que se fueron cumpliendo uno a uno
hasta obtener las credenciales de certificacion; posteriormente estos médicos
como Instructores hicieron cursos al personal de enfermeras , médicos residentes ,
auxiliares ; replicando todas las exigencias y estandares de Calidad exigidos por la
American Heart. Obteniendo resultados de capacitacion a todo el personal de
clinica DAME y mejorando la calidad de atencion Técnica para beneficio de los

pacientes graves gue son ingresados en esta Unidad.

En adelante con las certificaciones obtenidas por la Sociedad Ecuatoriana de

reanimacion Cardiopulmonar se podran realizar con independencia los cursos de
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Reanimacion cardiopulmonar Basica y Avanzada; cursos que capacitan al

personal asi como a la poblacion en general.
Resultado 2b

Con la gestion realizada en cuanto a licitaciones, comparaciones de precios y
calidad de material, logramos adquirir todos los maniquies e insumos a precios
adecuados. Material que sera indispensable para continuar realizando los cursos

de capacitacion en RCP para el talento humano de clinica DAME.
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9.3 RESULTADO 3
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE DOS UCI EN CLINICA DAME
PARA ATENDER LA DEMANDA ACTUAL DE PACIENTES GRAVES

Generalidades.-

Clinica DAME ha venido programando a través del tiempo el incremento del area
fisica en Unidad de Cuidados Intensivos, pues a contaba con 5 camas de UCI y
considerando que existen muchos pacientes de escasos recursos econémicos y en
condicion grave, gque ingresan en forma emergente, sin previo aviso, se programo

el incremento de 2 camas adicionales .

A través de reuniones permanentes del Consejo Directivo, se han realizado un
sinnimero de planteamientos para tratar de dar solucion a este problema que se

incrementé en los Gltimos afios.

En la Vision de nuestra Institucion se orienta la atencién de calidad y la cobertura
de todo paciente sin distingo de raza, edad, estado socioeconémico. Y el consenso
de sus fundadores es alcanzar la excelencia y proporcionar de todas las formas

ayuda social para el paciente grave.

Por los antecedentes mencionados; conjuntamente con la elaboracion del proyecto
“Implementacion en Clinica DAME de un programa Meédico que mejore la
atencion de pacientes graves y de escasos Recursos Economicos”; La  Junta
Directiva de Clinica DAME planifico la ampliacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos, con aprobacion de la Junta General de Accionistas; constando en
Actas de Reunion realizada en Octubre del 2009. El arquitecto que coordind
planos de remodelacion construccion y ampliacion de la Unidad de Cuidados

Intensivos fue el Arg. Roberto Trivifio. Se adjunta plano de ampliacién Anexo 1.
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Presupuesto de Construccion y Equipamiento de las 2 Unidades de UCI.-

Se planifico en un area de 20 m2 adjunta a la UCI la construccion de 2 Unidades
con capacidad para dos camas completamente equipadas. El presupuesto de
construccion fisica mas equipamiento esta alrededor de 90.000 USD que correra
de parte de la Clinica DAME como parte de la re-inversion de los accionistas en
sus utilidades anuales.

Este presupuesto sera planificado, y controlado por el departamento financiero de
la Clinica DAME. Es menester que en la agenda de actividades que se programé
conste las diferentes reuniones mantenidas entre los Directivos, Junta General de
Accionistas, como lo ha venido haciendo la Clinica DAME para que esta partida
presupuestaria sea considerada en el afio 2009 en donde se inicia la construccion
prevista de 2 Unidades de UCI.
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DIAGNOSTICO AGUDO ¥ MEDICOS ESPECIALISTAS S.A.

ACTA DE TUMTA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE
CLINICA DAME S.A.

En la ciudad de Quito, Distrito Metropohitano, a los Veinte y dos dias
del mes de septiemnbre del afe 2009, a las 16.00 horas, se reine la
Tunta Extraordinaria de Accionistas CLINICA DAME S. A. en la sede
ubicada en la calle 18 de septiembre 1428 y Av. Universitaria, del
cantan Quito, provinaa de Pichincha.

¢on el ohjeto de celebrar |a presente Junta Extraordinaria, preside 1a
Asamblea el Dr. Pablo Jinénez y como secretaria la Sra. Hilda
Zambrano.

Ef Dr. Pablo liménez instala la sesion y pide a secretaria constate el
quorum para lo cual secretaria procede a nombrar a los accionistas
estando presentes los siguientes:

Dra. MARCISA VALDIVIEZO Z., Dra. DIANA FREIRE A, Dr. PABLO
JIMENFEZ M., Dr. EDGAR RIVERA, Sr. LUIS ACOSTA A, Dr. RODOLFO
BERNAL., Dr. HOLGER PINQ,, Sra. HILDA ZAMBRANQ., Sra. LEONOR
VALDIVIESD Dra. MARIA LUISA FELIX, Dra. ROSA E. CERDA H., Dra.
XIMENA ZURITA.

Constatando el quorum, el presidente pide a secretaria se de lectura
ol orden del dia ponmendo en consideracion de los accionistas el
siguiente orden del dia:

1.- Ampliacién de Terapia Intensiva

2.  la realizacion de planes arquitectonicos con el Arq. Roberto
Trivino.

3.-  Varios

E! cual es aceptado por unanimidad y se procede a tratar el primer
punto del orden del dia;

Toma la palabra el Rodolfo Bernal indicando que es importante la
ampliacion de la Clinica DAME S.A debido a que en el dltimo tiempo
hemos visto que las instalaciones resultan pequefias afluencia de los
diversos pacientes que acuden a la misma por lo que me permito
flevar a mocion la ampliacion de Terapia intensiva.

Toma la palabra el Dr. HOLGER PINO a nombre de los accionistas
presentes aceptando la mocién como inico recurso para lograr una
mayor eficiencia administrativo Financiera, por lo gue pde a los
presentes se proceda a la voltacion a favor de fa mocion presentada,
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tpe accionistas en forma unamme autorizan a la Sra. Gerente para
que proceda a fa amphacion de Terapia Intensiva con ncremento de
dos unidades de UCI, dada la alta demanda de pacientes de escasos
recursos economicos y en condiciones graves,

Toma la palabra el Dr. Pablo Jiménez a nombre de los accionistas
presentes aceptando la mocon como unico recursoe para lograr una
mayor eficiencia econodmica, por lo que pide a los presentes se
proceda a la votacion a favor de la mocién presentada.

A traves del voto, en forma unanime es aprobado y se autoriza a la
Dra. Narcisa Valdiviezo para que realice los tramites correspondientes
a la Ampliacion de la Terapia Intensva y I3 elaboracion de los Planos
de 20 metros cuadrados de construccion y ampliacion.

3. Varos.- La Sefiora Gerente Informa que esta solicitando
Proformas de los diferentes equipos que se necesitara para la
implementacion de |3 mencionada Unidad de Terapia Intensiva.
Ademds gque para Calificar con el Convenio del IESS debemos
incrementar un Tomaografe.

Sin tener mas puntos que tratar. La Dra. Narcisa Valdiviezo da por
torminada la lunta Extraordinaria de Clinica DAME S.A., siendo las
17h: 25

! Sl i b

Dr. Pablo himénez Sra. Hilda Zambrano
Prasiiente Secretaria

Dra. Narcisa Valdiviezo Z.
Gerente General - Accionista



PLANO DE CONSTRUCCION Y REMODELACION
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Tabla.- GASTOS DE CONSTRUCCION.

ALBANIL USD 700,00
ARQUITECTO USD1100,00
MATERIAL DE CONSTRUCCION | USD2600.00
MATERIAL ELECTRICO USD 800,00
PINTURA USD 200,00
TOTAL USD5.400,00

Fuente: Archivo de Clinica DAME
Realizada por: Narcisa Valdiviezo

Tabla.- GASTOS DE EQUIPAMIENTO

2 VENTILADOR MECANICO | USD 15.000 | USD 30.000
2 MONITOR CARDIACO USD 7.000 | USD 14.000
2 SUCCIONES USD 800 | USD 1.600
1 COCHE DE PARO USD 1.200 | USD 1.200
2 CAMAS DE UCI USD 4.500 | USD 9.000
2 AMBUES USD 200 | USD 400
1 LARINGOSCOPIO USD 450 | USD 450
2 MESAS DE ALIMENTACION | USD 300 | USD 300
2 INFUSORES USD 450 |USD 900
4 PORTASUEROS USD 100 | USD 400
1 N EGATOSCOPIO USD 400 | USD 400
TOTAL USD 30.400 | USD 58.650

Fuente: Archivo de Clinica DAME
Realizada por: Narcisa Valdiviezo
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GASTOS DE RED DE OXIGENO, AIRE COMPRIMIDO, SUCCION

Es menester dentro de la Construccion construir una Red de oxigeno,
conjuntamente con red de aire comprimido y succion al vacio. Ello evita el uso de
tanques de oxigeno que son de manejo delicado y peligroso. El personal
finalmente cuando estd creada la red debe recibir capacitacién para el manejo

adecuado de la misma.

El costo aproximado de esta red completa es de USD 19.302,80.

PROGRAMACION:

Se estipula un tiempo de construccién de 3 meses que implica la obra muerta de
las 2 unidades, posteriormente vienen acabados, y redes de oxigeno, eléctrica y
otros. Aproximadamente se planifica que para el mes de mayo se pueden habilitar
las 2 unidades.

TABLA. AGENDA

ACTIVIDAD PARTICIPANTES RESPONSABLES CRONOGRAMA

CONSTRUCION | ALBANILES AR.TRIVINO 11-09 AL 2-10
DEL AREA
FISICA

INSTALAC O2 TECNICOS INDURA 04-10 AL 06-10

OTRAS INST. ELECTR, PINT | MANTENIMIEN. | 04-10 AL 06-10
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CONCLUSIONES:

Las dos camas de UCI de DAME estan implementadas, estdn funcionando y
atendiendo al mayor nimero de pacientes, que ingresa ofreciéndoles tecnologia
adecuada, gran talento humano y confort en sus instalaciones; todo para mejorar

la calidad de atencion del paciente de UCI.
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/74
Médica

g en Gases

Quito. 20 de Enero del 2010

Senores

CLINICA DAME S.A.

Atencion: Doctora Narcisa Valdiviezo
Presente.

Ref: Presupuesto de Instalacion de Redes de oxigeno, aire vy vacio K0O.20.01.10

PRESUPUESTO DE RED DE OXIGENO, VACIO Y AIRE

iteml Descripcion IUnidadJ Cant. [ Valor c/u l Valor Total
1. Suministros para red de oxigeno
11 Tuberia de cobre de 1/2"0D. Tipo L unid 47 32,06 $ 1.506,69
12 Tuberia de cobre de 3/4"0D. Tipo L unid 6 55,37 $ 332,23
1.3 Valvula de cierre rapido de 1/2NPT, bronce unid 1 10,93 $10,93
14 Valvula de cierre rapido de 3/4NPT, bronce unid 2 17,64 $ 35,29
15 Accesorios de cobre para instalacion de red unid 1 265,71 $ 265,71
16 Soporte de tuberias unid 120 217 $ 260,57
Sub. Total de materiales para red de oxig $2.411,41
2. Suministros para red de vacio 0,00
21 Tuberia de cobre de 1/2"OD. Tipo L unid 28 32,06 $ 897,60
22 Tuberia de cobre de 3/4"0D. Tipo L unid 6 55.37 $ 332,23
23 Tuberia de cobre de 1"OD. Tipo L unid 2 78,69 $ 157,37
2.4 Valvula de cierre rapido de 1/2NPT, bronce unid 1 10,93 $10,93
25 Valvula de cierre rapido de 3/4NPT, bronce. unid 2 17,64 $ 35,29
26 Accesorios de cobre para instalacion de red unid 1 278,57 $ 278,57
2.7 Soporte de tuberias unid 95 217 $ 206,29
Sub. Total de materiales para red de vacio $1.918,27
3. Suministros para red de aire
3.1 Tuberia de cobre de 1/2"OD. Tipo L unid 20 32,06 $641.14
3.2 Tuberia de cobre de 3/4"OD. Tipo L unid 2 55 37 $110,74
33 Valvula de cierre rapido de 1/2NPT, bronce unid 1 10,93 $10,93
3.4 Valvula de cierre rapido de 3/4NPT, bronce unid 2 17,64 $ 3529
3.5 Accesorios de cobre para instalacion de red unid 1 202,86 $ 202,86
3.6 Soporte de tuberias unid 72 217 $ 156,34
Sub. Total de materiales para red de vacio $1.157,30

4. Equipos primarios
41 Toma mural de oxigeno, AMICO unid 32 40,80 $1.305,60

PLANTA MATRIZ GUAYAQUIL: Km. 14 1/2 Via Daule ~ SUCURSAL QUITO: Av. 6 de Diciembre ~ SUCUI
g RSAL CUENCA: Av. Américas
Teléfonos: 04-2898315 « 04-5012136 /37 /38 / 39/ 40 Lote 14 v Leonardo Murialdo chl mﬁhﬁh Fsn



=800~ INDUIRN

131

/A
Meédica

en Gases

° 1 Regulador general de oxigeno CGA 540, Harris

° Soporte metalico de manifold.

° Mangueras flexibles de acero inox. De alta presion

° Guarda de seguridad.
° Valvula de corte y vento.

42 Toma mural de aire, AMICO unid 6 40,80 $ 244 80
43 Toma mural de vacié, AMICO unid 21 40,80 $ 856,80
4.4 Slide, AMICO unid 21 29,14 $612,00
45 Alarma de presion 3 gas (Oxigeno, aire y vacié) AMICO. unid 1 154286 $ 154286
46 Caja de valvulas de 2 gases (3/4") AMICO. unid 1 265,71 $ 265,71
47 Cajade valvulas de 2 gases (3/4" - 3/4") AMICO unid 2 305,71 $611,43
4.8 Cajade valvulas de 3 gases (3/4" - 3/4" - 17) AMICO. unid 3 40046 $1.201,37
Sub. Total de equipos secundarios $ 6.640,57
5. Central de termo de oxigeno 1 x 1y respaldo de 4 cilindros
51 Manifold semi automatico de termo de oxigeno 1 x 1 unid 1 242143 $242143
Marca: AMICO
Modelo:C3 Liquid
Procedencia: Canada
52 Manifold de reserva de 4 de cilindros, Indura unid 1 109189 $1.091,89

$3.513,31

sub. Total de manifolds de Oxig

6. Manfold semi automatico de cilindros de aire medico 3 x 3, AMICO

° Soldadura de plata al 15%

° Oxigeno y acetileno

@ Accesorios de fijacion a pared.
° Pintura color normativo.

sub. Total Insumos

6.1 Manifold semi automatico de cilindros de aire medico, 3 x 3 unid 1 318857 $3.188,57

Marca: AMICO

Modelo:C3 CILINDROS

Procedencia: Canada

sub. Total de manifold de Aire Medico $3.188,57

7. Insumos
7.1 Senalizacion de tuberia unid 1 37,64 $ 37,64
7.2 Consumibles unid 1 435,71 $43571

$ 473,36

Total de materiales

$19.302,80 |

PLANTA MATRIZ GUAYAQUIL: Km. 14 1/2 Via Daule
Teléfonos: 04-2898315 « 04-5012136 /37 /38 /39 / 40

SUCURSAL QUITO: Av. 6 de Diciembre
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9.4 EVALUACION DEL PROYECTO.

FICHA DE CONTROL DEL AVANCE DEL PROYECTO DE ACCION

Nombre y Apellidos: Dra. Narcisa Valdiviezo.
Centro Universitario: Universidad Técnica Particular de Loja.

" PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION MEDICA A PACIENTES DE LA CLINICA DAME, EN
EL SERVICIO DE TERAPIA INTENSIVA QUITO, AGOSTO, 2010. -

Resultados esperados
y componentes del Indicadores CRONOGRAMA OSB.
Proyecto Oct. | Nov. | Dic. Ene. | Feb. |Mar.| Abr. | May. | Jun Jul. Ago. | Sept. | Oct.

Programa de

capacitacion al Hasta el 30 de

personal de salud para | septiembre del

dar atencion 2010, 50% 100%
humanizaday capacitacion al

comunicacién de 100%

familiares y pacientes
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Programa de
capacitacion técnica
en cursos de RCP.
Compra

Hasta 30 de
octubre del
2010
capacitacién
100%

20% 70% 100%
Compra de Maniquies |Hasta 30 de
para centro de octubre del
entrenamiento. 2010 compra
100%
., Hasta 30 de
Construcciony
equipamiento de 2 octubre del
quip 2010, 100% de 5% 15% 50% 100%
camas en UCI de construccion
Clinica DAME. strucciony
equipamiento.
Hasta el 30 de
., 0
Evaluacién del Octubre, 100% 50% 100%

proyecto.

de evolucién
terminada.

Dra. Maria de Lourdes Velasco Garcés

DIRECTORA DE TESIS
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INTRODUCCION.

Para obtener este resultado fue necesario hacer un anélisis global del proceso que
incluye elaboracién de encuestas, cumplimientos de actividades, capacitacion
metodica y organizada del talento humano de Clinica DAME tanto en los temas
de atencion en calidad humana al paciente y a su familia, como en la capacitacion
técnica y realizacion de cursos tedrico — practico de reanimacion cardiopulmonar.
Finalmente considerar las evaluaciones tedricas de cada proceso asi como las
evaluaciones practicas; tabulando y buscando resultados exactos que nos permitan
Ilegar a tener indicadores de proposito, indicadores de FIN de una manera exacta

para cumplir con los objetivos buscados.

Asi mismo se hizo un seguimiento de la construccién de la infraestructura y el
equipamiento de dos camas de UCI adicionales a las 5 existentes para aumentar la
cobertura de atencion a pacientes graves que ingresan a Clinica DAME;
encontrando con satisfaccion un adecuado proceso de cumplimiento, al igual que
la adquisicién de insumos y maniquies para desplegar capacitacion permanente de
cursos de RCP al talento humano de Clinica DAME.

9.4.1 EVALUACION DE LOS INDICADORES DE LOS RESULTADOS
RESULTADO No.1.

CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DAME SOBRE ATENCION
DE CALIDAD CON PACIENTES Y FAMILIARES PARA MEJORAR SU
RELACION CON PACIENTES Y FAMILIARES. ASEGURANDO UN
TRATO HUMANIZADO

INDICADOR DEL RESULTADO No.1

Capacitacion del personal del Clinica DAME en atencion humanizada a pacientes

y familiares.

Hasta el 15 de abril se cumplié con el 100% de la capacitacion del talento humano

de clinica dame, dandose cumplimiento con la programacion, objetivos.
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Utilizando todas las herramientas que necesitaron los capacitadores y la
maestrante. A traves del trabajo diario y rutinario que hace el personal en cuanto a
la calidad de atencién del paciente y la familia vemos con satisfaccion que gracias
a esta intervencion se ha mejorado notablemente la calidez y el trato humano al

paciente.

Se realiz6 una encuesta antes y después de la capacitacion y los resultados se

representaran en los graficos correspondientes.

GRAFITABLA Nol

Antes de la Después de la
CRITERIO > de ¢ pues de
Capacitacion. Capacitacion.
Sl Conoce 65% 100%
No Conoce 35% 0%
100% 100%
1009
% 35%
80%
60%
40%
20%
0%
Antes de la Capacitacion Despues de la
Capacitacion
i Si Conoce LI No Conoce

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Dra. Narcisa Valdiviezo
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ANALISIS E INTERPRETACION.

En la Grafitabla Nol se observa un evidente mejoramiento de su capacitacion del
talento humano de clinica DAME, en la preparacion. Se inicia con un
conocimiento que no es significativamente bajo (65%). Porque el personal que
tienen bastante experiencia y practica en atencion a pacientes graves. Se logro

alcanzar un 100% con la capacitacion.
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RESULTADO No.2.

DISENO DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION DE RCP Y
ADQUISICION DE MANIQUIES.

INDICADOR DEL RESULTADO No.2

Equipo de salud capacitado en cursos de RCP y maniquies comprados para
continuar con procesos sucesivos de capacitacion permanente al personal de
clinica DAME.

El 100% del equipo de salud capacitado en curso RCP hasta 16-10-2010.

Se realizaron cursos de RCP a médicos, enfermeras y auxiliares siguiendo las

normas y lineamientos de la AHA.

Se realizaron encuestas y evaluacidn que determinaron satisfaccion del usuario
interno y de la maestrante. Por los logros obtenidos. Los resultados de presentan

en las siguientes gréficas.

GRAFITABLA No1l
CAPACITACION TECNICA A MEDICOS.

CRITERIO | s | Qe
SI Conoce 70% 100%
No Conoce 30% 0%

100% 100%
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100% 30%
80%
60%
40%

20%

0%
Antes de la Capacitacion Despues de la
Capacitacion

i Si Conoce k4 No Conoce

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Dra. Narcisa Valdiviezo

ANALISIS E INTERPRETACION.

Se relaciona con la capacitacion técnica en cursos de reanimacion
cardiopulmonar, en donde es obligatorio que todo medico tenga conocimiento
basico, se inicia con un nivel de conocimiento de un 70% Yy con la capacitacion
que es estricta y rigurosa; pues son instructores que avallan con examenes
tedrico-préacticos y valoran conocimiento, habilidades y destrezas; se ha
conseguido con éxito el 100% de la capacitacion deseada para atender a este tipo

de pacientes en condicion critica.
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GRAFITABLA No2
CAPACITACION TECNICA A ENFERMERAS.

CRITERIO | (o eién, | Capacitacien
SI Conoce 40% 80%
No Conoce 60% 20%
100% 100%
GRAFITABLA N.2
100% 20%
80% 60%
60%
40%
20%
0%
Antes de la Capacitacién Despues de la
Capacitacion
i Si Conoce LI No Conoce

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Dra. Narcisa Valdiviezo

ANALISIS E INTERPRETACION.

Se refiere a la capacitacion del personal de enfermeria; a quien se exige lectura
previa del libro de RCP para que asistan a los cursos con conocimiento tedricos
previos. El esfuerzo de las enfermeras fue muy grande y se logr6 que la totalidad
asistan a estos cursos; no se consigue que sean acreditados con el carnet American
Heart el 100%, sin embargo para la programacion fue un éxito que la totalidad de
enfermeras asistan al curso de RCP. Segun resultados de evaluaciones el 80%
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aprob6 con éxito el curso. Se programaron recomendaciones para los nuevos

cursos programados.

GRAFITABLA No3
CAPACITACION TECNICA A AUXILIARES DE ENFERMERIA

CRITERIO | (0 eién, | Capacitcien.
Sl Conoce 10% 50%
No Conoce 90% 30%
100% 80%

Los resultados no son congruentes por lo que se hacen nuevos cursos de
remediaciébn con entrega de manual, para preparacion lenta, detallada;
considerando la preparacién e instruccion, nivel académico de base. Se insiste en
la capacitacion en forma lenta y progresiva, pues estos cursos tienen demasiada
exigencia para que el personal sea acreditado con credencial de la American
Heart; sin embargo es muy importante que los auxiliares de enfermeria se hayan
familiarizado con temas tan importantes en el manejo de pacientes en pacientes en
condiciones graves, a través de las oportunidades que les ofrecieron estos cursos.
En cuanto a conocimientos se elevd significativamente su nivel de preparacion y
conocimiento. Un grupo quedo para remediar sus cursos en proximas

programaciones.
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GRAFITABLA No4
REMEDIACION

Antes de la Después de la
CRITERIO > de pues de
Capacitacion. Capacitacion.
S| Conoce 50% 100%
No Conoce 50% 0%
100% 100%
100%
50%
80%
60%
40%
20%
0%
Antes de la Capacitacion Despues de la
Capacitacion
i Si Conoce LiNo Conoce

ANALISIS E INTERPRETACION.

Con el curso de remediacion se logré capacitacion del personal de auxiliares de
enfermeria, que satisface tanto al usuario como a la maestrante porque se ve

actitud para conseguir el proposito deseado.
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RESULTADO No.3.

CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DE DOS UCI EN CLINICA
DAME PARA ATENDER LA DEMANDA ACTUAL DE PACIENTES
GRAVES

INDICADOR DEL RESULTADO No.3

Dos camas de UCI implementadas y funcionando, dando atencién a pacientes

graves.

El 100% de las camas de UCI de DAME funcionando y atendiendo a pacientes
graves desde el 16-10-2010.

La unidad se inaugura con 7 camas, cumpliendo las metas y expectativas para las

que fue disefiada.

Se realizé una evaluacion de la implementacion y equipamiento completo de las

dos unidades construidas.

Las grafitablas se exponen a continuacion.

GRAFITABLA No1l

CRITERIO Antes del Después del
Proyecto. Proyecto.
# Camas 5 7
% Incrementode | 71% 100%
Camas
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100%

80%

60%

40%

20%

0%
Antes del Proyecto Despues del Proyecto

i % incremento camas

Fuente: Formulario de encuesta
Elaborado por: Dra. Narcisa Valdiviezo

ANALISIS E INTERPRETACION.

La construccion de 2 unidades de UCI con equipamiento para incrementar la ....

De atencion de pacientes graves.

Se cumplié con el 100% de lo programado, fue realizado la construccion de 2
unidades de UCI, que se sumaron a las 5 existentes; se cumplié con el objetivo

planteado.
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9.5 EVALUACION DEL INDICADOR DE PROPOSITO.

Mejoramiento de la calidad de atencion medica en el servicio de terapia intensiva
de la Clinica DAME para elevar el grado de satisfaccion del paciente y sus

familiares.
INDICADOR.

Hasta el 20 de octubre del 2010 méas del 80% de los pacientes que acudieron e
Clinica DAME, pudieron ingresar y ser atendidos con mejor calidad humana y
técnica por parte del talento humano, elevando el nivel de satisfaccion del

paciente y sus familiares.

Capacitacion Aplicacion Porcentaje
Curso y Charla Médicos 3 17%
Curso y Charla Enfermeras 5 28%
Curso y Charla Auxiliares 7 39%
Curso y Charla Administrativos 3 17%
Total 18 100%

M Curso y Charla Medicos

M Curso y Charla Enfermeras

@ Curso y Charla Auxiliares

M Curso y Charla
Administrativos
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Construccion de dos camas de UCI

m UCl

100% funcionamiento UCI DAME.

ANALISIS E INTERPRETACION.

Los usuarios internos que son médicos, enfermeras, auxiliares y personal
administrativo, segun el reporta de tablas y graficos expuestos fueron capacitados
en el periodo de un afio, cumpliendo con normas, programaciones, cronogramas
establecidos y sujetos a guias estrictas de cumplimiento. Utilizamos recurso
humano de capacitadores e instructores, recursos econémicos para la capacitacion
y ampliacion de la unidad de UCI, tiempo y dedicacion de directivos, talento
humano y maestrante que finalmente han dado muy buenos resultados, porque se
notorio el cambio en la actitud y atencion medica hacia la mejor atencién del

paciente y su familia.
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9.4.2 EVALUACION DEL INDICADOR DEL FIN.

FIN: Contribuir el grado de satisfaccion de los usuarios internos y externos

del servicio de terapia intensiva de la clinica dame.

INDICADOR:

El mejoramiento de la calidad de atencion a pacientes de la clinica DAME,

se ha logrado en un 85%, hasta el mes de octubre del 2010.

Se ha logrado con satisfaccién la mayor parte del FIN propuesto, sin
embargo considero que este indicador es modificable en mediano y largo
plazo, dependiendo de la constancia y persistencia en continuar con la
capacitacion permanente del talento humano que labora en la clinica
DAME. Al haberse cumplido con los indicadores del propdsito y
obteniendo los resultados que fueron medibles puedo asegurar que este
proyecto ha contribuido a mejorar la calidad de atencion al paciente y

familia que acuden a la Clinica DAME.
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10. CONCLUSIONES
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10. CONCLUSIONES

Se concluyd con éxito la totalidad de los objetivos planteados.

Se capacito al personal de Clinica DAME en atencién de calidad
mejorando su relacién con pacientes y familiares, especialmente brindando

un trata humanizado

Se disefid e implement6 un plan de mejoramiento en la calidad de atencion
médica a través de la capacitacion técnica a los usuarios internos, con
cursos de reanimacion cardiopulmonar y la compra de insumos y
maniquies para continuar permanentemente con recertificaciones anuales

de estos cursos.

Se incremento el nimero de camas asi como el equipamiento total de estas
unidades en cuidados intensivos para incrementar la cobertura de atencion

y satisfacer la demanda actual de pacientes graves.
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11. RECOMENDACIONES
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11. RECOMENDACIONES

Difundir este proyecto para que las instituciones publicas y privadas lo acojan
generosamente, pues enriquece la calidad de atencion humana hacia los pacientes

y sus familias.

Continuar con actividades relacionadas con la capacitacion de calidad técnica
como son los cursos de RCP que se transforman en verdaderas necesidades para el
personal médico, medico y poblacion en general que es muy labil y sensible a

riesgos de enfermedades cardiovasculares.

Deben buscarse la posibilidad de crear centros de entrenamiento internacionales
(CI) que generen y difundan los cursos de RCP a nivel local y nacional con el

Unico fin de salvar la vida.

Es importante recomendar que toda clinica u hospital cuente con unidades de
cuidados intensivos para respaldo y proteccion del usuario externo que acude

permanentemente buscando la atencion medica de excelencia.
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ANEXO1 (RESULTADO 1)

Quito, de septiembre del 2010-09-17

SENORES
Maestria en Gerencia Integral de Salud para el Desarrollo Local
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA.

Presente.-

Nos dirigimos a ustedes con el mas cordial de los saludos los que
conformamos la Clinica DAME en todas sus areas, y especialmente,
desde el servicio de cuidados intensivos.

Por medio de este documento CERTIFICAMOS QUE: La Maestrante Dra.
Narcisa Valdiviezo Zambrano ha realizado el Proyecto:

“PROGRAMA DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE ATENCION
MEDICA A PACIENTES DE LA CLINICA DAME, EN EL SERVICIO DE
TERAPIA INTENSIVA QUITO, AGOSTO, 2010.”

Con el afan de conseguir, con excelencia, modelos de atencion sanitaria
para pacientes de nivel socio-econémico precario y en graves condiciones
de salud.

Fortaleciendo la calidad humana y la calidad de atencion para un grupo
de poblacién desprovista de medios; a través del desarrollo técnico,
humano y de infraestructura de la Clinica DAME.

Atentamente,
Doctor Lenin Mantilla Licenciada Ménica Llano
DIRECTOR MEDICO JEFA DE ENFERMERAS

DE CLINICA DAME DE CLINICA DAME
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ANEXO2 (RESULTADO 1)

PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DA
ATENCION DE CALIDAD TOTAL A LA FAMILIA Y AL PACIENT!
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ANEXO3 (RESULTADO 1)

PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DAME

ATENCION DE CALIDAD TOTAL A LA FAMILIAY AL PACIENTE
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ANEXO4 (RESULTADO 1)

PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DAME

PROGRAMA DE CAPACITACION EN COMUNICACION
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ANEXO 5 (RESULTADO 1)

PROGRAMA DE CAPACITACION AL PERSONAL DE CLINICA DAME PROGRAMA DE
CAPACITACION EN COMUNICACION AL PACIENTE Y SUS FAMILIARES

Charla relacionadas con trato humanizado al paciente y al familiar.
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Médicos que ponen en préactica la informacion de noticias graves con calidez y

humanismo.
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Préactica médica y evaluacion de como tener buen contacto con familiares de

pacientes graves.

Talento humano de Clinica DAME satisfecho luego de haber recibido
capacitacion de atencion y mejoramiento de las relaciones con el paciente y su

familiar
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ANEXO6 (RESULTADO 2)

ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION TECNICA Y

REANIMACION CARDIO PULMONAR
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ANEXO 7 (RESULTADO 2)

ASISTENCIA A CURSOS PRACTICOS DE REANIMACION
CARDIOPULMONAR POR EL PERSONAL DE CLINICA DAME.

Capacitacion del talento humano de clinica DAME en relacion a curso y practica

de técnicas en atencion a pacientes graves.

Capacitacion en reanimacion cardiopulmonar del lactante.
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Capacitacion en reanimacion cardiopulmonar del nifios y el adulto, grupo de
médicos de Clinica DAME.

MOVIST

Compresiones toracicas en el lactante, durante practicas RCP; grupos de médicos
Clinica DAME.
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Practicas de reanimacion cardiopulmonar en el adulto, grupo de enfermeras de
clinica DAME.

Practica de reanimacion cardiopulmonar en el adulto, grupo de auxiliares de
enfermeria de Clinica DAME.
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Préacticas de compresiones toracicas en el lactante, grupo de auxiliares de
enfermeria



Evaluacién préacticas de curso de RCP.
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ANEXO 8 (RESULTADO 2)

GESTION EN COMPRA DE MANIQUIES PARA CURSOS DE RCP
(OFICIOS ENVIADOS Y RECIBIDOS)

Quito, 5 de Agosto de 2010

CLEMENCIA CUBILLOS
Presente.-

De mis consideraciones,

Le escribo desde Clinica D.A.M.E en Quito, Ecuador, donde estamos planeando
impartir unos cursos de RCP basica en convenio con la AHA. Por lo tanto, le
solicito muy comedidamente me haga llegar un presupuesto del equipamiento
necesario para dicho objetivo. (Maniquies de RCP basicaasi como de

desfibrilacion)

Le agradezco de antemano.

Atentamente,

Olaia Herrero Mendo, SECRETARIA.
Dra. Narcisa Valdiviezo, DIRECTORA.
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Bogota, Agosto 07/2010

Sefiores

CLINICA D.AM.E
Atn. D. Olaia Herrero Mendo

Quito - Ecuador

Reciba un muy cordial saludo.

Agradecemos de antemano con el honor que nos honra, de darnos la oportunidad
de servirles en sus necesidades de equipamiento y material para los

entrenamientos de los talleres AHA.

Desde hace ya varios afios venimos dando soporte, asesoria y respaldo logistico a
todos ustedes, en Colombia y la region Andina, y nos complacera mucho poder

iniciar esta relacion académica con ustedes.

Seguln su gentil solicitud, hemos entendido que seré para curso de RCP Basica
(BLS). Asumimos que podra tener 4 estaciones, por lo cual y con base en este
namero, nos permitimos presentarles la adjunta propuesta # 152/2010 para su
consideracién y evaluacidn, con los respectivos anexos de fichas técnicas de cada

referencia.

Condiciones:
Tiempo de entrega: Inmediata.

Lugar de Entrega: Quito Ecuador.
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Forma de pago: Transferencia.

Quito, 10 de Agosto de 2010

Sefiores

PROMEDENT

Reciban un cordial saludo de CLINICA D.A.M.E.

Les solicito muy comedidamente me hagan llegar un presupuesto de los
equipamientos necesarios para impartir cursos de RCP bésica. Tales como: 8
maniquies RCP adultos, 4 maniquies RCP nifios, 4 maniquies RCP lactantes, 2
maniquies de obstruccion de la via aérea y 4 DEA. También nos gustaria nos
hicieran llegar los precios de los libros para cursos de RCP bésica, RCP familiares

y amigos, y de primeros auxilios.
Les agradezco de antemano.

Atentamente,

Olaia Herrero Mendo, SECRETARIA.

Dra. Narcisa Valdiviezo, DIRECTORA.
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Quito, 10 de septiembre

Buenos dias Sefior Pabdn.

La proforma enviada esta exacta, ahora solo queda que nos indique como hacer el

pago con tarjeta de crédito via internet. Por favor, lo antes posible.

Mil gracias por su gentil atencion.

Un saludo cordial.

Atentamente,

Olaia Herrero Mendo, SECRETARIA.

Dra. Narcisa Valdiviezo, DIRECTORA.
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Autopista Norte # 123-93 Tel: (57-1) 2132379/6202294/2158365 Fax: (57-1) 2132379
emails: servicioalcliente@libreriamedica.com / gerencia@libreriamedica.com
web site: www.libreriamedica.com
BOGOTA- COLOMBIA

NIT: 800152591-5

FACTURA PROFORMA Colombia
FECHA: Agosto 20/2010 No. 152- B/2010
CLIENTE: |FUNDACION D.A.M.E Salud ATENCION: D. Olalla Herrero Mendo
DIRECCION:
TEL/FAX:
EMAIL: oli-ali-ole@hotmail.com EMBARCADOR: Fedex
CIUDAD/PAIS: Quito Puerto Embarque Bogota
TERMINOS: EX WORK
PLAZO: Transferencia
ENTREGA: Inmediata lten 1y 2. Item 3 : 10/15 dias
CANT| REFERENCIA | REFERENCIA TITULO Vr. US$ VRTOTAL NETO|
1 |PRESTON PAK 100 (Anexo # 1) MANIQUI W/CPR MONITOR (PK - Kit de 4) 694,00
Este aplica tambien para CHLID. (Nino) Solucion Integral Adulto y Nifio)
4 |AED120T2 (Anexo #2) |PRACTI-TRAINER (Universal AED Trainer-
DEA Entrenamiento...............ccccovevveenn... 196,00 784,00
1 |PRES.PAKBAY|(Anexo#5) | MANIQUIW/CPR MONITOR (PK- Kit de 4) 573,00
Gastos de Envio por Fedex (Se efectuaria en 2 envios) 460,00
MATERIAL CIENTIFICO PARA EDUCACION
Valor en letras: Dos mil quinientos treinta y seis dolares  |SUBTOTAL US$ 2.511,00
Gastos BancariqUS$ 25,00
TOTAL A PAGAR [US$ 2.536,00
INTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA:
Banco Intermediaric « HSBC BANK USA, NA
+ HSBC TOWER 452 5th Ave 14th Floor New York NY 10018, USA
ABA * Fed Wire number (ABA) 021001088

Swift Code: MRMDUS33

BANCO BENEFICIARIO: HSBC Colombia S.A. - Swift Code: BISTCOBB
CLIENTE BENEFICIARIO FINAL:  DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA
DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA CUENTA: No. 020-017020959-000

OBSERVACIONES Haremos dos facturas, y/o dos despachos que en ambos casos estaran por debajo
del limite de regulacion de Aduanas en Ecuador de los US$1.800,00 y/o 40 Kilos por envio. -
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Autopista Norte # 123-93 Tel: (57-1) 2132379/6202294/2158365 Fax: (57-1) 2132379
emails: servicioalcliente@libreriamedica.com / gerencia@libreriamedica.com

web site: www.libreriamedica.com
BOGOTA - COLOMBIA

NIT: 800152591-5 Colombia
FACTURA PROFORMA
FECHA: Agosto 23/2010 No. 152- C/2010
CLIENTE: IFUNDACION D.A.M.E Salud ATENCION: D. Olalla Herrero Mendo
DIRECCION:
TEL/FAX:
EMAIL: oli-ali-ole@hotmail.com EMBARCADOR: Fedex
CIUDAD/PAIS: Quito Puerto Embarque Bogota
TERMINOS: EX WORK
PLAZO: Transferencia
ENTREGA: Inmediata
CANT|] REFERENCIA I REFERENCIA TITULO Vr. US$ VR TOTAL NETO
2 |PRESTON PAK 100 (Anexo # 1) MANIQUI W/CPR MONITOR (PK - Kit de 4) 694,00 1388,00
4 |AED120T2 (Anexo # 2) PRACTI-TRAINER (Universal AED Trainer-
DEA Entrenamiento...............coveevveeeennnnn. 196,00 784,00
Gastos de Envio por Fedex (Se efectuaria en 2 envios) 460,00
MATERIAL CIENTIFICO PARA EDUCACION
valor en letras: Dos mil quinientos treinta y seis dolares  |SUBTOTAL Us$ 2.632,00
Gastos BancariqUS$ 25,00
TOTAL A PAGAR [US$ 2.657,00
INTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA:
Banco Intermediaric * HSBC BANK USA, NA
» HSBC TOWER 452 5th Ave 14th Floor New York NY 10018, USA
ABA * Fed Wire number (ABA) 021001088

Swift Code: MRMDUS33

3ANCO BENEFICIARIO: HSBC Colombia S.A. - Swift Code: BISTCOBB
CLIENTE BENEFICIARIO FINAL:  DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA
DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA CUENTA: No. 020-017020959-000

OBSERVACIONES Haremos dos facturas, y/o dos despachos que en ambos casos estaran por debajo
del limite de regulacion de Aduanas en Ecuador de los US$1.800,00 y/o 40 Kilos por envio. -
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Autopista Norte # 123-93 Tel: (57-1) 2132379/6202294/2158365 Fax: (57-1) 2132379
emails: servicioalcliente@libreriamedica.com / gerencia@libreriamedica.com

web site: www.libreriamedica.com
BOGOTA- COLOMBIA

NIT: 800152591-5
FACTURA PROFORMA

Colombia

FECHA: Septiembre 09/2010 No. 152- D/2010
CLIENTE: |FUNDACION D.A.M.E Salud |aTEnCION: D. Olalla Herrero Mendo
DIRECCION:

TEL/FAX:

EMAIL: oli-ali-ole@hotmail.com EMBARCADOR: Fedex

CIUDAD/PAIS: Quito
TERMINOS: EX WORK

Puerto Embarque Bogota

PLAZO: Transferencia
ENTREGA: Inmediata
CANT| REFERENCIA I REFERENCIA TITULO Vr. US$ VR TOTAL NETO|
2 |PRESTON PAK 100 (Anexo # 1)| MANIQUI W/CPR MONITOR (PK - Kit de 4) 694,00 1388,00
4 |AED120T2 (Anexo # 2) PRACTI-TRAINER (Universal AED Trainer-
DEA Entrenamiento...............c.c.ccoueeieennn.. 196,00 784,00
20 |BLS Soporte Vital Basico 17,00 340,00
Gastos de Envio por Fedex (Se efectuaria en 2 envios) 460,00
MATERIAL CIENTIFICO PARA EDUCACION
Valor en letras: | Dos mil novescientos noventa y siete dolares |SUBTOTAL US$ 2.972,00
Gastos BancariqUS$ 25,00
TOTAL A PAGAR |US$ 2.997,00

INTRUCCIONES DE TRANSFERENCIA:
Banco Intermediaric * HSBC BANK USA, NA
* HSBC TOWER 452 5th Ave 14th Floor New York NY 10018, USA

ABA
Swift Code:

BANCO BENEFICIARIO:
CLIENTE BENEFICIARIO FINAL:

* Fed Wire number (ABA) 021001088
MRMDUS33

HSBC Colombia S.A. - Swift Code: BISTCOBB
DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA

DISTRIBUNA LTDA BOGOTA COLOMBIA CUENTA: No. 011-082 575010

OBSERVACIONES Haremos dos facturas, y/o dos despachos que en ambos casos estaran por debajo
del limite de regulacion de Aduanas en Ecuador de los US$1.800,00 y/o 40 Kilos por envio. -
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ANEXO 9 (RESULTADO 3)

CAMAS DE UCI EQUIPADAS Y FUNCIONANDO.

2 camas de UCI contruidas y equipadas con talento humano entrenado.
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Paciente de UCI atendido con calidad y humanismo, y equipamiento completo.
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ANEXO 10 (RESULTADO 4)

ENCUESTA DE INFORMACION SOBRE EFICIENCIA DE ATENCION A
FAMILIARES DE PACIENTES GRAVES EN CLINICA DAME

Objetivo: Analizar el grado de satisfaccion de la atencion brindada al usuario del
servicio de Terapia Intensiva de Clinica DAME .

Eficiencia de Atencion.- Consiste en dar atencién en el momento oportuno con

calidad y excelencia que satisfaga las necesidades del usuario.

Datos generales

Instructivo

Marque con una X en el casillero que usted considere

Pregunta

1.-Hubo dificultad para el Ingreso de su paciente?
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2.¢Esta en una Unidad de Cuidados Intensivos?

3.-Fue bien atendido por el personal de Recepcion?

4.-El Médico dio Informacién adecuada de su paciente?

5.-Hay confort en las Instalaciones de cuidaos Intensivos?

Gracias.
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CUESTIONARIO PARA PERSONAL QUE LABORA EN CLINICA
DAME.

Objetivo: Mejorar la calidad de atencion al paciente grave de UCI de DAME

Datos generales

InSttUCION ....eovviiiiiii i Cargo que desempeiia................
Tiempo de servicio..........cooevvueennn.. SEXO0. ettt
Fecha ...

Instructivo

Marque con una X en el casillero que usted considere
Al ser an6nimo el test, conteste a sinceridad

Su colaboracién servird para mejorar la calidad de atencién que se brinde al

paciente.
Datos especificos

1.¢Esta capacitado (a) para atender a pacientes graves?

2.¢Ha recibido cursos de capacitacion y trato humanizado (calidad total ) en otra

Institucién o en esta clinica?

Cuantos cursos
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3.-Da buen trato al paciente y a la familia?.

] F— NO S—

6.-Le gustaria recibir mas cursos sobre atencion humanizada al paciente grave y a

la familia

Gracias.
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EVALUACION DE SATISFACCION DE SERVICIOS

PACIENTE......coiiiiiiiticit it s s
HABITACION......coeoiiiiiiiiciiicienes

FAMILIAR ..ottt ettt s s esnenans
PARENTESCO......covviviiiiiiiiniiniiiiiais

RECEPCION

1.- HA SIDO ATENDIDO E INFORMADO EN RECEPCION.
MUY BIEN

BIEN

MAL

2.- LA HABITACION

RECIBE DIARIAMENTE EL SERVICIO DE LIMPIEZA ~ Sl............... NO....ooreirenee

EL BANO TIENE UTILES DE ASEO K] PR NO.....cceene.e.

LA TELEVISON FUNCIONA BIEN ) PR NO....oorerviene

LAS INSTALACIONES ESTAN EN BUEN ESTADO Sl NO...ccovrrenene

LA COMIDA ES SERVIDA A TIEMPO Sl NO....cccouvnune

LE GUSTA LA COMIDA ) PR NO...ooeverenne.

SE CUMPLE CON LA DIETA PRESCRITA Sl
NO....covvvien. (ENFERMERIA)

3.- LA ATENCION DE ENFERMERIA ES:

OPORTUNA K] PP NO...cvviiriiin
EFECTIVIDAD Sl NO....cooviviiiiiiin
CALIDEZ Sl NO..cierreereenen

4.- LA ATENCION DEL MEDICO ES:

OPORTUNA K] P NO...ooiveiere s
EFECTIVIDAD K] P NO...ooiveiere s
CALIDEZ K] PP NO...cooiii
SUGERENCIAS

OBSERVACIONES
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EVALUACION SOBRE RCP Y DEA

¢Cual es la frecuencia correcta para administrar compresiones
toracicas a victimas de cualquier edad?

30 compresiones por minuto
50 compresiones por minuto
80 compresiones por minuto
100 compresiones por minuto

¢ Cudl de las siguientes oraciones describe la manera en que se puede
dejar que el pecho regrese completamente a la posicion original
después de cada compresion torécica?

Mantener el pecho presionado entre 1,5y 2,5 cm (1/2 a 1 pulgada) entre
compresiones.

Hacer fuerza sobre el pecho de la victima para que el pecho esté levemente
comprimido en todo momento.

Realizar compresiones toracicas poco profundas para no tener que levantar
demasiado las manos.

Quitar el peso de las manos y permitir que el pecho de la victima regrese a
la posicion normal.

Cuando no existe sospecha de lesion de la columna vertebral, ¢cual es
la mejor forma de abrir la via aérea en una victima que no responde?

Administrar compresiones abdominales rapidas y realizar un barrido en la
boca.

Utilizar la maniobra de inclinacion de la cabeza-elevacion del menton.
Utilizar la técnica de elevacion de la lengua-barrido digital.

Utilizar una mascarilla mientras se administra respiracion a la victima.

Después de abrir la via aérea y cerrar la nariz de un adulto o nifio sin
respuesta, ¢cudl de las siguientes acciones describe la_mejor manera
de administrar respiraciones boca-boca?

Lograr un sello hermético entre la boca de la victima y la del reanimador y
administrar 2 respiraciones, comprobando que el pecho se eleve.

Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar pequefias
cantidades de aire y tratar de evitar que el pecho se eleve.

Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 1 respiracion
lenta durante aproximadamente 5 segundos.
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Colocar la boca sobre la boca de la victima y administrar 5 respiraciones
lentas durante aproximadamente 2 segundos cada una, comprobando que
el pecho se eleve.

5. ¢Cuédl es la_ mejor forma para que un reanimador sepa si una respiracion
de rescate administrada a un lactante es eficaz?

El abdomen se eleva de forma visible.

El pecho se eleva de forma visible.

La bolsa de ventilacion para adultos se comprime por completo.
El reanimador oye que se filtra aire alrededor de la mascarilla.

COow>

6. Debe comprobar si existe una respiracion adecuada antes de administrar
respiraciones a una victima adulta sin respuesta. Para ello, comprueba si el
pecho de la victima se eleva y si hay flujo de aire a través de la nariz o la
boca. ¢Qué otros signos debe evaluar?

Mirar el interior de la boca de la victima para comprobar si hay algo que
blogquee la via aérea.

Contar el numero de respiraciones de la victima durante al menos 15
segundos.

Comprobar cuidadosamente si existe blogueo, ya que es un signo de
respiracion adecuada.

Escuchar si hay flujo de aire a través de la nariz o la boca de la victima.

7. ¢Cual es el siguiente paso si encuentra a una victima sin respuesta que
presenta boqueo agonico si ya se ha enviado a alguien a activar el sistema de
emergencias médicas?

OOw>

Abrir la via aérea y administrar 2 respiraciones.

Abrir la boca de la victima y ver si hay un cuerpo extrafio.

Verificar el pulso de la victima.

Administrar respiraciones de rescate durante al menos 2 minutos antes de
comenzar con las compresiones torécicas.

8. ¢Como sabe en qué momento debe comenzar con los ciclos de
compresiones toracicas combinadas con respiraciones en una victima adulta?
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La victima responde pero presenta dificultad para respirar.

La victima responde pero se queja de dolor en el pecho e indigestion.
La victima no responde, no respira y no se mueve.

La victima no responde pero su respiracion es adecuada.

COow>

9. ¢Cual de estas oraciones describe mejor la forma en que dos reanimadores
pueden administrar RCP a una victima pediatrica utilizando la técnica de 2
pulgares y manos alrededor del pecho?

A. Usted contindia administrando ciclos de 30 compresiones y 2 respiraciones
mientras el segundo reanimador espera su turno durante 2 minutos.

B. Realiza ciclos de 5 compresiones y 2 respiraciones en los que un
reanimador administra las compresiones toréacicas y el otro, las
respiraciones.

C. Usted deja de administrar la RCP mientras segundo reanimador verifica
signos de circulacion después, usted continda con ciclos de 30
compresiones y 2 respiraciones.

D. Usted deja de administrar la RCP y espera a que llegue personal
especializado de atencion avanzada y se haga cargo de la situacion.

10. ¢ Cual de las siguientes oraciones indica la importancia de administrar
desfibrilacion temprana a un adulto?

A. El ritmo inicial mas frecuente que se observa en caso de paro cardiaco con
testigos es la fibrilacion auricular.

B. El tratamiento mas eficaz para el paro cardiaco es la cardioversion
sincronizada.

C. La probabilidad de que la desfibrilacion sea exitosa disminuye
rdpidamente con el tiempo.

D. La fibrilacion ventricular no es una causa frecuente de paro cardiaco en
adultos.

11. ¢Cual de las siguientes oraciones describe mejor_y en el orden
correcto los pasos comunes para la utilizacion de todos los DEA?

A. Encender el DEA, colocar los electrodos adhesivos (parches), alejarse de
la victima y permitir que el DEA analice el ritmo, alejarse de la victima y
administrar la descarga si lo indica el aparato.

B. Encender el DEA, afeitar el pecho de la victima, colocar los electrodos
adhesivos, alejarse de la victima y presionar el botén de DESCARGA.



C.

D.

186

Encender el DEA, colocar los electrodos adhesivos, presionar el boton de
DESCARGA, alejarse de la victima.
Encender el DEA y presionar el boton de DESCARGA inmediatamente.

12. Después de encender el DEA y colocar los electrodos adhesivos a la
victima, ¢cual es el siguiente paso?
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Alejarse de la victima para que el DEA analice el ritmo cardiaco.
Presionar inmediatamente el boton de DESCARGA.

Alejarse de la victima y presionar el boton de DESCARGA.

Administrar otro ciclo de RCP antes de presionar el boton para analizar el
ritmo.

13. ¢ Qué podria suceder si tocara a la victima mientras esté recibiendo la
descarga del DEA?
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El DEA se apaga si alguien toca a la victima durante la descarga.

Podria mover a la victima, lo cual haria que el DEA volviera a analizar el
ritmo cardiaco.

Usted podria recibir la descarga del DEA mientras la esta recibiendo la
victima.

El DEA podria confundir su movimiento con el pulso de la victima y no
administrar la descarga.

14. Esta utilizando un DEA en una victima adulta y el aparato muestra un
mensaje de “no se indica descarga” (o “no se recomienda descarga”).
Hasta que llegue el personal del equipo de atencién avanzada, ¢qué debe
hacer?

Retirar los electrodos adhesivos (parches) del pecho de la victima y
esperar a que llegue el personal de atencion avanzada.

Retirar los electrodos adhesivos del pecho de la victima y continuar con la
RCP.

Dejar los electrodos adhesivos en el pecho de la victima y continuar con la
RCP iniciando por las compresiones.

. Administrar respiraciones a la victima sin realizar compresiones.

15. ¢Cuédl es la mejor manera de aliviar la asfixia grave en un adulto con
respuesta?
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Realizar compresiones abdominales rapidas.

Comenzar inmediatamente con la RCP.

Administrar 5 palmadas en la espalda seguidas de 2 respiraciones.
Administrar 2 respiraciones; se debe volver a colocar la via aérea en la
posicion correcta después de cada respiracion.

COw>

16. Un adulto con asfixia grave deja de responder mientras usted le esta
administrando compresiones abdominales réapidas. Usted coloca a la
victima con cuidado sobre el suelo y solicita a alguien que active el
sistema de emergencias médicas. ¢Qué debe hacer a continuacion?

A. Aplicar la elevacion de lengua-mandibula y realizar un barrido digital
durante al menos 2 minutos.

B. Iniciar la RCP. Al abrir la via aérea, debe comprobar si hay un objeto y
retirarlo (si lo ve) antes de administrar las respiraciones de rescate.

C. Continuar con la maniobra de Heimlich hasta que el objeto salga de la via
aérea de la victima y luego comenzar con los pasos de la RCP.

D. Administrar compresiones con golpes secos en el térax durante 2 minutos
y luego comenzar con la RCP.

17. Usted esta solo y encuentra a un lactante sin respuesta. Inicia la
secuencia de la RCP. ¢En qué momento debe activar el sistema de
emergencias médicas?

En cuanto encuentra al nifo.

Después de 5 ciclos de RCP.

Después de verificar el pulso del lactante.

Después de abrir la via aérea, comprobar la respiracion y administrar 2
respiraciones eficaces.
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18. ¢(Cual es la mejor manera de aliviar un caso de asfixia grave en un
lactante con respuesta?

A. Arrodillarse detrds del lactante y realizar compresiones abdominales
rapidas (maniobra de Heimlich).

B. Iniciar ciclos de 5 palmadas en la espalda seguidas de 5 compresiones con
golpes secos en el torax.
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C. Administrar 2 respiraciones, se debe volver a colocar la via aérea en
posicion correcta después de cada respiracion.
D. Comenzar la RCP inmediatamente.

19. ¢(Cual de las siguientes oraciones describe mejor por qué se debe
minimizar el nimero de interrupciones entre las compresiones toracicas
administradas a victimas de paro cardiaco?

A. No es necesario preocuparse por las interrupciones en las compresiones
toracicas.

B. Minimizar las interrupciones implica que usted no se cansara tanto al
administrar la RCP.

C. Solo los profesionales de cuidados avanzados deben preocuparse por
minimizar las interrupciones.

D. Si se minimizan las interrupciones entre las compresiones torécicas,
aumentan las posibilidades de supervivencia de la victima.

20. ¢Cudl de las siguientes oraciones es verdadera cuando se trata de
elegir los electrodos adhesivos (parches) del DEA o el sistema del DEA
para la victima adulta?

A. Se deben utilizar solamente los electrodos adhesivos y el sistema para
adultos.

B. Se puede utilizar los electrodos adhesivos pediatricos y el sistema
pediatrico siempre y cuando se cologuen los dos electrodos adhesivos en
el pecho de la victima.

C. Se puede utilizar los electrodos adhesivos pediatricos y el sistema
pediatrico siempre y cuando se coloquen los dos electrodos adhesivos en
la espalda de la victima.

D. Es posible utilizar un electrodo adhesivo para adultos y uno pediétrico.
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