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RESUMEN

La Clinica ClinChimborazo Cia Ltda, forma parte de las instituciones, con problemas de
caracter organizacional, para hacer frente a esta deficiencia se plantea en este proyecto de
investigacion la realizacion de un modelo de gestion estratégico orientado a mejorar el
servicio de urgencias, con el propésito de cumplir de forma adecuada con la oferta que la

institucion propone.

En el contexto de la investigacion se han considerado diversos aspectos de orden
organizacional, técnico y administrativo, que buscan dar una nueva imagen al servicio,
partiendo de un analisis de las modernas tendencias de la gestion estratégica y a través de
la realizacién de un diagnéstico situacional se han determinado los puntos criticos, se han
propuesto indicadores basados en estandares internacionales y planteado soluciones que
en su conjunto se constituyen en un modelo de gestidon, que mas alla de ser un aporte frio
de procesos, han tomado en cuenta las necesidades mas urgentes de pacientes y

servidores.

En este sentido se han desarrollado 34 indicadores de los cuales se ha estructurado 35

acciones urgentes que deben ejecutarse para consolidar el modelo de gestion.

PALABRAS CLAVES: Orden organizacional, técnico y administrativo, nueva imagen
de servicio, gestion estratégica, puntos criticos, indicadores, soluciones, modelo de

gestion.



ABSTRACT

The Clinic ClinChimborazo Co. Ltd., is one of the institutions with problems of an
organizational nature, to address this deficiency is brought into consideration this research
project the realization of a strategic management model aimed at improving the emergency

department, in order to perform properly with the offer that the institution proposed.

In the context of the research were considered various aspects of organizational, technical
and administrative order, looking to give a new image to the service, based on an analysis of
modern trends in strategic management and through carrying out a situational analysis we
have determined the critical points. Indicators have been proposed based on international
standards and proposed solutions which together constitute a management model that
beyond being a cold intake processes have been considered the most urgent needs of

patients and servers.
In this sense we have developed 34 indicators which have been structured 35 urgent actions

to be taken to strengthen the management model.

KEYWORDS: Order organizational, technical and administrative, new image to the service,

strategic management, critical points. Indicators, solutions, management model.



1. INTRODUCCION



1.1. Planteamiento del Problema

La Ciudad de Riobamba cuenta con la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia.
Ltda.”, que da atencion médica en las diferentes areas de salud, sin embargo los servicios

ofertados tienen falencias que no le permiten alcanzar estandares de calidad.

La Clinica ClinChimborazo, ha tenido una larga trayectoria que ha estado definida por la
inconsistencia de procesos, continuos cambios administrativos, politicas de servicio
inestables y una muy escasa organizacién operativa, que no le han permitido alcanzar las

metas que se habia propuesto a partir de su creacion.

De entre los servicios con mayores dificultades en eficiencia y efectividad estd el de
emergencias, que se caracteriza por la excesiva afluencia de pacientes en relacion a su
capacidad resolutiva, carencia de un médico residente de planta o un emergenciologo que
trate adecuadamente las patologias o enfermedades de acuerdo a un protocolo en funcién

de la condicién de servicio del area (maxima complejidad)

Esto ha dado lugar a constantes problemas con los pacientes que se han visto en la
necesidad de recurrir al area de emergencias, haciéndose evidente su insatisfaccion por la
demora en la atencién, incapacidad del personal para solucionar situaciones criticas y un

espacio fisico muy reducido para una atencién adecuada.

Al ofertar el servicio de emergencias se requiere trabajar con la mejor calidad, la més
pequefia equivocacion puede derivar en graves consecuencias en el bienestar de los
usuarios es por esto que las entidades de salud buscan mejorar los procesos para satisfacer

las necesidades y expectativas de sus clientes.



El Servicio de Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”,
debe administrarse con el criterio técnico gerencial de planificacion, coordinacién, direccion
control y evaluacién, tanto en su concepcion organica como en el sentido material y

operativo para lograr los propésitos de satisfaccion al cliente y rentabilidad.

1.2. Justificacion

En las organizaciones netamente dedicadas a la prestacion de servicios, la cultura de
atencion eficaz al cliente resulta intransferible, ya que a través de la excelencia, se consigue
mejorar la percepcion de calidad por parte de los clientes, fidelizacion y reconocimiento de la
marca representada, que al final de cuentas significa beneficios cualitativos y medibles en

términos de resultados (rentabilidad).

Una emergencia puede ocurrir en cualquier momento, resultando pertinente y necesario,
establecer procesos en los que se pueda prestar la atencion médica adecuada y
especializada a pacientes que ingresen al servicio de emergencia en estado de choque,
hemorragia, convulsiones problemas de equilibrio hidroelectrolitico, problema
cardiocirculatorio, abdomen agudo, emergencias por accidentes de transito, por intoxicacion

por consumo de drogas y otros.

La administracion de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”,
consciente de las potenciales situaciones de emergencia que puedan requerir de sus
servicios frente a los que su personal deberd actuar de forma adecuada, debe garantizar
eficiencia y efectividad a sus pacientes. Por tal motivo, la propuesta de investigacién se
orienta al estudio de la gestion de servicios en el area de emergencias de La Clinica
“Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”, de la ciudad de Riobamba, el desempefio
efectivo y eficaz de las actividades del personal constituye un factor preponderante en la

gestion de procesos, y el medio para lograr los objetivos institucionales.

Es preciso mencionar que a través de la investigacion, se determinara el Modelo de Gestion
de Procesos para el &area de Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados
ClinChimborazo Cia. Ltda”, de la ciudad de Riobamba. La Gestibn de Procesos es una
forma de pensamiento gerencial que articula tres componentes:

Direccionamiento estratégico, gerencia de procesos y gestion de la cultura, esto permitira el

mejoramiento la calidad en el servicio de emergencia que estd unidad brinda a sus usuarios.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Disefiar un modelo de gestidon de procesos para mejorar la calidad del servicio que ofrece el
area de Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda”, de la

ciudad de Riobamba.

1.2.2  Objetivos especificos

« Fundamentar cientificamente la gestion de procesos para el servicio de Emergencia de
la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda”. de la ciudad de Riobamba.

« Evaluar la calidad de servicio de Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados
ClinChimborazo Cia. Ltda", de la ciudad de Riobamba, con el propésito de establecer
las causas que estarian afectando a la calidad del servicio de Emergencia.

» Establecer los factores que intervengan en la gestion de procesos con indicadores de
gestién alineados con la Mision y Vision de la Clinica “Médicos y Asociados
ClinChimborazo Cia. Ltda”".

1.3 Hipotesis

El Modelo de Gestién de Procesos, contribuirA  para el mejoramiento del servicio de
Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”, de la ciudad de

Riobamba.

1.4 Alcances

El presente trabajo analiza los procesos que se desarrollan en el area de Emergencia de la
Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”, de la ciudad de Riobamba y se
enmarca en el Programa Nacional de Investigacion “Disefio de un modelo de gestion por
procesos para organizaciones publicas o privadas, afio 2013", propuesto por la Direccion de

Postgrados de la Universidad Técnica Particular de Loja.

1.5 Limitaciones

El disefio de un modelo de gestién en salud requiere generar principios claros basados en

elementos estructurales y coyunturales que partiendo de la premisa de que una clinica es



mas que los servicios que presta, se constituya en un espacio de vinculacion con la

colectividad en una budsqueda permanente de la excelencia.

La Clinica ClinChimborazo, ha tenido una larga trayectoria que ha estado definida por la
inconsistencia de procesos, continuos cambios administrativos, politicas de servicio
inestables y una muy escasa organizacién operativa, que no le han permitido alcanzar las

metas que se habia propuesto a partir de su creacion.

Bajo este contexto, la evidencia necesaria para la propuesta de un modelo de gestion en el
area de emergencias de la clinica ha resultado bastante dificil de conseguir, las limitaciones
para la consecucion de la informacion han sido las siguientes: el incipiente registro de
aplicacion de protocolos de emergencia dificultandose el analisis de casos y su
cuantificacién, por lo que se tuvo que hacer directamente con los involucrados, la escasa
organizacién administrativa para archivar la documentacion, teniéndose que organizar y
ordenar los archivos y la inexistencia de un sistema informatico de soporte que contenga y
genere informacion vital para la gestionar los procesos, recomendandose a la administracion

de la clinica su adquisicion de forma urgente.



2. METODOLOGIA



El presente capitulo esté orientado a establecer los procesos metodoldgicos utilizados para
la realizacion del trabajo de investigacion, para establecer el modelo de gestion de la Clinica

“Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”

Para ello se ha estructurado una secuencia basada en los parametros que establece la
metodologia con el enfoque de la Norma Internacional ISO 9001 y el enfoque del EFQM de

excelencia empresarial.

2.1 Identificacion y secuencias de los procesos

Para la identificacion de los procesos se analiz6 con los directivos y el personal de la
clinica, cuales serian los procesos significativos que deben configurar el sistema o deberian

formar parte de la estructura de la entidad de salud.

Para éste andlisis se tomd6 en cuenta factores como: satisfaccién del cliente, efectos en la
calidad de servicios, influencia en la misién estratégica institucional y cumplimiento de
requisitos legales. Con todos estos datos se realiz6 un mapa de procesos con el fin de
facilitar la interpretacién del mismo, ademas se establecieron las agrupaciones en las que se

encajaron los procesos identificados y se establecieron analogias entre procesos.

2.2  Descripcion de los procesos actuales

Para describir los procesos se centrd en los servicios que brinda el area de emergencias de

la clinica y las caracteristicas relevantes como:

2.2.1 Descripcion de las actividades del proceso

Se determind la vinculacion de las actividades con los responsables de su ejecucion para
reflejar los diferentes actores que intervienen en el proceso y se lo representd en diagramas
con una serie de simbolos que proporcionaron informacién de facil entendimiento de la

secuencia en interrelacion de las actividades.

2.2.2 Descripcion de las caracteristicas de proceso

Para describir objetivamente cada uno de los procesos de la clinica se aplicé una ficha de
procesos donde se recabd las caracteristicas relevantes para el control de las actividades
definidas en el diagrama tales como: la mision del proceso, el alcance del mismo, las

interrelaciones a través de las entradas y salidas, los indicadores y variables de control.
9



2.2.3 Proceso vs. Procedimiento

Para establecer la diferencia entre proceso vs. Procedimiento se hizo una referencia a los
sistemas de aseguramiento de calidad propuestos por las normas 1SO 9001 de 1994 para
establecer documentalmente la manera de llevar a cabo una actividad de una determinada

tarea.

2.3 Seguimiento y mejora de los procesos identi  ficados

Se identificd, seleccion6 y formuldé conjuntamente con los ejecutivos de la clinica los
indicadores que permitiran evaluar el proceso para el mejoramiento del servicio en el area
de emergencia. Para el establecimiento de dichos indicadores se consideré tanto la eficacia
(obtencién de los resultados deseados) como la eficiencia (eficacia con optimizacién de

recursos) en los procesos; ademas se ejecutaron los siguientes pasos:

1° Reflexionar sobre la mision del proceso.

2° Determinar la tipologia de resultados a obtener y las magnitudes a medir.

3° Determinar los indicadores representativos de las magnitudes a medir.

4° Establecer los resultados que se desean alcanzar para cada indicador definido.

5° Formalizar los Indicadores con los resultados que se desean alcanzar (objetivos).
Posteriormente se dio el respectivo seguimiento y medicion de los procesos, con el fin de
evaluar la capacidad y la eficacia de los mismos, y obtener datos a través de mediciones
objetivas que soporte la toma de decisiones; cuando no se alcancen los resultados
planificados, deberdn llevarse a cabo correcciones y acciones correctivas, segin sea
conveniente para asegurar conformidad de la atencion en la entidad de salud.

2.4  Propuesta de mejora de los procesos

Los datos recopilados del seguimiento y la medicion de los procesos fueron analizados con

el fin de conocer las caracteristicas y la evolucion de los procesos.

De este analisis de datos se obtuvo la informacion relevante para conocer:

1° Qué procesos no alcanzaron los resultados planificados?

2° Dé6nde existen oportunidades de mejora?

10



Cuando un proceso no alcanza sus objetivos, la clinica debera establecer las correcciones y
acciones correctivas para asegurar que las salidas del proceso sean conformes, lo que
implica actuar sobre las variables de control para que el proceso alcance los resultados

planificados.

Para optimizar los procesos estipulados para el &rea de emergencia de la clinica

Chimborazo se tomd en cuenta el ciclo de mejora continua P-H-V-A, mediante este ciclo se:

P. Planificar: La etapa de planificacién implica establecer qué se quiere alcanzar (objetivos)
y cOmo se pretende alcanzar (planificacion de las acciones).

H. Hacer: En esta etapa se lleva a cabo la implantacién de las acciones planificadas segun
la etapa anterior.

V. Verificar: En esta etapa se comprobd la implantacion de las acciones y la efectividad de
las mismas para alcanzar las mejoras planificadas (objetivos).

A. Actuar: En funcién de los resultados de la comprobacion anterior, en esta etapa se
realizan las correcciones necesarias (ajuste) o se convierten las mejoras alcanzadas en una
"forma estabilizada" de ejecutar el proceso esta actualizacion de procesos se podra observar

en las cuatro secciones del Capitulo 5.

11



3. MARCO TEORICO
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Este capitulo contiene los elementos conceptuales fundamentales para comprender los
procesos de gestion y los aspectos mas relevantes de la teoria de la organizacion para la
estructuracion de un modelo de gestién, es asi que se ha analizado lo que es un proceso,
cual es su roll en la organizacion, la forma de identificacién de procesos, como se clasifican,
la gestion basada en procesos y los enfoques de procesos de acuerdo a las normas
internacionales de la Organizacion Internacional de Normalizacidon con sus siglas en ingles

(ISO) y la Fundacién Europea para la Gestion de la Calidad sus siglas en ingles EFQM.

3.1 Procesos

Gonzales (2010) considera a los procesos como: "Conjunto de actividades mutuamente

relacionadas o que interactlan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados"

Al considerar las actividades agrupadas entre si constituyendo procesos, una organizacion
puede centrar su atencion sobre “areas de resultados” (ya que los procesos deben obtener
resultados) que son importantes conocer y analizar para el control del conjunto de

actividades y para conducir a la organizacién hacia la obtencion de los resultados deseados.

Tomando en cuenta esta definicion, uno de los enfoques en que se basa la norma
internacional 1SO 9001:2008, denominado “Gestién basada en procesos”, hace énfasis en
cémo los resultados que se desean obtener se pueden alcanzar de manera mas eficiente si
se consideran las actividades grupadas entre si, teniendo presente a su vez que dichas
actividades deben permitir una transformacién de unas entradas en salidas y que en dicha
transformacion se debe aportar valor, al tiempo que se ejerce un control sobre el conjunto de

actividades. (Gonzalez, 2010)

3.1.1 Los procesos en la organizacion

Segun el Ministerio de Fomento (2005) para adoptar un enfoque basado en procesos, la
organizacion debe identificar todas y cada una de las actividades que realiza. A la
representacion grafica, ordenada y secuencial de todas las actividades o grupos de
actividades se le llama mapa de procesos y sirve para tener una vision clara de las
actividades que aportan valor al producto/servicio recibido finalmente por el cliente. En su
elaboracion deberla intervenir toda la organizacion, a través de un equipo multidisciplinar

con presencia de personas conocedoras de los diferentes procesos.

Una caracteristica importante de los procesos, que queda de manifiesto en cuanto se

elabora el mapa de procesos, es que las actividades que lo constituyen no pueden ser
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ordenadas de una manera predeterminada, atendiendo a criterios sélo de jerarquia o de
adscripcion departamental. Se puede decir que el proceso cruza transversalmente el
organigrama de la organizacion y se orienta al resultado, alineando los objetivos de la
organizacion con las necesidades y expectativas de los clientes, sin atender en sentido

estricto a las relaciones funcionales clasicas (Ministerio de Fomento, 2005).

3.1.2 Como identificar un proceso

El proceso es un ambito de actuacion que define un curso de accion compuesto por una
serie de etapas orientadas a generar un valor afiadido sobre una entrada. Todo ello con el
fin de conseguir una salida que satisfaga plenamente los requerimientos del cliente del
mismo, como consecuencia de las actividades realizadas. Un proceso es un "que" se hace.
No tiene existencia real, pero es un concepto muy Util para organizar lo que hacemos,
medirlo y mejorarlo. En cambio, un procedimiento es la descripcién detallada de las
instrucciones operativas para llevar a cabo un proceso o parte de él: es un "cdmo” se hacen

las cosas. (Lorenzo, Mira, & Moracho, 2007)

3.1.3 Clasificacion de los procesos

Al respecto, cabe destacar a Lorenzo y otros (2007) que clasifican a los procesos en tres

grandes grupos:

a) Estratégicos: Son procesos a medio plazo, que facilitan guias, limitaciones, lineas
estratégicas 0 normas de actuacion para los procesos de la organizacion. P.ej.:
planificacion estratégica, mejora continua, implantacion de sistemas de calidad...
Habitualmente son procesos de direccion o de gestion.

b) Clave: Son aquellos que se realizan en tiempo real con el cliente externo y son la razon
de ser de la organizacién, (ej.: prestar atencién sanitaria en consultas, atender
emergencias, etc.)

c) Soporte o apoyo: son los que facilitan la realizacién de los anteriores mediante la
aportacion de recursos o0 sistemas de apoyo. Por ej.. hosteleria, seguridad,

mantenimiento, etc.

Ademas cualquier proceso puede ser critico: Son aquellos especialmente importantes para
el éxito de la organizacion ya sea por su importancia estratégica, la importancia para el
cliente o la trascendencia de un fallo en su realizacion. Por ejemplo, el control de la infeccion

nosocomial, ya que ademas del peligro para el paciente, un brote desproporcionado o muy
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grave por negligencia del hospital, puede desmantelar una labor de afios ofreciendo calidad

y competencia en el servicio (Lorenzo, Mira, & Moracho, 2007).

3.2 Gestidn basada en procesos

La gestion por procesos busca reducir la variabilidad innecesaria que aparece habitualmente
cuando se producen o prestan determinados servicios y trata de eliminar las ineficiencias
asociadas a la repetitividad de las acciones o actividades, al consumo inapropiado de
recursos, etc. Facilita la coordinacién y la sinergia entre los diferentes procesos que se dan
en una organizacién y es una base sdélida para organizar el empowerment, la asuncion de
responsabilidad por parte de los profesionales en el ambito de actuacién de su proceso y su

trabajo diario (Lorenzo, Mira, & Moracho, 2007).

3.3 El enfoque basado en procesos en los modelos de gestion

Segun el Instituto Andaluz de Tecnhologia (2009), los modelos 0 normas de la familia ISO
9000 y modelo EFQM promueven la adopcion de un enfoque basado en procesos en el
sistema de gestibn como principio basico para la obtencion de manera eficiente de

resultados relativos a la satisfaccion del diente y de las restantes partes interesadas.

En este sentido, las organizaciones que deseen implantar un sistema de gestion de la
calidad conforme a la norma ISO 9001 (orientado a la satisfaccion de sus clientes), o ir mas
alla tratando de adoptar modelos de gestion mas completos (ISO 9004 y/o modelo EFQM)
deben reflexionar sobre este enfoque y trasladarlo de manera efectiva a su documentacion,
a sus metodologias y al control de sus actividades y recursos, sin perder la idea de que todo

ello debe servir para alcanzar los "resultados deseados".

3.3.1 Enfoque basado en procesos segun normas ISO9 001

La Norma Internacional ISO 9001, promueve la adopciébn de un enfoque basado en
procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un sistema de gestion de
la calidad, para aumentar la satisfaccion del cliente mediante el cumplimiento de sus

requisitos (Asig. blogspot, 2007).

Para que una organizacién funcione de manera eficaz, tiene que identificar y gestionar
numerosas actividades relacionadas entre si, en el blog consultado se afirma que “Una
actividad que utiliza recursos, y que se gestiona con el fin de permitir que los elementos de

entrada se transformen en resultados, se puede considerar como un proceso.
15



Frecuentemente el resultado de un proceso constituye directamente el elemento de entrada

del siguiente proceso.”

La aplicacibn de un sistema de procesos dentro de la organizacién, junto con la
identificacion e interacciones de estos procesos, asi como su gestion puede denominarse

como enfoque basado en procesos.

Segun la Asesoria en sistemas integrados de gestion de calidad (Asig. blogspot, 2007) una
ventaja del enfoque basado en procesos es el control continuo que proporciona sobre los
vinculos entre los procesos individuales dentro del sistema de procesos, asi como sobre su

combinacion e interaccion.

Un enfoque de éste tipo, cuando se utiliza dentro de un sistema de gestion de la calidad,

enfatiza la importancia de:

a) Lacomprensiéony el cumplimiento de los requisitos,
b) La necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor,
c) La obtencion de resultados del desempefio y eficacia del proceso, y

d) La mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas.

3.3.2 Enfoque de modelo de excelencia empresariald e la EFQM

Segun el Instituto Andaluz de Tecnologia (2009), El modelo EFQM que surge en la década
de los 80 es un referente en el &mbito de la Unién Europea, y el Premio Europeo a la
Calidad se ha convertido en una referencia para muchas empresas publicas de los
diferentes paises miembros de la Unién. La concesion de este premio se basa en los

criterios del modelo de Excelencia Empresarial.

Esta orientacion hacia la obtencion de resultados (que es para lo que verdaderamente
deben servir los sistemas de gestion) se ve refrendada a su vez por los fundamentos de los

modelos de excelencia empresarial, como el modelo de Excelencia de la EFQM.

Este modelo ofrece un marco de trabajo no-prescriptivo que reconoce que la excelencia en
la gestion dentro de cualquier organizacién se puede lograr de manera sostenida mediante
distintos enfoques. En esta linea, el modelo se fundamenta en que los resultados excelentes
con respecto al rendimiento de la organizacion, a los clientes, las personas y la sociedad (en

definitiva, los diferentes grupos de interés) se logran mediante un liderazgo que dirija e
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impulse la politica y estrategia, las personas de la organizacién, las alianzas, recursos, y los

procesos.

El modelo se compone de nueve criterios, como se puede observar en la figura adjunta.
Ademas, ofrece una metodologia de evaluacién que permite a una organizacién reconocer
su nivel de excelencia e identificar las oportunidades de mejora, favoreciendo de esta forma
el cambio en las organizaciones, mediante la consideracion de la innovacién y el aprendizaje
como aspectos claves para la obtencion de resultados excelentes en todos los &mbitos.
(Instituto Andaluz de Tecnologia, 2009).

El modelo, como se observa en la figura 1., se compone de nueve criterios y un esquema de
evaluacion que permite reconocer el nivel de excelencia de una organizacion,
constituyéndose como una herramienta de mejora continua del desempefio global, que
permite catalizar el cambio en las organizaciones, y en verdadero impulsor de la innovacién

y aprendizaje para la obtencion de resultados excelentes en todos los ambitos,

Agentes Facilitadores Resultados

Resultados en las

Personas
Personas
Politica y Resultados en los Resultados

Liderazgo Estrategia Procesos Clientes Clave
Alianzas y Resultados en la

recursos Sociedad

Innovacion y Aprendizaje

<

Figura 1. Modelo de excelencia empresarial
Fuente: (Instituto Andaluz de Tecnologia, (2009)

Como ocurre con ISO 9000, el modelo EFQM también tiene como soporte una serie de
fundamentos entre los que se puede destacar, nuevamente, la "orientacion hacia los

resultados”, considerando la satisfaccion equilibrada de todas las partes interesadas.

3.3.2.1 El modelo EFQM desde la perspectiva del te  rcer sector

El tercer sector en general, y el de accion social en particular, estan llamados y deben
gestionar y desarrollar una actividad de calidad, con una orientacion clara y prioritaria hada

el cliente, usuario o beneficiario y con una actitud basada en la mejora continua. Para ello
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cada organizacion debera optar por aquel sistema de gestion que mejor se adapte a sus
caracteristicas y pretensiones, no existiendo un sistema uUnico o excluyente sino por el
contrario una amplia variedad de normas, modelos, codigos y herramientas que permiten
transformar la filosofia de la calidad en acciones concretas, tangibles y aplicables. (Moreno,
2007)

En el caso que nos ocupa se ha optado por utilizar el Modelo EFOM de Excelencia como

sistema de referencia por tres razones fundamentales:

» Por sus caracteristicas, como veremos en el siguiente apartado.
» Por el elevado auge que esta teniendo en su aplicacion, y
» Por el reconocimiento publico que esta alcanzado en los distintos ambitos: europeo,

nacional, autonémico y local.

A continuacion se présenta el Modelo EFQM que muestra su estructura:

Agentes Facilitadores Resultados

Resultados en las
Personas 9%

Personas 9%

Liderazgo Politica y Procesos Resultados en los Resultados

10% Estrategia 8% 14% Clientes 20% Clave 15%

Resultados en la
Sociedad 20%

Alianzas y
recursos 9%

Innovacion y Aprendizaje
| M |

< I
LO QUE HACE LO QUE CONSIGUE

Figura 2. Modelo EFQM desde la perspectiva del tercer sector

Fuente: Moreno, J. (2007). Guia para la aplicacion del Modelo EFQM de excelencia en entidades de

accion social. Espafia.

Como se puede observar, la estructura del modelo divide a la organizacion en nueve partes
denominadas criterios (cada uno de los rectangulos blancos). Cada criterio se refiere a los
distintos aspectos o temas que el modelo plantea trabajar. A su vez cada criterio se divide
en varios sub-criterios lo que permite desagregar el tema a tratar en aspectos mas
pequefos y concretos, lo que facilita su comprension y aplicacion. (Moreno, 2007)
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Cinco de estos criterios se denominan agentes facilitadores, estos son: Liderazgo.
Personas, Politica y Estrategia. Alianzas y Recursos, y Procesos. Estos criterios tratan sobre
lo que la organizacion hace y como lo hace. Se trabajan cuestiones como la capacidad de
los dirigentes, la identidad corporativa, la planificacion estratégica, la gestion de los RRHH,
la gestion de los recursos materiales, la gestion de las alianzas y colaboraciones y el
sistema de gestion de la organizacién. Al igual que la mayoria de los sistemas de gestion, el
sistema de gestion propuesto por el Modelo EFQM de Excelencia es el de Gestion basado

en Procesos.

Los otros cuatro criterios se denominan resultados, en concreto: Resultados en los Clientes,
Resultados en las Personas. Resultados en la Sociedad y Resultados Clave. Estos criterios

tratan sobre lo que la organizacion consigue.

El autor sugiere que, “Cada criterio tiene un peso especifico diferente segin su importancia,
expresado en % sobre el total. En este sentido, podemos observar como el valor del criterio
Resultados en los Clientes es el doble de lo que representa el Liderazgo o incluso mas del
doble de criterios como el de Personas o el de Politica y Estrategia. Es l6gico pensar que
esta ponderacién tendra importancia, Gnicamente, a la hora de saber en qué grado estamos
aplicando el modelo, ya que en términos relativos si nos dedicamos a desarrollar el criterio
Resultados en los clientes estaremos implantando mas r4pidamente el modelo que si

trabajamos otro criterio con menor peso.”

El Modelo EFQM se fundamenta en el axioma de que los resultados excelentes en el
Rendimiento General de una Organizacion, en sus Usuarios, en las Personas y en la
Sociedad en la que actua, se logran mediante un Liderazgo que dirija e impulse la Politica y
la Estrategia, y que se hara realidad a través de las Personas, las Alianzas y Recursos, y los

Procesos (Moreno, 2007).

3.3.3 El enfoque basado en procesos en la norma IS O 9001:2000.

Segun El Instituto Andaluz de tecnologia (2009) afirma que como primer paso para plantear
la manera de abordar el enfoque basado en procesos en un Sistema de Gestion de la
Calidad, conviene hacer una reflexion acerca de como la norma ISO 9001:2000 establece

las estructuras para llevarlo a cabo.

La propia norma ISO 9001:2000 "Sistemas de Gestion de la Calidad. Requisitos", establece,
dentro de su apartado de introduccion, la promocion de la adopcion de un enfoque basado

en procesos en un Sistema de Gestion de la Calidad para aumentar la satisfaccion del
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cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Segun esta norma, cuando se adopta

este enfoque, se enfatiza la importancia de:

a) Comprender y cumplir con los requisitos.
b) Considerar los procesos en términos que aporten valor.
c) Obtener los resultados del desempefio y eficacia del proceso.

d) Mejorar continuamente los procesos con base en mediciones objetivas.

3.4 Principios basicos de la gestion de la calidad

Segun Arana (2006) los principios basicos de la gestidon de calidad son 8 y recogen las

mejores practicas de gestion de las nuevas normas ISO 9000, 9001 y 9004.

1) Organizacion enfocada a los clientes.

Partimos de la base de que es el cliente quien determina la calidad de un producto o
servicio. Por lo tanto, es imprescindible adoptar una cultura de la organizacién que potencie
y priorice la orientacion al cliente convirtiendo la satisfaccion del cliente en un objetivo

estratégico de la organizacion.

Entre los objetivos que una organizacion deberd intentar lograr respecto a sus clientes, se
encuentran: satisfacer sus requisitos explicitos e implicitos, comprender sus necesidades
presentes y futuras, cumplir con sus requisitos y esforzarse en exceder sus necesidades y

expectativas las cuales deben integrarse con los objetivos empresariales (Arana, 2006)

2) Liderazgo.

El liderazgo es la manera en que se utilizan el poder y la autoridad para aglutinar personas y
equipos alrededor de un proyecto y orientar sus esfuerzos hacia la consecucion de

objetivos.

Los lideres establecen la unidad de propésito y direccion de la organizacion. Ellos deben
crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal pueda llegar a involucrarse
totalmente para lograr los objetivos de la organizacion. Ellos implican y estimulan la

participacion del personal al cual le debemos dar la maxima informacion.

La base del liderazgo lo encontramos en las relaciones humanas y las dos palabras que nos

resumirian a un lider serian: facilitador y capacitador eficiente (Arana, 2006).
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3) Compromiso de todo el personal.

El personal, con independencia del nivel de la organizacion en el que se encuentre, es la
esencia de la organizacion y su activo mas importante. Hay que potenciar sus posibilidades
al maximo proporcionando aprendizaje y conocimiento. Con ello, conseguiremos impulsar la

innovacion, el compromiso, la motivacién entre otros factores positivos (Arana, 2006).

4) Enfoque a procesos.

Segun 1SO 9000:2000, un proceso es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas

gue interactdan, las cuales transforman entradas en salidas.

Una organizacién alcanza mas eficientemente los resultados deseados gestionando los
recursos y actividades como un proceso. Se alcanza mejor los resultados planificados
siendo mas facil percibir la necesidad de acciones inmediatas. Se debe elaborar, disefar,
identificar, seleccionar, medir, controlar y mejorar los procesos de la organizacion (Arana,
2006).

5) Enfoque del sistema hacia la gestion.

Identificar, entender y gestionar un sistema de procesos interrelacionados para un objeto

dado, mejora la eficiencia y la eficiencia de una organizacion (Arana, 2006).

6) Mejora continua.

Segun la norma ISO 9001:2000, la mejora continua es una actividad recurrente para
aumentar la capacidad para cumplir los requisitos.

La mejora continua surge de la necesidad de conseguir el mayor valor del indice
calidad/precio de los productos, procesos y servicios, y que es a la vez consecuencia de la
evidencia de que, para ser los mejores, debe superarse la competencia y conseguir

aumentar y fidelizar a los clientes.

Debe ser un objetivo permanente de la organizacién ya que aporta una mayor eficacia de la
misma (Arana, 2006).

21



7) Enfoque objetivo hacia la toma de decisiones.

En todas las organizaciones, hay que tomar decisiones eficaces. Para ello, se debe disponer
de informacion y de datos adecuados que permitan un continuo y detallado analisis. Permite

tomar decisiones a partir del analisis de datos con experiencia e intuicion (Arana, 2006).

8) Relaciones mutuamente beneficiosas con los prove  edores.

Una organizacion y sus proveedores son independientes y una relacibn mutuamente

benéfica intensifica la capacidad de ambos para crear valor y riqueza.

Promueve e intensifica la capacidad de la organizacién y sus proveedores para crear valor.
Exige de una estrecha colaboracion entre la organizacion y sus suministradores, con lo cual
conseguimos reduccién de tiempos, costes y recursos y aumento de los resultados (Arana,
2006).
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4. ASPECTOS GENERALES DE LA CLINICA MEDICOS

Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO CIA. LTDA.
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El capitulo 4 de la investigacion esté orientado a establecer los aspectos mas relevantes de
“Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”,considerando el Marco legal para su
constitucién, su organizacién, la filosofia institucional, los servicios que presta, y sus
clientes, dando una idea general del entorno en el que se desenvuelve la empresa.’

4.1 Lalnstituciény el sector al que pertenece

“Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”, se cre6 el 13 de marzo de 1982 con el
nombre de “Arguello y Sancho Clinica Chimborazo Cia. Ltda., con el fin de prestar atencion
profesional especializada en el tratamiento preventivo y curativo de enfermedades.

Esta Institucion esta ubicada en las calles Primera constituyente 39-27 y Carlos Zambrano,
de la ciudad de Riobamba

4.2 Marco Legal

La Clinica ClinChimborazo es persona juridica con fines de lucro que presta funcién social
en la rama de la prevencion, mantenimiento y recuperacion de la salud de las personas que
acuden a sus instalaciones en demanda de atencion todo con sujecidén a los principios
fundamentales de:

La Constitucion de la Republica del Ecuador

La Ley Organica de la Salud

Ley de Compafiias

Cddigo de salud

Ley de federacién médica

Cddigo de comercio

Estatutos y reglamento interno

Y otros cuerpos juridicos que normen el servicio que ofrece.

! Los aspectos descritos en este capitulo han bigmidos de los documentos de constitucion, regitone
interno y plan estratégico de la clinicinChimborazo Cia. Ltda
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4.3 Organizacion

JUNTA GENERAL

DIRECTORIO

PRESIDENTE
GERENTE

ASESOR JURIDICO SECRETARIO
CONSEJO
MEDICO
PEDIATRIA TRAUMATOLOGIA GINECO- ANESTESIOLOGIA ONCOLOGIA
OBSTETRICO
OFTALMOLOGIA URGENCIAS CIRUGIA REUMATOLOGIA ECOSONOGRAFIA

4.4 Alineamiento a la Mision y Vision de Médicosy  Asociados ClinChimborazo Cia.
Ltda.

4.4.1 Vision

Para el afio 2013 “MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO CIA. LTDA. " estara
posicionada como una de las 4 mejores empresas privadas dentro del servicio de salud en
la provincia de Chimborazo garantizando la prestacion de servicios y tratamiento basicos y
de especializacién, con talento humano en el area médica, de enfermeria, administrativo y
de apoyo de reconocida solvencia y ética profesional, con tecnologia acorde con las

necesidades actuales.
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La Visidén propuesta se ha cumplido parcialmente, se ha posicionado en el mercado en
funcion de la alta demanda de servicios médicos, ha sido imposible determinar el ranking en
el que se ubica, pero no esta entre las cuatro mejores de la provincia de Chimborazo y ha
tenido falencias en la prestacién de servicios, se ha manejado éticamente, le ha resultado
complejo mejorar sus recursos tecnoldgicos por el alto costo de inversion que implica, sin

embargo se ha trabajado en algunos aspectos puntuales en la preparacién de su personal.

4.4.2 Mision

La mision de “MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO CIA. LTDA.” es la de
preservar la salud de un sector del conglomerado humano, promoviendo altos niveles de
calidad en la atencién, diagndstico, tratamiento y recuperacion del paciente y su entorno,
proporcionado servicios en las diferentes especialidades médicas y productos de la més alta

confiabilidad.

4.5 Sus servicios

MEDICOS Y ASOCIADOS CLINCHIMBORAZO CIA. LTDA., ofrece los servicios de

atencion personalizada, en tratamiento preventivo y curativo de enfermedades.

La prestacion de dichos servicios hospitalarios se realiza dentro de sus propias instalaciones
o clinicas corresponsales, bajo la responsabilidad y cuidados de profesionales competentes
y especializados para la aplicacion de métodos modernos de diagndstico y tratamiento

clinico quirdrgico.

Los servicios que brinda principalmente estan dentro de las siguientes areas de

especializacion:

Clinica general

Clinica general y de especialidades quirargicas
Gineco-obstetricia

Pediatria y Neo-natologia

Auxiliares de diagnostico y tratamiento.

-~ ® 20 oo

Emergencia médico quirargicas

Reumatologia

= @

Traumatologia

Pediatria
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j-  Anestesiologia
k. Oftalmologia
l.  Oncologia

m. Ecosonografia.

Para brindar estos servicios la clinica cuenta con amplias instalaciones dotadas del

equipamiento necesario

Cuenta con 6 habitaciones individuales, y 4 camas en salas generales, cada habitaciéon

posee Televisién por cable.

En el area de emergencias, cuenta con 2 camillas, medicamentos, equipo de diagndstico,

equipo de emergencia y 1 camilla para hidratacion.

Elementos minimos para la conformacion de una area de emergencias, sin embargo el
espacio es insuficiente y muchas veces es compartido para consulta externa y éarea
preparatoria para el ingreso hospitalario, situacion que ha generado problemas, ya que

deberia ser considerada Unicamente para el propésito para la que fue creada.

4.6 Sus clientes

Los usuarios de ClinChimborazo Cia. Ltda. acuden a sus instalaciones por los servicios de

consulta externa (70%) y por en menor cantidad por emergencias (30%).

Se atiende al publico en general sin ningun tipo de condicionamientos, relacionados con
edad, sexo, condicidbn econdémica o patologia, por otro lado la sala de emergencia, por
tratarse de una unidad de tratamiento emergente de ninguna manera clasifica a los
pacientes, solamente después de un diagndstico se le ingresa a la clinica, siempre y cuando

se encuentre dentro de las posibilidades de servicio que la clinica oferta.
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5. LA GESTION POR PROCESOS EN LA
CLINICA MEDICOS Y ASOCIADOS
CLINCHIMBORAZO. CIA. LTDA.
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El capitulo quinto de esta investigacion esta estructurado, para determinar el modelo de
gestién de la clinica ClinChimborazo, de acuerdo a los hallazgos obtenidos en el andlisis de
sus procesos, en los que se han detectado los puntos criticos tomando como referencia
indicadores bajo las normas 1SO 9000, las normas de la EFQM y el protocolo de urgencias
propuesto por el ministerio de salud publica del ecuador, estos ha sido analizados tomando

en consideracion los aspectos mas relevantes y coincidentes.

En base a los problemas detectados se ha propuesto la estructuracién de modelo a seguir a
través de 32 acciones correctivas que permitiran un adecuado servicio con eficiencia,

eficacia, efectividad y calidez, como mandan los preceptos de las politicas del buen vivir.
5.1 Identificacion y secuencia de los procesos

Como resultado de la aplicacion de la metodologia se ha identificado los procesos que
requieren de una observacion y registro sistematico de como se van desarrollando, basados
en el apoyo de los registros y la documentacién encontrada, asi como también la
observacion directa se han podido establecer los puntos criticos, en este capitulo se expone
de manera concreta la descripcion de estos procesos y los diagramas de flujo que les son

inherentes.

Para determinar los puntos criticos del proceso se han utilizado 34 indicadores que
describen los aspectos funcionales, administrativos y operativos de la sala de emergencias,
previamente a plantear las soluciones de gestidén al proceso se establece los indicadores

con criterios algoritmicos para su adecuada evaluacion y los objetivos esperados.

5.1.1. Mapa de procesos de ClinChimborazo Cia. Ltda

La ClinChimborazo Cia. Ltda. Esta estructurada estratégicamente como una institucion
orientada a brindar servicios de calidad en base a las necesidades de la poblacion del
cantén Riobamba. En la figura 3 se presenta un Mapa General de Procesos que tiene por
objetivo demostrar de forma simple cémo se organiza la institucion, ya que la orientacién de
la investigacion esta dirigida a determinar los procesos de un &rea de emergencias
especificamente. Para la elaboracion del Mapa de procesos se ha tomado como referencias
a Artaza & Barria, (2009)

En base al complejo manejo hospitalario actual, el cambio epidemiol6gico y el desarrollo de
tecnologia en salud condujeron a la creacion de la clinica considerando importante

orientarla a especialidades médicas para la atencion ambulatoria de pacientes. Como
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complemento irrenunciable de un centro de salud de este nivel se implemento el servicio de

emergencias médicas las 24h00.

El cliente ingresa a la clinica por emergencias o atencidon ambulatoria segun sea el caso, es
remitido a admisiones donde se establece el tipo de atencion hospitalaria necesaria, para el
efecto existen las unidades de apoyo de diagndéstico y tratamiento, hasta el egreso del
paciente, este proceso est4 apoyado por los servicios administrativos y logisticos, finalmente

se realiza un seguimiento del proceso de satisfaccion del cliente.

Los servicios de la clinica se concretan a través de otros procesos de apoyo de entre los
cuales se han podido establecer los siguientes: informacion, compras y logistica,
comercializacion, relaciones publicas, gestibn de recursos humanos, Archivo vy
documentacién clinica, gestidon en instalaciones, equipos y mantenimiento, aseo, y gestion
de residuos y seguridad. Cada proceso articulado para alcanzar la eficiencia y la calidad en

el servicio de acuerdo a las politicas institucionales.
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MAPA DE PROCESOS CLINCHIMBORAZO. Cia .Ltda.

PLANIFICACION ESTRATEGICA

DESARROLLO CALIDAD DE SERVICIOS

> EMERGENCIA
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Figura 3. Mapa de procesos ClinChimborazo

Autor:

Artaza & Barria (2009)
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5.1.2. Identificacion de procesos Area de Emergenci  a de ClinChimborazo Cia. Ltda.

Existen, al menos, dos visiones desde las cuales se puede abordar la atencion de urgencia.
Desde la perspectiva de la demanda, existen ciertas necesidades de atencién que las
personas valoran subjetivamente como impostergables y que las motivan a buscar atencién
con mayor premura que frente a otros problemas de salud. Por otro lado, desde la
perspectiva de la oferta, también existen ciertas condiciones que son evaluadas por los
equipos de salud como requirentes de atencion impostergable. (Oswaldo Artaza y otros,
2005)

Ambas visiones son complementarias, aunque no necesariamente idénticas. La primera,
conocida como Atencién de Urgencia propiamente dicha, se construye desde la subjetividad
del usuario, o de quienes se encuentran cerca de él, en el momento de necesidad. En el
segundo caso, nos encontramos con una valoracidon normativa del equipo profesional a
partir de la aplicacion de criterios clinicos. En este caso se habla de Atencion de

Emergencia.

El perfil de la consulta de emergencias de adultos ha sufrido un rdpido cambio que
acomparfia el cambio epidemioldgico poblacional: el aumento de la consulta no quirdrgica de
adultos de 50 y mas afios portadores de enfermedades cronicas descompensadas, lo que
ha llevado a la necesidad de reorientar el perfil de los especialistas en turno, que
histéricamente eran cirujanos y traumat6logos mayoritariamente, debiendo destinarse cada

vez més horas de médico internista. (Oswaldo Artaza y otros, 2005)

Los servicios de emergencia tradicionales han visto reducir sus camas de hospitalizacién
para transformarse, de manera creciente, en estaciones transitorias de manejo del usuario,
en las cuales se realizan procesos terapéuticos que finalmente concluyen en la decision de
remitir al usuario a la comunidad de donde procede, o bien, internarlo en la unidad de

atencion cerrada mas adecuada a su problema de salud.

Bajo este contexto el direccionamiento estratégico institucional es la base para la planeacion
estratégica del servicio de emergencias, y un proyecto de esta naturaleza debe responder a
una politica institucional. El apoyo de la alta gerencia de la clinica es fundamental para
optimizar los recursos humanos, econdémicos y técnicos. Asi mismo, es la responsable de
unificar y consolidar, las normas y procedimientos que se generan; debido a la relacién de
interdependencia entre las diferentes unidades médicas, la estandarizacion o modificacion
de procesos de un servicio puede afectar el funcionamiento de otro. En otras palabras, la
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alta gerencia debe asegurar que se hable el mismo idioma entre los miembros del equipo de
salud.

La mision y la vision son la base para la identificacion de los procesos que se deben
desarrollar en el servicio de emergencias de la Clinica ClinChimborazo, guiados por un

mapa de procesos: que permita tener una vision panoramica de los procesos.

Mapa de procesos del Area de Emergencia ClinChimbor  azo. Cia. Ltda.

PROCESOS ESTRATEGICOS
Procesos generales del Procesos estratégicos
sistema de calidad del servicios
Documentacién y registros Andlisis de la Satisfaccion del Paciente
Auditoria Interna Gestiéon de Reclamaciones en Serv. Urgencias
No conformidades Satisfac. Facultativos del Hosp. con S.
Acciones de mejora Urgencias Satisfaccion de los Profesionales
Comisién de calidad Control de la Formacion
N
P E PROCESOS OPERATIVOS o
A E Procesos generales del servicio A
(|: f Procesos especificos del servicio C
E b I
A Admisién y Proceso E
N D \ Y T Alta de los \
= \ clasificacion de diagndstico y e e \ N
T s \ pacientes tratamiento \\ s T
E ] \\ \ A E
) — I \ [T
- | R \ \Fh B8
\ \[ S -
C Q ) Exploraciones Proceso Proceso de /‘l F
L u / pl ias inter | observacién /A C
E | || ¢ L
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I / !
E N J - ! E
| |
Ny Proceso docente /|8
T . ::> :{> N
E N T
u E
S o Procesos de apoyo al servicio s
S
Control de Equipos Gestion de residuos Limpieza

Gestién de compras Gestion de almacen
] Procesos de apoyo

Figura 4. Mapa de procesos del area de emergencias de la clin ica ClinChimborazo

Fuente: Adaptado de Gestion Hospitalaria, 32 edicién, Temas y Costa |. Associats
El mapa de procesos permite mostrar los mega procesos 0 macro procesos (procesos
principales), subprocesos, quienes intervienen y la interrelacion entre ellos. En la siguiente

tabla se presentan los procesos principales y los subprocesos del servicio de emergencias:
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Tabla 1.

Mega procesos principales y subprocesos del Area de Emergencias de
ClinChimborazo

MEGAPROCESOS MACROPROCESOS SUBPROCESOS

Documentacién y Registro
Procesos generales de sistema de Acciones de Mejora
calidad Auditoria Interna

Comision de Calidad

Procesos gerenciales Analisis de satisfaccion del
paciente

Procesos estratégicos del servicio Gestion de reclamacion en el
servicio de emergencia

Control de la Formacion

Administracion y Clasificacion de
o pacientes

Procesos generales del servicio ) o )
Proceso diagndstico y tratamiento

Procesos operativos Alta de Pacientes

Exploraciones complementarias

. o Proceso Interconsulta
Procesos especificos del servicio y
Proceso de observacion

Control de Equipos
Gestion de compras
Procesos de Apoyo Procesos de Apoyo al servicio Gestion de residuos

Gestién de almacén

Limpieza

Nota: Informacién obtenida del area de emergencias de la clinica ClinChimborazo

5.2 Descripcién del proceso de emergencia en func  i6n de diagrama de flujo y ficha
de proceso

5.2.1. Elaboracion del proceso

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atenci 6n de Emergencias

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

|.- OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Valorar adecuadamente al paciente que por sus condiciones clinicas requiere de éste servicio,

brindandole la atencion en formar oportuna para resolver la situaciéon de apremio.

Il.- APLICACION () General (x) Especifica

Lo aplica el servicio de emergencias de la Clinica ClinChimborazo
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III.-ALCANCE

Aplica a todos los pacientes que requieran de atencion en el servicio de Emergencias.

IV.-DEFINICIONES

Emergencia; Necesidad apremiante.

Agudo: Enfermedad de curso breve y relativamente grave.

V.- REFERENCIAS

Reglamento Interior de la Clinica ClinChimborazo Cia. Ltda.
Manual de Organizacion del Instituto.

Protocolos de atencion Pre hospitalaria para Emergencias Médicas del MSP

VI.-POLITICAS

1. Todo paciente que presente una urgencia sera atendido.
2. Laestancia del paciente en ésta area, no sera mayor de 12 horas.

3. El paciente que requiera mas de 12 horas, se le ingresara a la clinica.

VII-PRODUCTOS

Atencion en el servicio de Emergencia

VIIl.- CLIENTE(S)

Poblacion que se hace atender en clinicas privadas (4125. INEC 2010)

IX.-INDICADORES

Numero de atenciones en emergencias/Poblacién atendida en clinicas privados

X.- FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Hoja de emergencia.

XI.-ANEXOS

Diagrama de flujo Inventario de Registros del Procedimiento Verificacion de la Ejecucion del

Procedimiento

Xll.- RESPONSABILIDADES

Director Médico: Supervisar la atencién adecuada y oportuna.
Personal Médico: Valorar al paciente en forma oportuna y adecuada del paciente y solicitar el apoyo

del personal especializado, hoja de evolucién.
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5.2.2. Descripcion y flujo de la operacion del proc  eso.

DESCRIPCION DE
SECUENCIA RESPONSABLE ACTIVIDADES
‘1 Nnico | Paciente 1. Ingresa por diferentes medios
de llegada al servicio de
Emergencias. El personal de
v seguridad orienta al paciente

LLEGAR AL para que sea valorado en el
triage. Si no puede caminar,
SERVICIO DE . . .
URGENCIAS saca silla o camilla e informa
a la enfermera del triage.
v Enfermera 2. Valora el estado del paciente.
VALORAR AL 3. ¢Elestado del paciente es
PACIENTE una “Emergencia” (Prioridad
?
Paciente/ Personal
Y Asistencial 4. Sl. Pasa ala actividad N° 7.
La enfermera del triage
EMERGENCIA? ingr_esa inmediatamente el
paciente para que sea
atendido e informa a la oficina
Sl de admisiones.
TRASLADAR AL
NO AREA DE Representante de
TRATAMIENTO Admisiones 5. NO. El paciente en estado de
I “Urgencia”’ o “No agudo”
2 l (triage 1l o Ill) se envia a
4 1\ admisiones para su registro.
ABRIR HISTORIA 2/ Verifica los documentos para
CLINICA establecer el tipo de pagador

por el cual ingresa el paciente
(comprobacion de derechos).

v El paciente
6. Espera en la sala de espera a
ESPERAR EN que sea llamado para la
SALA DE ESPERA atencion médica. Si los
recursos humanos vy fisicos
(:D_; estan disponibles el tiempo
NS v de espera se reduce.
Médico, Enfermera y
REALIZAR LA Auxiliar de 7. Valoracion clinica y manejo
ATENCION Enfermeria del paciente.
MEDICA
' 8. ¢Después de la valoracion
l médica y el manejo inicial del
paciente se puede definir la
Médico conducta médica?

CONDUCTA
DEFINIDA

9. SI. Alta del paciente. Pasa a
actividad N° 14,
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SECUENCIA

%

CONTINUAR
MANEJO EN
URGENCIAS

DEFINIR DESTINO
DEL PACIENTE

VD
\2,/‘

HOSPITALIZACION

—

Y

O REMISION?

NO REALIZAR
ADMISION O
REMISION

\ 4

DAR SALIDA AL
PACIENTE

\ 4

LIQUIDACION Y
COBRO

) 4
ESCUCHAR
SUGERENCIAS
DEL USUARIO

Elaboro
Nota: Proceso de ClinChimborazo basado en la metodologia de Guias para el manejo de urgencias,

(Valendia M. 2011, pag.1.409)

RESPONSABLE

Médico, Enfermera,
Aux. de Enfermeria
y servicios de
apoyo.

Médico

Médico, Enfermeria
y Personal
administrativo.

Médico

Facturador y cajero.

Jefatura y personal
Asistencial.

Realizo
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DESCRIPCION DE
ACTIVIDADES

10. Realizacién de estudios
diagndsticos (laboratorio
clinico, radiologia),
interconsultas, observacion y
tratamientos médicos y
quirdrgicos.

11. Determina la condicién del

paciente y define la conducta:
* Alta

« Hospitalizacién

* Remision

12. ¢El paciente debe ser
hospitalizado o remitido?

13. SI. Se diligencia la orden de
admision o se realiza la
ubicacion del paciente en
otro centro asistencial
(siguiendo los
procedimientos
establecidos).

14. NO. Diligenciar soportes de
la historia clinica e informar la
salida al personal de
enfermeria para hacer el
tramite de salida.

15. Realiza liquidacién y cobro.

16. Evaluacioén de los servicios
prestados, recepcion de
sugerencias y solucion de
quejas, mediante
seguimiento telefénico a la
casa del paciente o
aplicacién de encuesta.

Aprobo



5.2.3. Documentos de resguardo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Atenci 6n de Emergencias

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO:

No |Registro Tipo de Responsable/ Tiempo de Ubicaci 6n
Resguardo. Puesto. Resguardo del Resguardo
1 |[Solicitud de Papel Recepcion 1 Ao Recepcion
servicios
2 |Hojade Papel Jefe de Archivo 5 Afos Archivo Clinico
emergencia Clinico

5.2.4. Valoracion del proceso.

No. Descripci 6n de Actividades Si No
1 |¢Serecibié y atendié al paciente?
2 |¢Se verifico vigencia y se llen6 hoja de emergencia?
3 [¢Se refirié al paciente con médico en turno?
4 ¢, Se canalizé al paciente para permanencia temporal en el area de
emergencias?
5 ¢ Se solicité autorizacion de solicitud de servicios al Director Médico?
6 |;Se autorizé los servicios subrogados necesarios para el paciente?
7 ¢ Se vigil6 el correcto seguimiento de las indicaciones médicas?
8 ¢, Se vigilo se le otorgue una atencion oportuna al paciente?
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5.2.5. Explicacion de Procedimiento de emergencia

A la vista de la bibliografia consultada y a pesar de no haber coincidencia en el nimero de
etapas la Clinica ClinChimborazo tiene cuatro bien diferenciadas, aunque en algunos
casos alguna de ellas no se tiene en cuenta y en otros casos se incluyen otras. Las etapas
no han de ser necesariamente sucesivas y que en algunos casos pueden realizarse de

manera simultanea. Son:

* Recepcién y acogida.
* Valoracion.
+ Clasificacion.

* Distribucion.

5.2.5.1. Recepcion y acogida

Para la Clinica ClinChimborazo el médico residente se encarga del triage es el primer
miembro del personal sanitario que establece contacto con el paciente, se identifica ante él,
explica el proceso al que va a ser sometido y lo que se derivara del mismo. También explica

algunas normas basicas del Servicio: dénde esperar, paso de familiares al interior, etc.

En esta etapa el médico residente también puede decidir qué pacientes no necesitan

esperar un triage debido a lo evidente de su patologia.

Esta parte del proceso se realizara a ser posible en un ambiente de discrecién y seguridad
para el paciente entrevistado, preferiblemente en una dependencia habilitada a tal fin dotada

de medios simples.

5.2.5.2. Valoracion.

El médico identifica el problema y motivo de consulta del paciente, asi como una breve
historia (antecedentes y alergias conocidas) y valoracion de los signos y sintomas que

presenta el paciente.

En primer lugar lleva a cabo una entrevista breve en las que tratard de saber lo que le pasa
al paciente, desde cuando le viene sucediendo, las enfermedades que padece, el
tratamiento que recibe y si le habia sucedido antes. La entrevista ha de realizarse con

preguntas directas, de una en una y con un lenguaje que el paciente pueda comprender.
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Mientras realiza la entrevista el medico hace una rapida inspeccion general del paciente,
para detectar situaciones que puedan poner la vida del paciente en peligro, a continuacion
valora al paciente si lo cree necesario para la posterior clasificacion del paciente el estado

respiratorio, circulatorio y neuroldgico.

En algunos casos se toman constantes mediciones clinicas que han de cefiirse a aquellas
gue sean elementales para la valoracion y la realizacién de pruebas simples, los médicos no

cuentan con pulsioximetros de mano importantes para este tipo de evaluaciones.

5.2.5.3. Clasificacion:

Es la parte clave del proceso, en si, ya que en la misma queda establecida la prioridad de

atencion al paciente que marca la demora para la atencion facultativa.

El Triage del médico encargado se hace siempre en base a signos y sintomas manifestados
por el paciente y no en base a diagndsticos médicos o sospechas médicas diagndsticas,
como esta establecido en el protocolo. De acuerdo a (Gonzalez N. y Otros, 2009) los niveles

de triage son los siguientes.

Nivel | (rojo): Emergencia o riesgo vital inminente. Pacientes que no superan la valoraciéon
ABC (via aérea, ventilacion y circulaciéon). Procesos agudos, criticos o inestables que

presentan impresion general de extrema gravedad. Su atencion debe ser inmediata.

Presenta cianosis central y periférica, palidez grisacea, livideces, frialdad acra.
Respiracion ausente, lenta o superficial. Sin pulsos periféricos o muy débiles,
bradicardia y TA imperceptible. Inconsciente y poco o nada reactivo. Su atencion debe ser

inmediata.

Dentro de este nivel se encontrarian:
« PCR
e Pre-PCR

« Politraumatizado grave.

Nivel Il (amarillo): paciente agudo critico. Pacientes que superan la valoracion ABC (via
aérea, ventilacion y circulacién) pero cuya situacion es de potencial deterioro.
Pasan a box de reanimacién o consulta adecuada (Trauma en caso de accidente, general

para EKG en caso de dolor toracico, etc.). Dentro de este grupo nos encontrariamos

40



con

cuadros que pueden conducir a deterioro rapido respiratorio, neuroldgico y/o

hemodinamico. Deben ser atendidos en menos de 10 minutos.

Los signos apreciables en este nivel serian:

Nivel

Impresion general de gravedad.

Piel y mucosas.- Palidez, cianosis, petequias, hipoperfusion peri-férica.

Respiracion.- Disnea, taquipnea, ruidos respiratorios, tiraje costal, aumento del

trabajo respiratorio, estridor.

Circulacién.- Taquicardia, bradicardia, pulso filiforme.

Neurolégico.- Confusién, estupor, obnubilacion, agitacion, ansie-dad.

En este nivel se podrian encuadrar:

Coma.

Estatus convulsivo.

Hemorragia Digestiva Alta inestable.

HDA aguda.

Disnea aguda mas estado critico.

Isquemia de miembros.

Sincope con alteracion de constantes-
Hemoptisis aguda o con estado critico.

Dolor Toracico o con caracteristicas isquémicas.
Estados de agitacion

Diabetes descompensada.

Traumatismos graves.

Fracturas de miembros mas signos de gravedad
gravedad.

Traumatismos toracicos mas signos de gravedad.

Traumatismos abdominales mas signos de gravedad.

Il (verde): Agudo no critico . Se consideran

. -Quemados mas signos de

aquellos procesos agudos

estables, no criticos. Suponen una parte importante del grueso de pacientes que acuden al

Servicio. No deberian esperar mas de 30 minutos. Entre las patologias que se pueden

encuadraren este apartado tenemos: -Estado postcritico. -Cefalea brusca.

Paresia y alteraciones del habla.

Ingesta medicamentosa. -Hipertension arterial. -HDA estable.

Vértigo con afectacion vegetativa.

Sincope sin alteracion de constantes.
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e Sindromes piramidales.

» Dolor toracico de caracteristicas no isquémicas.

» Emergencias psiquiatricas: psicosis agresivas, intentos autoliticos.
e Dolor abdominal.

e Quemaduras agudas.

« Heridas sin signos de gravedad.

« TCE consciente.

Nivel IV (blanco): Son aquellos usuarios que presentan procesos banales y pueden
requerir asistencia médica, pero no urgente. En aras de una buena calidad asistencial
deberian ser atendidos antes de 2 horas Entre los procesos que nos podemos encontraren
este grupo estan:

* Otalgias.

¢ Odontalgias.

« Dolores inespecificos leves.

e Traumatismos y esguinces leves.

e Miembros dolorosos sin signos de isquemia.

* Dolores osteo-musculares sin signos de fracturas

* Procesos gripales.

Se debe considerar la clasificacibn como un proceso continuo, donde podamos ir
reevaluando los niveles asignados, ya que puede haber variaciones durante la espera del
paciente que necesiten una nueva asignacion, esto incluye la sala de espera. Ante una
situacion dificil y comprometida en el momento de clasificar, la enfermera siempre debe

elegir el nivel de gravedad mayor, consultando si es preciso con un facultativo.

Al establecer los niveles de prioridad la enfermera debera diferenciar entre la prioridad
clinica y la prioridad relativa debido a situaciones especiales: ancianos desorientados,
pacientes agresivos, agresiones sexuales, etc. También se tendran en cuenta factores

externos como la hora del dia, la presion asistencial, etc.

La clasificacibn no debe considerarse algo cerrado ya que de una misma patologia se
pueden establecer niveles de gravedad diferentes dependiendo de los factores que afecten
al paciente .Ej.: un nifio con fiebre de 39.5°C debe priorizarse més que un adulto con la
misma temperatura; una hemorragia moderada debe ser tratada antes en una persona que

padece una anemia cronica, etc. (Gonzalez N. y Otros, 2009)

42



Los médicos residentes de la clinica Chimborazo estan conscientes que la clasificacion es
una de las partes del proceso que mas afecta al paciente, ya que de ella se derivard su
posible espera, por lo tanto es necesaria una informacion precisa y clara de sus resultados
.Es imprescindible aclararle al paciente o sus familiares el grado de prioridad y el tiempo
méximo que tendran que esperar y porqué. Con una buena informacion inicial se evitan

problemas posteriores.

Una vez realizada la Clasificacion la enfermera marca el nivel de gravedad en la Hoja de

Enfermeria de Emergencias.

5.2.5.4. Distribucion.

Tras la clasificacion del paciente el médico decide en ese momento cual es el area del

servicio mejor atencién se le prestara al paciente.

El médico a cargo tiene total conocimiento de las condiciones de receptividad de la clinica
por lo que en base a estas circunstancias toma sus decisiones protocolizando el proceso y

segun el nivel de clasificacion que se haya adjudicado en el triage.

5.2.5.5. Distribucién segun niveles de gravedad.

Paciente ROJO o paciente critico: es acompafado rapidamente al Box de Criticos o
Reanimacioén alertando al resto del personal de la llegada, asimismo se toman las primeras
medidas para su estabilizacion. Se sigue el protocolo de actuacion en pacientes criticos. Se
propone que el personal minimo para atender a un paciente de este tipo es: 1 médico, 2

enfermeras y 1 auxiliar de enfermeria.

Paciente AMARILLO o agudo inestable : se derivard segun su gravedad o disponibilidad
del servicio al Box de Criticos 0 a un Box General. Se propone que el personal minimo para

atender a estos pacientes es: 1 médico, 1 enfermera y 1 auxiliar de enfermeria.

Paciente VERDE o agudo estable : se deriva al box general o a la consulta rapida
dependiendo de su estado. Si es una persona con problemas de movilizacion o que por su
estado no deba permanecer en la consulta se trasladara a un Box. Proveyéndose que se
necesitara las siguientes técnicas: EKG, Puncién Lumbar, Sondaje Vesical, Sondaje
Nasogastrico, Canalizacion via o extraccion en pacientes pediatricos, inmovilizacién con
yeso, administracion de 02, se pasara siempre a un Box del interior donde es valorada por

Enfermeria.
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Paciente BLANCO o de patologia banal : el paciente es atendido en la consulta rapida por
el médico encargado de la misma con la ayuda de la enfermera de Triage cuando sea

preciso.

La persona Medico o enfermera de Triage en nuestro Servicio de Emergencias acumula un
gran numero de tareas a realizar, lo cual le puede llevar en ocasiones a una saturacion
excesiva de su trabajo y de las tareas a realizar, por lo tanto se hace preciso una
priorizacion de las labores que realiza. Se podria simplificar de la siguiente manera:

Primera Prioridad: Realizar la labor de Triage en si, es decir RAC, Recepcion, acogida,
clasificacién y distribucion. Se realiza a todos los pacientes que acudan al Servicio en
menos de 15 min.

Segunda Prioridad : Atencidn de los pacientes de Consulta Rpida.

5.3 Seguimiento y la medicion de los procesos

El seguimiento y la medicidon constituyen, la base para saber que se esta obteniendo, en que

extension se cumplen los resultados deseados y por donde se deben orientar las mejoras.

Asimismo es importante aclarar que no todos los procesos pueden ser medidos
cuantitativamente, en este sentido la Gestion basada en procesos es flexible y permite medir

procesos de forma cualitativa.

Para la elaboracion de los indicadores de seguimiento y evaluacion de la Clinica
ClinChimborazo, se utilizaron criterios valorativos y estandares se tomaron en cuenta el
objetivo del proceso, los indicadores representativos (del proceso) a medir y se han

establecido los resultados que se desea obtener para cada indicador.

Para cada indicador, antes de ser implantado, se han considerado los siguientes aspectos:

« Dimension: Aspecto relevante que se valora.

» Justificacion: Utilidad del indicador como medida de calidad. Se relaciona con la
validez (¢ tiene sentido lo que se mide?).

* FoOrmula: Expresion matematica.

» Explicacion de términos: Definicion de términos del indicador que puedan ser
ambiguos.

» Poblacion: Definicién clara de la unidad de estudio.

e Tipo: Estructura, proceso o resultado.
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* Fuente de datos: Origen y secuencia de obtencion de datos.
» Estandar: Nivel deseable de cumplimiento del criterio.
» Comentarios: Reflexion sobre la validez del indicador. Identificar posibles factores de

confusion. Fuentes de referencia.

Existe una gran cantidad de indicadores definidos actualmente. Sin embargo, la
implantacion de estos indicadores requiere de una sistematica cuyas bases fundamentales
son la implicacién de la mayor parte posible de los integrantes del servicio, la informacion y
comunicacion, la delegacion de responsabilidades, la implantacion progresiva de los
indicadores que se vayan definiendo y el uso inmediato de los datos y resultados que se

vayan obteniendo.

Del desarrollo de la investigacion se han priorizado los siguientes indicadores:

5.3.1 Indicadores de procesos

Nombre del indicador TIEMPO DE CLASIFICACION Doc. 1 de 34

Dimension Seguridad. Eficiencia

La clasificaciéon de los pacientes segun su grado de
Emergencia a la llegada a la unidad en funcién de una evaluacion
rapida estructurada (triage) permite la priorizacion de la actividad
Justificacién asistencial al tiempo que posibilita la identificaciéon de los
pacientes con mayor riesgo. En la situacion habitual en que se
generan esperas para la atencion médica este sistema es
imprescindible.

Férmula Existe triage (Sl / NO)

Sistematica de clasificacion: protocolo escrito que

Especifica la forma en que se deben clasificar los pacientes.

Debe contemplar como minimo:

« Eltiempo maximo de clasificacion y espera para triage,

e Ellugar donde debe efectuarse,

T * Lapersona encargada,

terminos « Los niveles de priorizacién establecidos mediante algoritmos

e Laactitud a seguir en funcién del nivel de priorizacion asi como
tiempos hasta primera asistencia facultativa recomendados

e La sistematica a seguir en el proceso de triage

Explicacion de

Poblacion Estadistica de protocolos de emergencias

Tipo Estructura

Documentacion y registros de la sala de emergencia.

Fuente de datos - .
Relacion protocolos de emergencia

La diferencia en tiempo no debe ser mayor de 5 minutos, para evitar

Estandar gue enfermos potencialmente graves estén esperando fuera del
dispositivo asistencial.
Comentarios Las escalas actualmente recomendadas son las que agrupan a

45



los pacientes en 4 niveles.
Se fundamenta en la protocolizacién de emergencias del Ministerio de
salud publica

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).

Nombre del indicador TIEMPO DE ESPERA PARA TRIAGE Doc. 2 de 34

Dimension Seguridad. Satisfaccion. Accesibilidad

El triage se instaura como herramienta de evaluacion para la
priorizacién de la asistencia en funcion del nivel de urgencia del
Justificacién paciente. Un tiempo de espera excesivo para esta evaluacion genera
demoras y dificulta la identificacion precoz de los pacientes que

precisan de una atencion inmediata o rapida.

Numero de pacientes con un tiempo llegada

- Triage inferior o igual a 10 minutos

Formula
X100
Numero total de pacientes clasificados
Tiempo llegada-triage: minutos transcurridos desde la hora registrada
Explicacion de de llegada del paciente hasta la hora registrada de inicio del triage.
términos
Poblacion Pacientes clasificados en la sala de emergencias
Tipo Proceso
Fuente de datos Documentacion y registros de la sala de emergencias
Estandar 100%
El manual de triage del Ministerio de Salud publica establece un
estandar del 85% y un indicador complementario que considera un
tiempo igual o inferior a 15 minutos con un estandar > al 95 se
considera para este trabajo que el 100% de pacientes deben
Comentarios estar clasificados en los primeros 10 minutos de su llegada al servicio y

que el servicio se debe estructurar y/o organizar en base a ello. La
obtencién automatica de estos datos suele precisar de la
integracion de los programas de triage en los programas de gestion del

servicio.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador TIEMPO DE DURACION DEL TRIAGE Doc. 3 de 34

Dimension Seguridad. Efectividad.

En el proceso de triage se recogen basicamente los datos
Imprescindibles para la categorizacion del paciente en funcién del
grado de urgencia objetivado.

Justificacién La prolongacion innecesaria del proceso conlleva un mayor tiempo de
espera para ser clasificado y una demora en el proceso global de
asistencia asi como un mayor riesgo para aquellos pacientes que

precisan de una atencién inmediata o rapida.

Numero de pacientes con un tiempo de

duracion del triage inferior o igual a 5 minutos

Formula
X100
NUmero total de pacientes clasificados

Tiempo duracion del triage: minutos transcurridos desde el registro de
Explicacion de términos inicio de triage hasta la asignacion del nivel de urgencia

correspondiente.
Poblacion Pacientes clasificados en la sala de emergencias
Tipo Proceso
Fuente de datos Documentacion y registros de emergencias
Estandar Igual o superior al 95%
Comentarios Existen programas informaticos que disponen de un registro

especifico por el que se puede obtener este indicador.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

TIEMPO DE PRIMERA RESPUESTA
FACULTATIVA

Doc. 4 de 34

Dimensi 6n

Seguridad. Eficiencia

Justificacion

La rapidez con que los consultores visitan al paciente una vez
avisados repercute sobre la dinamica del servicio, tiempo de

asistencia, ubicacién del paciente, su seguridad y su satisfaccion.

Férmula

Se contabiliza el tiempo entre la llegada del paciente a
emergencias, que consta en la hoja de admision, y su entrada en la

consulta correspondiente atendida por un facultativo

Explicacién de

Mide el tiempo que transcurre entre la llegada del paciente a

emergencias y el momento en que es atendido por un facultativo que

términos inicia los procedimientos de diagnostico y tratamiento oportunos,
segln la patologia subyacente.

Poblaci 6n Estadistica de protocolos de emergencias

Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion y registros de la sala de emergencia.

Relacién protocolos de emergencia médica

La espera maxima para la consulta inicial esta en funcién de la

clasificacién que se haya efectuado segun el nivel de gravedad del

paciente:
Estandar __Prioridad 1 .....ccccvvvveeeeees asistencia inmediata
__Prioridad 2 ... < 15 minutos
__ Prioridad 3......cccooeiiiiiii < 30 minutos
__ Prioridad 4 .....coooeeeieiei < 120 minutos
Comentarios Se fundamenta en la protocolizacion de emergencias del Ministerio de

Salud Publica

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador TASA DE RETORNOS EN 72 HORAS Doc. 5 de 34

Dimension Efectividad. Segundad

Los motivos por los que los pacientes pueden volver a solicitar
asistencia al servicio de emergencias en un periodo breve posterior a
Justificacién la primera atencion incluyen aquellos en los que no se ha instaurado
un tratamiento efectivo o han presentado complicaciones. Este

indicador nos ofrece la posibilidad de detectarlos.

N° de pacientes que retornan al servicio

i en un intervalo de 72 horas
Férmula

x 100

N° de pacientes atendidos en emergencias

El numerador lo constituyen los casos de pacientes que habiendo sido
atendidos por un facultativo y dado de alta de emergencia vuelven a
o consultar en el intervalo de 72 horas, independientemente de que lo
Explicacion de ) ) )
o hagan por igual o diferente motivo de consulta.
términos _ ) ] N
El denominador es el ndmero total de pacientes admitido en
emergencia en el periodo considerado. Paciente admitido es todo

paciente que conste en el registro de admisién con hora de entrada

Poblacién Pacientes atendidos en emergencias durante el periodo revisado

Tipo Resultado

Fuente de datos Documentacion y registros de emergencias

Estandar No actualizado

Como incluye todas las readmisiones (citaciones, consultas por otros
motivos, etc.), el indicador se debe utilizar como sefial de alarma,
sin que el incumplimiento indigue una mala praxis en todos los
casos. Se deberia discriminar entre pacientes que vuelven a
emergencias debido a la evolucién de su enfermedad (que puede
haber sido condicionada por una mala calidad en la primera asistencia)
Comentarios de los que vuelven por algun proceso diferente (lo que puede obedecer
a un proceso de fidelizacion que puede ser reflejo de una buena
calidad asistencial) y de los citados a control para su seguimiento. Es
aconsejable la revision de todas ellas en periodos determinados para
analizar las causas y poder adoptar estrategias de mejora. En caso de
poder establecer un estandar global, las desviaciones implican

obligatoriamente la revision de los casos.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador EVALUACION DE LA MORTALIDAD Doc. 6 de 34

Dimension Adecuacion. Seguridad.

Es necesaria la evaluacion de la mortalidad en todos los pacientes que
o han sido atendidos en el servicio de emergencias, con la finalidad de
Justificacién ) ) ) _
detectar la mortalidad evitable o todas aquellas situaciones en que se

pueden mejorar aspectos determinados de la asistencia.

N° de éxitos evaluados

i x 100
Formula . ) ]
N° de éxitos producidos en emergencias
L N° éxitos evaluados: Pacientes que han sido éxitos en los que se
Explicacion de ] o . .
o puede documentar haber realizado una revisidbn sistematica del
términos
proceso asistencial que ha tenido lugar en el servicio de emergencias
. Todos los éxitos producidos en emergencias durante el periodo
Poblacion _ o y ) ) )
estudiado Criterio de exclusion: pacientes que ingresan cadaver
Tipo Proceso

Documentacion y registros de emergencia. Registro de mortalidad de
Fuente de datos N
la clinica.

Estandar 100%

La revisién comporta la adopcion de las medidas de mejora necesarias
si es el caso, lo que debe poder documentarse.

Es util establecer una sistemética de clasificacion de las muertes
) revisadas (evitable, no evitable, recomendaciones, etc.).

Comentarios ) ) ) )
La mortalidad de los pacientes ingresados desde emergencias y
fallecidos en las primeras 48 horas de este ingreso para evaluar si a
este desenlace ha contribuido algun factor relacionado con la

asistencia en emergencias.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

PETICIONES DE ANALISIS Doc. 7 de 34

Dimensién

Eficiencia. Segundad.

Justificacion

La peticién de analiticas innecesarias enlentece el proceso asistencial,
encarece la asistencia y expone al paciente a molestias evitables asi
como a situaciones de riesgo. La tasa de peticiones analiticas nos

permite realizar una aproximacién a la magnitud de este fenémeno.

NUmero de pacientes dados de alta

a domicilio con realizacion de analitica

Formula
x100
Numero total de pacientes dados de alta a domicilio
Explicacion de Se considera analisis cualquier determinacion en fluidos organicos del
S paciente que deba remitirse a laboratorio para su procesamiento.
términos
Poblacién Pacientes atendidos en emergencias y dados de alta.
Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion y registros de la sala de emergencia Documentacion y

registros de laboratorio analisis clinicos.

Estandar No establecido.
Se recogen solo los pacientes dados de alta ya que se considera que es
el grupo con mayor analitica evitable siendo conscientes de que esta
analitica puede ser necesaria para la decisién ingreso-alta.
Comentarios

Dado que no existe consenso sobre estandar recomendado
la tasa nos permitira una comparacion en el tiempo pero precisa de

posterior validacion para la comparacion intercentros.

Nota: Basado en el manual de

indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad

Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

CAIDAS DE PACIENTES Doc. 8 de 34

Dimensién

Seguridad

Justificacion

Los accidentes que pueden sufrir los pacientes durante su asistencia
en el servicio de emergencias son causa reconocida de morbi
mortalidad afiadida. Su deteccién permite que se planifiquen las

medidas de prevencion necesarias para evitar este riesgo.

Formula

N° de pacientes con caidas
x 100

N° de pacientes atendidos en emergencias

Explicacién de

Paciente con caida: paciente que sufre un traumatismo por

precipitacion (de la totalidad o parte de su cuerpo) de un plano

términos superior al del suelo sobre este en cualquier area de emergencias o
de su dependencia.

Poblacion Pacientes atendidos en emergencias durante el periodo revisado

Tipo Resultado

Fuente de datos

Documentacion y registros de la sala de emergencias. Registros

especifico de caidas o de efectos adversos.

Estandar 0%. Se mide sobre 100 pacientes
Cabe recordar la necesidad de disponer de registros de efectos
adversos y de que los hospitales fomenten vy faciliten Ila
declaracion.

Comentarios

Es un indicador centinela de modo que cada caida es motivo de

andlisis.

Nota: Basado en el manual de
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para

indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad

emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador REGISTRO DE EFECTOS ADVERSOS Doc. 9 de 34

Dimension Seguridad

La asistencia hospitalaria comporta un conjunto de riesgos  que
generan morbimortalidad afiadida asi como insatisfaccién de
Justificacién pacientes y familiares. Su deteccion permite la valoracion de la
situacion de riesgo de nuestro servicio asi como su evaluacion

encaminada a la planificacion de medidas de prevencion.

Formula Existencia de registro de efectos adversos

Se considera que el registro de efectos adversos es una notificacion
general o especifica que recoge como minimo:

Errores de medicacion

Efectos adversos a farmacos

Errores diagnésticos

Explicacion de )
Caidas de pacientes

términos
Reacciones post-transfusionales
Efectos por mal funcionamiento de aparataje
Errores y complicaciones relacionados con el proceso de atencion al
paciente
Complicaciones de procedimientos invasivos
Poblacion Registros del servicio de emergencias o generales de la institucion.
Tipo Estructura

Documentacion y registros del servicio de emergencia
Fuente de datos . ] o
Documentacion y registros generales de la clinica

Estandar SI

La existencia del registro supone una herramienta de deteccion que
conduce a la evaluacién y a la implantacion de mejoras. Segun la
Comentarios organizacién de la institucion en materia de seguridad clinica el
registro asi como el sistema de gestion puede ser general para la

instituciéon o especifico para el servicio de emergencias.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador EVALUACION DE EFECTOS ADVERSOS Doc. 10 de 34

Dimension Seguridad

La asistencia en salud comporta un conjunto de riesgos que generan
morbimortalidad afiadida asi como insatisfaccion de pacientes y
Justificacién familiares. Su evaluacién, una vez detectados, permitira la
planificacién de medidas de prevencion necesarias para reducir estos

riesgos.

Pacientes con efectos adversos revisados
Férmula X100

total pacientes con efectos adversos registrados

Pacientes con efectos adversos revisados: pacientes que han sufrido
algun efecto adverso y en el que se puede documentar haber
realizado una revision sistematica del proceso que ha conducido al
efecto adverso.

Se consideran efectos adversos a evaluar como minimo:

Errores de medicacion

Efectos adversos a farmacos

Explicacion de términos
Errores diagnésticos

Caidas de pacientes

Reacciones post-transfusionales

Efectos por mal funcionamiento de aparataje

Errores y complicaciones relacionados con el proceso de atencion al
paciente

Complicaciones de procedimientos invasivos

Poblacion Pacientes que han sufrido algun efecto adverso

Tipo Proceso

Documentacion y registros del area de emergencias. Documentacion y
Fuente de datos _ .
registros generales de la clinica.

Estandar 100%

La evaluacién comporta la posterior propuesta e implantacion de
) medidas correctoras.

Comentarios y
Esta evaluacibn se debe completar con la de los eventos

centinela definidos por la clinica o servicio.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador TASA DE EFECTOS ADVERSOS Doc. 11 de 34

Dimension Segundad

La asistencia hospitalaria comporta un conjunto de riesgos que
L generan morbimortalidad afiadida asi como insatisfaccién de pacientes
Justificacion - . ) -~ ]
y familiares. Su deteccién permite que se planifiquen las medidas de

prevencion necesarias para reducir estos riesgos.

Pacientes atendidos afectados por un

efecto adverso en el periodo revisado

Formula
X100
pacientes atendidos en el periodo revisado
Se consideran efectos adversos a detectar como minimo:
Errores de medicacién
Efectos adversos a farmacos
Errores diagndsticos
Explicacion de  |caidas de pacientes
términos Reacciones post-transfusionales
Efectos por mal funcionamiento de aparataje
Errores y complicaciones relacionados con el proceso de atencién al
paciente
Complicaciones de procedimientos invasivos.
Poblacion Pacientes atendidos en el periodo revisado
Tipo Resultado

Documentacion y registros del area de emergencia Documentacion vy
Fuente de datos . o
registros generales de la clinica.

Documentacion del servicio

Estandar _
Registro de efectos adversos
Es el indicador de resultado acerca de efectos adversos y que sera
mas fiable cuanto mas instaurado esté el sistema de registro y
Comentarios notificacion. El analisis se debe completar con el de efectos adversos

por paciente. Supone una herramienta de deteccion que conduce a la

evaluacion y a la implantacién de mejoras.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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o INDICACION DE MEDIDAS DE
Nombre del indicador , Doc. 12 de 34
CONTENCION
Dimension Seguridad. Adecuacion.

Las medidas de contencion utilizadas en el servicio de
o emergencias tanto para garantizar la seguridad del paciente como
Justificacién ) ) ] )
la del equipo asistencial pueden conllevar consecuencias

indeseables que conviene reducir.

N° de contenciones segln protocolo

Féormula x100

n° de contenciones realizadas

En el protocolo debe constar:

« Definicién y tipo de contencidn

Explicacién de + Indicaciones

términos » Seguimiento de los pacientes sometidos a contencion

Se excluyen las medidas de inmovilizacion terapéuticas

(tracciones) y las que siguen una orden judicial

Poblacion Todas las contenciones realizadas en el periodo de revision
Tipo Proceso

Fuente de datos Documentacion y registros del area de emergencias
Estandar 100%

Las medidas de contencion comprenden tanto las fisicas como las
) farmacolégicas. La medida de este indicador implica la
Comentarios ) _ . o )
existencia de un protocolo especifico para la indicacién y manejo

de las contenciones.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador INFORMACION A LOS PACIENTES Doc. 13 de 34

Dimension Satisfaccion

El derecho a la informacion se halla reconocido en la Ley de Salud,

o siendo por tanto un imperativo legal. La informacion sobre el proceso
Justificacién _ ) ) ) . )
asistencial proporciona al paciente la autonomia necesaria para

participar en las decisiones que le afectan.

N° pacientes informados
x100

N° pacientes dados de alta del

Formula

servicio de emergencias

Paciente informado: pacientes que responden si a las preguntas de
L o la encuesta de satisfaccion referidas a la informacién. Si las

Explicacion de términos ) ) .
preguntas de la encuesta tienen una escala de medida ordinal, se

acepta como si al conjunto de respuestas positivas.

Pacientes atendidos en el servicio de emergencias y dados de alta
Poblacion en el periodo revisado. Criterios de exclusion: pacientes

ingresados o derivados a otros centros.

Tipo Resultados

Documentacion y registros del area de emergencia Encuesta de
Fuente de datos satisfaccion.

Documentacion y registros de la Unidad de Atencion al Usuario.

Estandar Superior al 90%

Es imprescindible disponer de un protocolo de informacién a
Comentarios pacientes y familiares en que se describa qué informacion se facilita

en cada paso asistencial y quien es el responsable de facilitarla.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador TASA DE RECLAMACIONES Doc. 14 de 34

Dimension Satisfaccion

Las reclamaciones suponen un fracaso en la calidad que perciben
los pacientes, familiares y usuarios en general de los servicios de
Justificacién emergencia. La tasa es una medida global del grado de
conformidad del paciente con la asistencia recibida

permitiendo su monitorizacion la deteccion de desviaciones..

N° de pacientes que han presentado

. reclamacion en el periodo de estudio

Férmula X100

N° total de pacientes atendidos en
el periodo de estudio

Reclamacién: manifestacion escrita por parte del paciente o
Explicacion de términos familiar de cualquier situacion o incidente que haya generado
insatisfaccion durante el proceso asistencial en emergencias. Se
incluyen las de los pacientes que abandonan el servicio antes o

durante la visita.

Poblacion Pacientes atendidos en emergencias durante el periodo de estudio

Tipo Resultado

Documentacion y registros del area de emergencias. Registros de
Fuente de datos ] . )
la Unidad de Atencion al Usuario.

Estandar No establecido

Aunque la tasa sea global i no permita la valoracion de motivos
concretos de queja es un indice monitorizable que permite
detectar con facilidad desviaciones del estandar o de la tasa
habitual. La obligacién de disponer de hojas de reclamacién y la
exigencia del registro en las unidades de atencién al usuario ha
) comportado la existencia de sistemas organizados de recogida por
Comentarios
lo que la obtencibn es generalmente automatizada. Es
conveniente disponer de un mapa periédico de los motivos de
queja o reclamacion P*® poder instaurar medidas de mejora asi
como estratificar estas reclamaciones por nivel de gravedad,
poblacién (edad, etc.) para una mejor valoracién de la naturaleza

de las mismas.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador RECLAMACIONES POR DESINFORMACI ON Doc. 15 de 34

Dimension Satisfaccion

Ademas del derecho a la informacion reconocido en la Ley de Sanidad
o y ser. por tanto, un imperativo legal, la informacion sobre el proceso
Justificacién _ ) ) ) ) )
asistencial proporciona la autonomia necesaria al paciente para

participar en las decisiones que le afectan.

Formula N° de reclamaciones por falta de informacion
X100

N° de personas atendidas desde emergencias

Reclamaciones: verbales o por escrito, dirigidas a Atencion al Cliente,
referidas a la falta de cualquier tipo de informacién a pacientes y/o
L o tutores de pacientes atendidos en emergencias, asi como a sus
Explicacion de términos .
familiares.

Criterio de inclusion: quedan incluidas las reclamaciones de los

pacientes no atendidos y los etiquetados de "fugas".

y Pacientes que acuden a emergencias y son dados de alta en el
Poblacion _ ]
periodo revisado

Tipo Resultado

Documentacion y registros del area de emergencia. Documentacién y
Fuente de datos . N )
registros de Atencion al Cliente.

Estandar 0,1/100 Emergencias

Este indicador revisa especificamente las reclamaciones por
Comentarios desinformacion para complementar como resultado el de informacion

a los pacientes y el de existencia de protocolos de informacion.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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o PROVISION DE INFORMACION ESCRITA
Nombre del indicador Doc. 16 de 34
AL ALTA
Dimension Satisfaccién. Seguridad. Continuidad.

Existen determinadas condiciones en que es recomendable que
ademas del informe de asistencia oportuno y la informacion oral
o pertinente se facilite al paciente informacién escrita sobre la actuacion
Justificacién ] ] ] ) .
ante determinadas situaciones, signos de alarma, cuidados, etc.
Relacionados con el motivo de la asistencia, patologia subyacente y

el tratamiento instaurado.

N° pacientes con informacién escrita

al alta con indicacion

Formula x 100
N° pacientes dados de alta con las condiciones

tributarias de proveer informacion escrita especifica

Se recomienda como set inicial basico el siguiente:

L o Cuidados y signos de alarma ante inmovilizaciones rigidas cuidados y
Explicacion de términos . ) ] .
atenciones de sondas vesicales tratamiento con nebulizadores

Tratamientos con heparinas subcutdneas Taponamientos por epistaxis

Poblacion Pacientes atendidos y dados de alta en el &rea de emergencias
Tipo Estructura

Fuente de datos Documentacion v registros del &rea de emergencias

Estandar 95%

Ademas de las situaciones mencionadas en la justificacion existen
informaciones generales sobre consejos de salud (vacunaciones,
signos de alarma infarto e ictus, etc.), utilizacion de los servicios
Comentarios sanitarios o actuaciones determinadas en épocas o situaciones
especificas (épocas lluviosas, situaciones epidémicas, etc.) que
también es conveniente facilitar, si no individualmente si en forma de

documentacion en expositores u otros medios.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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EXISTENCIA DE PROTOCOLO
Nombre del indicador Doc. 17 de 34
A PACIENTES Y FAMILIARES

Dimension Satisfaccion. Seguridad

La existencia de un protocolo permite estructurar la informacién que
Justificacién se proporciona al paciente para aumentar su implicacion y

autonomia en el proceso de curacion.

Formula Existencia del protocolo Si/ No

El protocolo de informacion debe especificar el tipo de

L o informacion que se facilita a pacientes y familiares en cada una de
Explicacién de términos ) ) ) ]
las fases del proceso asistencia! en emergencias asi como el

responsable de proporcionarla.

Poblacion Protocolos del servicio de emergencias.

Tipo Estructura

Fuente de datos Censo de protocolos del area de emergencias
Estandar Si

En las diversas encuestas de opinién realizadas a los usuarios de los
servicios de emergencias los aspectos relacionados con la
informacion suelen ser uno de los que mas influyen a la hora de la
percepcion global de calidad junto con el trato y la demora. En todo
Comentarios . ., . . .
caso la informacion reduce la ansiedad e incertidumbre de la espera
y es también un componente del trato que se da al paciente y

familiares por lo que debemos prestar especial atencion.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador SATISFACCION DE PACIENTES Doc. 18 de 34

Dimensiones Satisfaccion

o El nivel de satisfaccién de los pacientes de un servicio de emergencia es
Justificacién ] ) ) ) o . .
un fiel reflejo del nivel de calidad percibida de la asistencia.

Numero de pacientes que responden en la encuesta de satisfaccion al
item 'Satisfaccién global' como

i Excelente y buena

Férmula

x100

Namero total de pacientes que responden a

la encuesta en el periodo a analizar.

El indicador se mide como el nivel de satisfaccién expresado por los
pacientes sobre una escala de Likert en porcentaje. El numerador lo
Explicacion de termino*  |constituye suma de las encuestas en las que la respuesta ha sido

Excelente y buena. El denominador lo constituye el nUmero total de

encuestas cumplimentadas durante el periodo de estudio.

Todos los pacientes atendidos en el area de emergencias en el periodo de

Poblacion )
estudio.
Tipo De resultado.
Estandar 85%
Fuente de dato Encuesta de satisfaccion.
_ En algunas instituciones de similares caracteristicas a la clinica
Comentarios

ClinChimborazo se realizan estudios de satisfaccién del cliente.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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o CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE
Nombre del indicador Doc. 19 de 34
ASISTENCIA
Dimension Continuidad. Seguridad

Mide la calidad de la asistencia, ya que es el registro de la actividad
o generada durante el acto asistencial que permite la continuidad del
Justificacién L ) ) )
proceso y la comunicacion entre los varios profesionales, ademas de

constituir un documento médico-legal de capital importancia.

N° de informes de asistencia correctos

Férmula de enfermos dados de alta
X100
N° de informes de asistencia de
enfermos dados de alta
El informe de asistencia correcto debe incluir junto con los datos

pertinentes de identificacion del paciente

- motivo de consulta referido

- antecedentes patoldgicos

- exploracion fisica y hallazgos

- pruebas complementarias realizadas y resultado

- orientacién diagndstica y cédigo

Explicacién de - evolucién si es el caso

términos - tratamiento instaurado y recomendaciones al alta

- control posterior

- fechay hora de entrada y fecha y hora de salida

- identificacion del médico responsable.

Enfermos dados de alta: se consideran asi los remitidos a
domicilio o a otros centros.

Solo se considerara correcto el indicador cuando el informe cumpla

todos los items.

Todos los pacientes dados de alta de emergencias a domicilio o

Poblacion trasladados a otros centros durante el periodo revisado
Tipo ResU:3dc
Fuente de datos Documentacion y registros del departamento de emergencias
Estandar Tendencia a 100%

Se considera que la informacion ha de ser legible para la facilitacion de
Comentarios la transmision de informacién y la prevencion de errores por mal

interpretacion, entre otros.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

PROTOCOLOS DE RIESGO VITAL Doc. 20 de 34

Dimensi 6n

Adecuacion

Justificacion

La buena practica clinica viene favorecida por la
estandarizacion de los procesos de acuerdo con la evidencia cientifica
existente, mediante protocolos actualizados periédicamente. Los
protocolos tienen que adecuar las pautas de actuacion a las
posibilidades diagnésticas vy terapéuticas del medio donde trabajamos
y su objetivo ha debe ser homogeneizar la asistencia urgente prestada en

el centro, y servir como herramienta que facilite y agilice la toma de

decisiones.
Formula Existencia de los protocolos
* Protocolo: debe contemplar como minimo: valoracion diagnostico,
tratamiento, normas de evaluacién del personal de enfermeriay
circuitos asistenciales utilizados.
* Protocolos bésicos: se considera que todo servicio de
emergencias debe disponer como minimo de protocolos de Tratamiento
Evaluacion de:
« TCE
» Atencion inicial al politraumatismo
e Sindrome Coronario Agudo (Angina. SCACEST vy
SCASESTJ
e lctus
* RCP bésica y avanzada (tanto de poblacion adulta
e como pediatrica)
»  Tromboembolismo
* Shock
e Sepsis
Actualizacidn: referido al Periodo de vigencia establecido que obliga a su
revision, si no se ha realizado antes por cambios en la evidencia cientifica
u otros. En general se recomienda un periodo de 2 a 3 afios.
Poblaci 6n Censo de protocolos actualizados de/ servicio
Tipo Estructura
Fuente de datos Censo de protocolos del servicio de emergencias
Estandar Si 0 100%
El estandar sélo se considerara asumido cuando se disponga de los
protocolos referidos y con las caracteristicas de contenidoy
) actualizaciéon que se describen en la explicacion de términos. Ademas
Comentario

de estos protocolos basicos, serecomienda protocolizar todas
aquellas situaciones clinicas que. por la variabilidad en la practica médica

habitual, sea aconsejable.
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Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).

EXISTENCIA PROTOCOLOS DE DETECCION DE
Nombre del indicador SITUACIONES DE RIESGO SOCIAL Doc. 21 de 34
Dimensién Adecuacion. Riesgo

Estas situaciones son motivo de consulta frecuente en los servicios de
emergencias, donde acostumbran a detectarse de forma inicial. La
L importancia del personal sanitario en esta funcién de deteccién y
Justificacion . - i ]
prevencion, y nuestra facilidad de acceso a los demas profesionales
implicados (agentes sociales, fiscalia, fuerzas del orden) nos obliga a

tener definidas de forma concreta las pautas a seguir en estos casos.

Férmula SI/NO

Maltrato infantil: violencia fisica con fracturas v lesiones inexplicables,
desnutricién falta de higiene, negligencia o abandono, maltrato
psicoldgico, etc. en nifios.

Violencia de género: malos tratos fisicos a la pareja, amenazas, etc.
Explicacion de Maltrato a personas mayores: violencia fisica con fracturas y lesiones
términos inexplicables, desnutricion falta de higiene, negligencia o abandono,
maltrato psicolégico, etc. en personas mayores.

El protocolo debe definir los algoritmos de intervencién y el

procedimiento a seguir para garantizar la seguridad de los afectados.

Poblacion Censo de protocolos del servicio

Tipo Estructura

Fuente de datos Censo de protocolos del area de emergencias

Estandar Si (100 %)

Existen protocolos institucionalizados o bien del servicio o clinica o
Comentarios bien de coordinacion entre todos los agentes implicados en un

determinado territorio.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador CODIFICACION DE DIAGNOSTICO Doc. 22 de 34

Dimension Adecuacion

La codificacién de diagnosticos en emergencias es un buen indice de
o calidad que facilita la gestion de los responsables del servicio, la labor
Justificacién o ) o )
docente y cientifica de todos los integrantes del misino y permite

un feedback a los profesionales.

N° de altas con diagnostico codificado

Férmula x100
N° de altas
Explicaci 6n rie Cadificacion: CCH-AE-N°
términos
) Todos los pacientes atendidos dados de alta del servicio durante el
Poblacion
periodo revisado
Tipo Proceso
Fuente rie riatos Documentacion y registros del area de emergencia
Estandar 100%
Es conveniente revisar periddicamente la concordancia de la
Comentarios codificacion con el diagnéstico de la asistencia urgente.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DE
Nombre del indicador Doc. 23 de 34
EMERGENCIAS

Dimension Adecuacion

El servicio de emergencia debe realizar actividad docente interna
sobre temas especificos de la atencién emergente,

Justificacién independientemente de las actividades que realicen otras
especialidades involucradas en ella (a las que es conveniente que

los médicos de emergencias asistan).

NUmero de horas mensuales

Férmula
» Se consideran sesiones especificas del emergencia aquellas
Explicacion de dedicadas a temas especificos de la atencion emergente
términos » Se excluyen las sesiones de cambios de guardia y/o las propias de
los servicios de otras especialidades
Poblacion Sesiones del servicio
Tipo Proceso

Documentacién y registros del area de emergencias. Memoria de

Fuente de datos la actividad docente del servicio y del hospital

Estandar 8 horas/mes

Las sesiones clinicas suponen una puesta al dia y un intercambio
de experiencias que tienen una repercusion muy positiva en el
funcionamiento del Servicio.

Comentarios Las sesiones pueden tener contenidos vanos (protocolos, casos,
revisiones, temas organizativos, bibliografia, etc.) y se recomienda que
se realicen en horario laboral o con cémputo de horas.

El estandar indica el minimo de horas.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).



Nombre del indicador

EXISTENCIA DE PLAN DE FORMACI ON Doc. 24 de 34

Dimensi 6n

Adecuacion. Seguridad. Satisfaccion del profesional.

Justificacion

La correcta planificacion de la formaciéon continuada exige una
evaluacion de las necesidades formativas y la aplicacion

sistematizada de las acciones establecidas.

Formula SI/NO
Se entiende como plan de formacién el documento que recoge y analiza
las necesidades percibidas de formacion por los profesionales de
emergencias y las del responsable del servicio asi como las acciones

Explicacion de formativas que se establecen para el periodo concreto de acuerdo

términos a las competencias, conocimientos y habilidades de los
profesionales del servicio. Asimismo debe proponer la evaluacion
necesaria para conocer el aprovechamiento de las actividades
formativas.

Poblaci 6n Documentacion del area de emergencia

Tipo Estructura

Fuente de datos

Documentacion y registros del area de emergencia, Registro del

Departamento responsable de la formacion continuada en la clinica

Estandar Si
Este indicador hace referencia a la formacion especifica en atencion
urgente o areas relacionadas. Las acciones formativas de caracter mas
. general y que suelen ser establecidas por la direccion del hospital como
Comentarios

por ejemplo formacion en plan de emergencia del hospital, etc. se deben
contabilizar también como formados de los profesionales pero no dentro

de este plan especifico que mide el indicador.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).

68




Nombre del indicador

TIEMPO DE LA PRIMERA ASISTENCIA
FACULTATIVA

Doc. 25 de 34

Dimensi 6n

Accesibilidad. Efectividad. Eficacia.. Seguridad. Satisfaccién

Justificacion

En los servicios de emergencias clinicas se atienden pacientes con
patologias en las que las demoras en el diagnéstico y tratamiento tienen
gran repercusion en la posterior evolucion del proceso asi como en la
morbimortalidad. El tiempo transcurrido desde la demanda de la
asistencia hasta la primera atencion por parte del facultativo es
determinante en esta demora, siendo por tanto un elemento clave del
proceso de atencion tanto desde el punto de vista clinico como de

calidad percibida.

Féormula

Pacientes atendidos en el tiempo de
asistencia recomendado para un nivel
de triage concreto
X100

Total de pacientes atendidos del

mismo nivel de triage

Explicacion de

Pacientes atendidos en el tiempo de asistencia establecido para un nivel
de triage concreto: pacientes en que el tiempo entre la llegada (registro
admisién) y la primera asistencia facultativa en minutos es igual o

inferior al recomendado por el modelo de triage para el nivel de triage en

términos cuestion. Pacientes atendidos del mismo nivel de triage : todos los
pacientes con registro de hora de llegada y de hora de primera
asistencia facultativa asignados al mismo nivel de triage que los
pacientes del numerador. Se descartan los pacientes que abandonan el
servicio antes de empezar la visita.

Poblaci 6n Pacientes atendidos en area de emergencias

Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion y registros del area de emergencia

Estandar Segun modelo de triage y nivel
Los modelos de triage utilizados en nuestro ambito reconocen
generalmente 4 niveles y a cada uno de ellos le corresponde un tiempo
recomendado asi como un porcentaje de cumplimiento del mismo. En el
Comentarios

caso de utilizar otros modelos siempre debe haber un tiempo asociado a
cada nivel y el porcentaje de cumplimiento deseado.

Es imprescindible disponer de los tiempos de todos los niveles de triage.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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DETECCION Y ACTUACION ANTE LAS
Nombre del indicador DIFERENTES SITUACIONES DE OCUPACION Doc. 26 de 34
DEL AREA DE EMERGENCIA

Dimension Efectividad. Segundad.

o Las situaciones de saturacién del SUH comportan consecuencias
Justificacién _ ) )
negativas para la segundad del paciente y la de los profesionales.

Formula Existencia de un plan de saturacion del area de emergencia

Este plan debe comprender los indicadores o valoraciones que se
utilizan para determinar el nivel de ocupacion del area de emergencia
Explicacién de términos (y, si es posible, proveer situaciones de saturacioén), identificacion de
los puntos problematicos, las acciones previstas en cada caso y las

reevaluaciones.

Poblacién Relacion de protocolos del servicio

Tipo Estructura

Fuente de datos Documentacion y registros del area de emergencia
Estandar Sl

En funcidn de ciertos parametros como pueden ser la afluencia de
pacientes, ocupacion del servicio por pacientes pendientes de ingreso,
pacientes en espera de visita, etc. se pueden establecer diferentes
Comentarios niveles de ocupacion del area de emergencia (identificados con
nombres, letras o colores). Cada uno de ellos tiene que tener asociado
un conjunto de actuaciones encaminadas a dinamizar la asistencia

para poder evitar la sobresaturacion y colapso.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del ENCUESTAS DE SATISFACCION
indicador DE LOS PROFESIONALES

Doc. 27 de 34

Dimension Satisfaccion.

Al igual que ocurre con los pacientes, debemos conocer los factores
o que inciden en la satisfaccion e insatisfaccion de nuestros

Justificacién _ ) ) -
profesionales para potenciar unos y mejorar los otros en beneficio de un

mejor desarrollo humano y profesional.

Férmula Realizacion de encuestas de satisfaccion del profesional

Encuesta de satisfaccién del profesional: encuesta validada que sondea
Explicacién de términos |la opinién del profesional sobre aspectos que inciden en su satisfaccion

e insatisfaccion en su lugar de trabajo.

Poblaciéon Profesionales de emergencias

Tipo Proceso

Documentacion y registros del servicio de emergencias.

Fuente de datos Documentacion y registros del departamento de Recursos
Humanos.
Estandar Si

El area de emergencias debe disponer de un modelo de encuesta de
acuerdo con el Departamento de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales y debe efectuar el sondeo en un periodo
establecido. Se considera que las variables minimas a recoger deben
Comentarios hacer referencia a la comunicacién entre profesionalesy con los
responsables, oportunidades de desanollo y promocién, entorno fisico,
motivacion e incentivacion, seguridad y ergonomia en el trabajo, trabajo
en equipo, recursos para desarrollar la actividad, gestién del servicio y
colaboracién con otras areas

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

TIEMPO DE DEMORA DE INGRESO Doc. 28 de 34

Dimension

Eficiencia. Seguridad

Justificacion

Una vez indicado el ingreso y finalizada la asistencia en emergencias,

el tiempo que el paciente sigue permaneciendo en
emergencias incide negativamente en la carga de trabajo y en la

dinamica del servicio de emergencias.

Formula

N° de pacientes con demora de ingreso
superior a 1h
X 100

N° de pacientes que ingresan

Explicacién de términos

Demora: intervalo de tiempo comprendido entre la hora en que se

solicita el ingreso hasta la salida del paciente del area de emergencias

Pacientes que ingresan en el hospital (planta) a partir del area de

emergencias durante el periodo estudiado

Poblacion o y ] ) ) )
Criterios de exclusion: pacientes ingresados en unidades dependientes
de emergencias

Tipo Resultado

Fuente de datos

Servicio de admisiones

Estandar Inferior al 20%
Los retrasos en el ingreso provocan un deterioro de la calidad
asistencial para el paciente asi como agotamientoy
Comentarios desmotivacion en los profesionales. El equipo redactor lo considera un

indicador importante para el servicio de emergencias, aunque no

dependa exclusivamente de este servicio.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para

emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

ADECUACION DEL INGRESO A LA CLINICA Doc. 29 de 34

Dimension

Eficiencia. Seguridad

Justificacion

Los ingresos inadecuados alaclinica generados en el areade
emergencias comportan un incremento del gasto sanitario,
alteraciones del funcionamiento del centro asi como exploraciones y
tratamientos inadecuados ademas de exponer al paciente a los riesgos

inherentes a la hospitalizacion

Férmula

N° de pacientes ingresados por el area
de emergencias con ingreso adecuado
x100

N° total de pacientes ingresados por el area de emergencias

Explicacion de

términos

Pacientes ingresados por emergencias: pacientes atendidos en el area
de emergencias y cuyo ingreso ha sido indicado por el personal médico
del mismo.

Ingreso adecuado: indicacién considerada como adecuada en base al

instrumento de valoracién utilizado

Poblacion

Pacientes que ingresan en la clinica a partir del area de emergencias

durante el periodo estudiado

Tipo

Resultado

Fuente de datos

Historia clinica del paciente.

Estandar

No establecido

Comentarios

Los instrumentos utilizados para realizar esta evaluacidon se basan en
criterios explicitos y objetivos que valoran la necesidad del ingreso en
base a la revisiébn de historias en un periodo determinado. El mas
conocido y utilizado es el AEP (Appropiateness Evaluation Protocol) con
algunas adaptaciones, existiendo también otros como el ISD (Intensity-
Severity-Discharge), @ SMI  (Standardized
), Oxford Bed Study Instrument, Delay Tool (DTO) y el MCAP (Managed

Care Appropiateness Protocol). Generalmente estos métodos se

Medreview Instrument

complementan con revisiones en base a criterios implicitos por

parte de personal médico.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador PERSONAS A TENDIDAS FUERA DE BOX Doc. 30 de 34

Dimension Accesibilidad. Satisfaccién

La atencion sanitaria fuera de los espacios adecuados

Justificacién (box), supone una disminucion de la calidad asistencial!, ademas de

una pérdida de confort e intimidad para el paciente

Formula N° de pacientes atendidos fuera de box
X100

N° de pacientes atendidos

Explicacién de términos Box; toda estructura fisica dotada de intimidad que se
Utilice como &rea de visita y tratamiento de enfermos.
Atencion fuera del box: atencién que se desarrolla

Fuera de la estructura fisica adecuada.

Fundamentalmente en tos aspectos de:

« Anamnesis y exptoracion fisica

e Situaciones que requieren intimidad

e Servicio de Emergencias: todas las areas que dependen de este
servicio, incluidas las &reas de observacion.

»  Criterios de inclusion: se considera también atencion fuera del
box a los pacientes que se atienden simultaneamente (2 0 mas)
en el mismo box, por falta de espacto.

«  Criterios de exclusion: pacientes ubicados fuera del box,

pendientes de ingreso o en situacion de espera.

Poblacion Pacientes atendidos en el area de emergencias. durante el periodo
estudiado

Tipo Proceso

Fuente de datos Documentacion y registros del area de emergencias. Observacion
directa.

Estandar <1%

Comentarios Para la medida del indicador se recomienda un corte de prevalencia

en un periodo a determinar por el hospital.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

PERMANENCIA SUPERIOR A 24 HORAS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS

Doc. 31 de 34

Dimension

Eficiencia. Segundad

Justificacion

La permanencia superior a 24 horas en el areade
emergencias puede ser consecuencia de problematica asociada a la
optima gestion de camas hospitalarias o de la capacidad resolutiva del
propio servicio de emergencias. Tan solo puede justificarse por
inestabilidad hemodinamica y/o nueva patologia aguda durante su

estancia en el &rea de emergencias

Formula

N° de pacientes con permanencia superior a
24 horas en el area de emergencias.
x 100

N° de pacientes atendidos

Explicacion de

Permanencia: tiempo desde la llegada al servicio de

términos emergencias hasta el alta

Poblacion Pacientes atendidos en el area de emergencia durante el periodo
revisado

Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion y registros del area de emergencias. Documentacion y

registros del hospital.

Estandar

1%

Comentarios

Se puede combinar con el de permanencias mayores de 6 horas que

mide con mayor precision la capacidad resolutiva del servicio.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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PERMANENCIA DE LOS PACIENTES
Nombre del indicador Doc. 32 de 34
EN EMERGENCIAS

Dimension Eficiencia. Segundad

Un tiempo de estancia prolongado en el SUH puede ser el reflejo de
déficits de coordinacidn, circuitos inadecuados, servicios de soporte
Justificacion insuficientes, etc. y repercute en la agilidad de la asistencia, ocupacion
de espacios e incrementa el riesgo para pacientes y profesionales.

Numero de pacientes que permanecen en
emergencia el periodo de tiempo determinado
X100

Féormula

Numero total de pacientes

Permanencia: tiempo desde la llegada al servicio de
emergencias hasta el alta con cualquier destinacion

Explicacion de términos  [Periodo de tiempo determinado: el tiempo que se establece como
referencia

Se excluyen los pacientes que no completan la visita

. Pacientes atendidos en el area de emergencias durante el periodo
Poblacion )
revisado

Tipo Proceso

Documentacion y registros del servicio de emergencias.
Fuente de datos y ) )
Documentacion y registros del hospital.

Estandar No establecido

Tratamos con porcentajes relacionados con tiempos de
permanencia concretos  (generalmente pacientes que
permanecen en el servicio por un tiempo igual o inferior a 3 horas o
pacientes que permanecen en el servicio por un tiempo igual o inferior
a 6 horas aunque pueden establecerse otros en funcién de las

) caracteristicas de cada area de emergencias o categorias de
Comentarios
pacientes). Asimismo se evallan las permanencias mayores de

24 horas como Indice centinela (obliga a revisar cada caso). Es
conveniente agrupar los pacientes por niveles de triage para estudiar
mejor los factores que intervienen en la permanencia. También se
deben evaluar aquellos procesos que siguen unos circuitos

establecidos.

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del indicador

TIEMPO DE RESOLUCION EN EL

i Doc. 33 de 34
AREA DE CONSULTAS

Dimension

Seguridad. Eficiencia

Justificacion

Resulta importante determinar el espacio de tiempo que el
medico toma para evaluar a su paciente, refleja el grado de
profesionalismo del médico facultativo, asi como la

gravedad del caso.

Férmula

Se obtiene como diferencia entre la hora de llegada y la
hora que el facultativo del area de consultas efectua el alta
definitiva o la trasferencia del paciente a otra area

asistencial

Explicacion de

Mide el tiempo total transcurrido entre la hora de llegada de

un paciente a emergencias y el momento en el que el

Términos facultativo del area de consultas efectua el alta definitiva o
la orden de ingreso en observacion o en planta,
contabilizando todos los procedimientos necesarios en el
area de consultas etc.).

Poblacion Censo de protocolos de emergencias

Tipo Proceso

Fuente de datos

Documentacion y registros de la unidad de emergencia.

Relacion protocolos de emergencia médica

Estandar

Se deben ordenar las actuaciones para que en ningun caso
se sobrepasen las 8 horas de resolucion en el area de

consultas.

Comentarios

Se fundamenta en la protocolizacion de emergencias del

Ministerio de salud publica

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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Nombre del REVISION DEL MATERIAL Y
indicador APARATAJE Doc. 34 de 34
DE LA SALA DE REANIMACION

Dimensi 6n Seguridad. Oportunidad

Justificaci 6n Dada la actividad que se realiza en la sala de reanimacion, el utillaje y
la medicacion deben estar disponibles y listos para ser usados de forma
inmediata en cualquier momento.

Formula

N° de revisiones realizadas
x 100
N° de revisiones previstas

Explicaci 6n de Revision realizada: control y reposicion de la medicacion y

términos material de los que debe disponerse y del correcto
Funcionamiento del aparataje. Debe constar la fecha, hora y persona
que realiza la revision.
Revisiones previstas: cada hospital establecera lafrecuencia
que crea adecuada, aunque a nivelinternacional se
recomienda que se realice en cada cambio de turno y después de
utilizar la sala.

Poblaci 6n NUmero total de revisiones previstas durante el periodo revisado

Tipo Proceso

Fuente de datos Documentacion y registros del SUH. Documentacion y registros de
aparataje de la clinica.

Estandar 100%

Comentarios Requisitos de segundad para equipos de electro medicina, no existe
una normatividad a nivel nacional
La revision comporta la solucion de las anomalias
Detectadas

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.), y de los protocolos de atencion prehospitalaria para
emergencias médicas de Ministerio de Salud Publica (2009).
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CLINICA CLINCHIMBORAZO PROCESO: EMERGENCIAS MEDICAS CcODIGO
RESULTADO
INDICADOR CALCULO ESPERADO
Realizar la clasificacion de los
1 Tiempo de clasificacion Existe triage pacientes con triage.
SI/No
Atender al 100% de los pacientes en
Numero de pacientes con un tiempo llegada triage de menos de 10 minutos
. . - Triage inferior o igual a 10 minutos
2 Tiempo de espera para Triage

X100

Numero total de pacientes clasificados

NUmero de pacientes con un tiempo de

Al 95% .de los pacientes se les
realiza el triage en menos de 5

3 Tiempo de Duracion del triage duracion del triage inferior o igual a 5 minutos minutos
X100
Numero total de pacientes clasificados
Atender a los pacientes en
Hora de entrada en la consulta correspondiente emergencia de acuerdo al estandar
: . - Hora de llegada del paciente que consta en la hoja de admisién de triage
Tiempo de primera respuesta : L .
4 facultativa P1.... a5|sten_C|a inmediata
P2 ... < 15 minutos
P3....... < 30 minutos
P4 ... < 120 minutos
El 2% de los pacientes retornan a la
N° de pacientes que retornan al servicio clinica a las 72 horas por
5 Tasa de retorno en 72 horas en un intervalo de 72 horas complicaciones en el tratamiento

x 100
N° de pacientes atendidos en emergencias

instaurado
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INDICADOR

CALCULO

RESULTADO
ESPERADO

Evaluacion de la mortalidad

N° de éxitos evaluados

100% de pacientes atendidos en

6 x 100 emergencia han sido atendidos con
N° de éxitos producidos en emergencias éxito
Realizar analitica absolutamente
Numero de pacientes dados de alta necesaria en el 100% de los
a domicilio con realizacién de analitica pacientes
7 Peticiones de andlisis " : -------x100
Numero total de pacientes dados de alta a domicilio
Realizar el traslado y asistencia a los
N° de pacientes con caidas pacientes en emergencia de tal
. . x 100 manera que no se registren caidas.
8 Caidas de pacientes o . . .
N° de pacientes atendidos en emergencias
100% seguridad
Contar con un registro de efectos
. Existencia de registro de registros adversos adversos doénde consten los
9 Registro de efectos adversos di
iferentes errores y efectos
negativos.
Evaluar el 100% de los casos de
Pacientes con efectos adversos revisados efectos adversos en apacientes
X100 atendidos en el area de emergencias
10 Evaluacion de efectos adversos total pacientes con efectos adversos registrados
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INDICADOR

CALCULO

RESULTADO
ESPERADO

Pacientes atendidos afectados por un
efecto adverso en el periodo revisado

Reducir los efectos adversos en los
pacientes que llegan al éarea de
emergencia.

11 Tasa de efectos adversos X100 100% reducido
pacientes atendidos en el periodo revisado
Adoptar las medidas de contencion
L : N° de contenciones segun protocolo en el 100% de los pacientes
Indicacion de medidas de : . .
12 - x100 atendidos en el &rea de emergencia.
contencion R . .
n° de contenciones realizadas
Informar al 100% de los pacientes
N° pacientes informados sobre los tratamientos que se les han
13 Informacion a los pacientes x100 aplicado en el area de emergencias.
P N° pacientes dados de alta del
servicio de emergencias
Lograr el 0% de reclamaciones de
N° de pacientes que han presentado los pacientes atendidos en el area de
reclamacioén en el periodo de estudio emergencias
14 Tasa de reclamaciones X100
N° total de pacientes atendidos en
el periodo de estudio
Infformar a los pacientes o sus
: N° de reclamaciones por falta de informacién familiares de manera eficiente sobre
Reclamaciones por : .
15 X100 los tratamientos que le son aplicados

desinformacién

N° de personas atendidas desde emergencias

en el area de emergencias. 0% de
reclamaciones
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INDICADOR

CALCULO

RESULTADO
ESPERADO

N° pacientes con informacién escrita

Informar de forma escrita al 100%
de los pacientes sobre la actuacion y

- . -, al alta con indicacion posibles signos de alarma vy
Provision de informacion ;
16 . x 100 tratamiento luego del alta.
escrita al alta 0, o .
N" pacientes dados de alta con las condiciones
tributarias de proveer informacion escrita especifica
Existencia de protocolo de Contar con un protocolo de
17 informacién a pacientes y Existencia del protocolo Si/ No informacion a los pacientes
familiares atendidos en emergencias.
Numero de pacientes que responden en la encuesta de satisfaccion al item |Lograr el 100% de satisfaccion de
'Satisfaccion global' como los pacientes atendidos en el area de
18 Satisfaccion de pacientes Excelente y buena 100 emergencias.
NUmero total de pacientes que responden a
la encuesta en el periodo a analizar.
Realizar informes  correctos vy
N° de informes de asistencia correctos oportunos de los pacientes atendidos
cumplimentacion del informe de enfermos dados de alta en el area de emergencias.
19 P ) ) X100 100% de informes correctos
de asistencia o . . .
N° de informes de asistencia de
enfermos dados de alta
Contar con protocolos de registro
vital permitiendo que se facilite y
20 Protocolos de riesgo vital Existencia de los protocolos de la lista agilice la toma de decisiones
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RESULTADO

INDICADOR CALCULO ESPERADO
Existencia protocolos de Contar con un protocolo de deteccién
21 deteccion de situaciones de SI/NO de situaciones de riesgo social.
riesgo social
Contar con un sistema de
N° de altas con diagndstico codificado codificacion para la atencion en el
22 Codificacion de diagnéstico %100 area de emergencias.
N° de altas 100% de casos codificados
. o - Realizar reuniones sistematicas del
Sesiones clinicas del servicio . .
23 d . Numero de horas mensuales personal de emergencia con un
e emergencias P
minimo de 8 horas mensuales
. : Contar con un plan de capacitacion
Existencia de plan de
24 . SI/NO permanente para el personal que
formacién : ) .
atiende el area de emergencia
Atender medicamente a los
Pacientes atendidos en el tiempo de pacientes de emergencias de
asistencia recomendado para un nivel acuerdo a los estandares
o5 Tiempo de la primera de triage concreto establecidos por el modelo de triage
asistencia facultativa X100 y nivel.
Total de pacientes atendidos del
mismo nivel de triage 100% de pacientes atendidos con el
standar
Deteccion y actuacion ante las Contar con un plan de contingencia
diferentes situaciones de Existencia de un plan de saturacion del area de emergencia en el supuesto caso de saturacion en
26 ocupacion del area de el area de emergencias.

emergencia
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INDICADOR

CALCULO

RESULTADO
ESPERADO

Encuesta de satisfacciéon de los

Realizacion de encuestas de satisfaccién del profesional

Realizar encuestas de satisfaccion a
los profesionales del area de

27 profesionales emergencias
Encuesta realizada
Disminuir el tiempo de ingreso de los
N° de pacientes con demora de ingreso pacientes atendidos en emergencias
: : superior a 1h 100% de pacientes ingresados en
28 Tiempo de demora de ingreso X 100 funcion del estandar
N° de pacientes que ingresan
Organizar adecuadamente en el area
N° de pacientes ingresados por el area de emergencias el ingreso de los
. . de emergencias con ingreso adecuado pacientes a la clinica.
Adecuacion del ingreso a la ; .
29 b x100 100% de pacientes ingresados de
clinica o . .
N° total de pacientes ingresados por el forma adecuada
area de emergencias
Atender a los pacientes dentro de
. N° de pacientes atendidos fuera de box las areas adecuadas para el efecto
Personas a tendidas fuera de
30 box X100 (box)
N° de pacientes atendidos 100% de pacientes atendidos en el
box de emergencias
Bajar la estadia de los pacientes en
N° de pacientes con permanencia superior a el &rea de emergencias a un maximo
Permanencia superior a 24 24 horas en el area de emergencias. de seis horas
31 horas en el servicio de x 100 100% de pacientes atendidos

emergencias

N° de pacientes atendidos

permanecen en emergencia menos
de seis horas
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INDICADOR

CALCULO

RESULTADO
ESPERADO

Permanencia de los pacientes

NUmero de pacientes que permanecen en
emergencia el periodo de tiempo determinado

Manejar adecuadamente los tiempos
de permanencia de los pacientes en
el area de emergencia. 100% de

32 ; ; .
en emergencias X100 permanencia en emergencia de
Numero total de pacientes acuerdo al estandar
Disminuir el tiempo para el alta o
33 Tiempo de resolucién en el Hora del alta o transferencia aotra area . transferencia a otra area. _
area de consultas - Hora de llegada del paciente a emergencias 100% de los pacientes atendidos en
consulta de acuerdo al estandar.
Mantener los materiales y aparatos
Revision del material y N° de revisiones realizadas del &rea de emergencia en 6ptimas
34 aparataje x 100 condiciones. 100% en 6ptimas

de la sala de reanimacién

N° de revisiones previstas

condiciones

Elaborado por

Revisado por:

Aprobado por:
Fecha:

Nota: Basado en el manual de indicadores de calidad para los servicios de urgencias hospitalarias. (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, s.f.)

Cuantos procesos son los objetos de estudio? Cuantos indicadores propone? Es posible que haya mas indicadores que procesos. No es rentable utilizar tantos indicadores.

Ver los mas pertinentes, eficaces y eficientes.
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5.4 Mejora de los procesos

En base a los criterios propuestos por la evaluacion hecha a los pacientes de emergencias

de la Clinica Medico y Asociados Clinchimborazo aseguran que:

Los mayores problemas por los que los usuarios acuden al &rea de emergencias de la
clinica son por politraumatismos (41,67%) y fiebres altas (16,67%) durante su estadia los
usuarios manifestaron que la atencion que recibieron en la clinica fue buena (50%) y
excelente (41,67%), ademas calificaron el trato por parte de los médicos con una
ponderacién maxima de 5 puntos (66,67%) a los auxiliares con 4 puntos (91,67%) y al

personal administrativo con 4 puntos (75%).

El 50% de usuarios asigna una calificacion de 3 puntos al equipamiento hospitalario (50%), y
con una ponderacion maxima de 5 puntos se calificaron a lo siguiente: instalaciones (50%),
tecnologia (58,33%), instrumental médico (50%) y asepsia con (41,67%), el otro 50%
restante muestra inconformidad con éstos recursos médicos. Lamentablemente los usuarios
afirmaron que a pesar de todos los servicios que brinda la clinica no cuenta con el personal

suficiente (66,67%) para la optimizacion del servicio. Ver encuesta en el Anexo N° 1.

Y en base a los resultados obtenidos de la observacion realizada a los procesos de la

Unidad de emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo”

Se expone a continuacion la mejora de procesos, en las areas y aspectos prioritarios:

. PROCESO CODIGO
CLINICA .
. ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-SE-TC1
CLINCHIMBORAZO .
(triage 1) Doc. 1 de 35

DESVIOS:

El sistema de triage existe en la clinica, sin embargo no se realiza de forma organizada y sistematica

INVESTIGACION DE CAUSAS:
« Elmomento de la emergencia el personal de asistencia esta realizando otras tareas, o los
médicos facultativos no se encuentran en la clinica.
< Asumen el triage enfermeras, pero no se responsabilizan del hecho

e Se prefiere rechazar a los pacientes.
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ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

* Al menos un médico y una * Mejora de los tiempos de clasificacion y
enfermera deberan estar espera para el triage
» Determinacion de un area especifica para el

permanentemente dispuestos para _
triage

e Asignacién de responsabilidades

« Establecimiento de priorizacion de triage
mediante algoritmos

« Mejora de la actitud a seguir en funcion del
nivel de priorizacion asi como tiempos
hasta primera asistencia facultativa
recomendados

» Sistematizacién del proceso de triage

realizar el triage

OBJETIVOS:
» Realizar una planificacion sistemética para el sistema de triage en la Clinica
CliChimborazo en un lapso de un mes.
e Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de

emergencias propuesto por Ministerio de Salud Publica.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
; PROCESO CODIGO
CLINICA |
3 ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-SSA-TET
CLINCHIMBORAZO )
(triage 2) Doc. 2 de 35

DESVIOS:

El tiempo de espera para realizar el triage es excesivo.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
« Descoordinacion en el procedimiento
« Desconocimiento del protocolo
* No se asume responsabilidad

* No existen registros de la sala de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion en el procedimiento e Ceilirse al protocolo de triage
e Asumir responsabilidades « Instruccion al personal en el procedimiento de
triage

« Registro sistematico de los tiempo de espera

para el triage
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OBJETIVOS:

Realizar una planificacion sistematica para el sistema de triage en la Clinica CliChimborazo en
un lapso de un mes.

Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de emergencias
propuesto por Ministerio de Salud Pubica

Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA .
; ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-SSA-TDT
CLINCHIMBORAZO _
(triage 3) Doc. 3 de 35

DESVIOS:

El tiempo de para realizar el triage es excesivo.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

Descoordinacion en el procedimiento

Desconocimiento del protocolo

No se asume responsabilidad

No se tiene preparado el material e instrumental

No esta preparada adecuadamente la sala de triage para emergencias graves

No existen registros de la sala de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

e Organizacion en el procedimiento e Ceilirse al protocolo de triage

» Preparacion de material e instrumental » Instruccion al personal en el procedimiento de
» Preparacion de area de triage triage

e Asumir responsabilidades » Planificacion diaria para la organizacion del

area de triage
» Delegacioén responsabilidades
* Registro sistematico de los tiempo empleados

en el triage

OBJETIVOS:

Realizar una planificacion sistematica para el sistema de triage en la Clinica CliChimborazo en un

lapso de un mes.

Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de emergencias propuesto

por Ministerio de Salud Pubica

Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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PROCESO CcODIGO
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-SE-TRF

(tiempo de respuesta facultativa) Doc. 4 de 35

CLINICA
CLINCHIMBORAZO

DESVIOS:
El tiempo de respuesta facultativa no es el adecuado.
INVESTIGACION DE CAUSAS:

Los médicos no se encuentran en la clinica

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion en el procedimiento de « Delegacion de horarios de atencion para
emergencia. emergencias
«  Priorizacion de los facultativos para la *  Mejoramiento de la comunicacion entre la
atencién clinica y sus médicos
« Mejoramiento del tiempo de respuesta de los
facultativos

OBJETIVOS:
« Realizar una planificacion sistematica para el sistema de triage en la Clinica CliChimborazo en
un lapso de un mes.
e Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de emergencias
propuesto por Ministerio de Salud Pabica
« Establecer un sistema de comunicacion mas eficiente entre los facultativos y la clinica

« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
] PROCESO CODIGO
CLINICA ,
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-TRH

CLINCHIMBORAZO
(tasa de retorno en 72 horas) Doc. 5 de 35

DESVIOS:
El 30% de los pacientes regresan a la clinica en menos de 72 horas con los mismos sintomas.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

El sistema de atencion médica no es el adecuado porque los pacientes son atendidos por enfermeras

y auxiliares

Generalmente no se encuentran facultativos sobre todo en la noche y feriados.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion en el procedimiento de « Delegacién de horarios de atencion para
emergencia. emergencias
e Priorizacion de los facultativos para la « Mejoramiento de la comunicacion entre la
atencion clinica y sus médicos
* Mejoramiento del tiempo de respuesta de los
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facultativos

OBJETIVOS:

« Realizar una planificacion sistematica para el sistema de triage en la Clinica CliChimborazo en
un lapso de un mes.

e Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de emergencias
propuesto por Ministerio de Salud Pabica

- Establecer un sistema de comunicacion mas eficiente entre los facultativos y la clinica

« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

« Bajar la tasa de retorno por los mismos sintomas y subir la tasa de retorno para chequeos de

patologias determinados en el area de emergencias

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
cLinie PROCESO CODIGO
LINICA ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-EM

CLINCHIMBORAZO

(peticion de analisis) Doc. 6 de 35

DESVIOS:
La analitica es uno de los principales problemas de la clinica ya que no cuenta con este servicio de

forma integral , por lo que los andlisis deben ser remitidos a otros laboratorios

INVESTIGACION DE CAUSAS:
Laboratorio incipiente para analitica dentro de la clinica

No existe un registro adecuado de este indicador

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

< Evitar en lo posible la analitica en « Implementacién de un laboratorio clinico, que
pacientes de emergencia. cubra la mayor cantidad de necesidades de los

« Mejoramiento del registro de analitica pacientes.

OBJETIVOS:
« Implementar un laboratorio clinico completo en la Clinica CliChimborazo.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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PROCESO CcODIGO
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-EM

(Evaluacion de la mortalidad) Doc. 7 de 35

CLINICA
CLINCHIMBORAZO

DESVIOS:
Aungue estos casos son muy esporadicos, no se tiene un adecuado registro de mortalidad en el area
de emergencia al respecto

INVESTIGACION DE CAUSAS:

Deficiente sistema de registros en el area de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
« Registrar adecuadamente la mortalidad « Incluir en el sistema de registro de la clinica la
en el area. mortalidad.
OBJETIVOS:

« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA .
i ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-CP
CLINCHIMBORAZO )
(caidas de pacientes) Doc. 8 de 35

DESVIOS:
Se han dado casos en los que los pacientes se han caido de las camillas o los sillones en el area de

emergencias

INVESTIGACION DE CAUSAS:
Ha existido descuido por parte del personal

Las seguridades de las camillas y los sillones son minimas

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

e Tener mayor cuidado en los « Mejoramiento de las seguridades en las
procedimientos de ubicacion y traslado de camillas y sillones de atencién a los pacientes
los pacientes en el departamento de emergencias

OBJETIVOS:

e Adquirir camillas y sillones de atencion con mayores seguridades para el area de emergencias.
« Ajustar el sistema de triage a los parametros establecidos por el sistema de emergencias
propuesto por Ministerio de Salud Pubica

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por
Clemente Mancheno : Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA ,
; ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-EM
CLINCHIMBORAZO _ _
(Evaluacioén de la mortalidad) Doc. 9 de 35

DESVIOS:
Aunque estos casos son muy esporadicos, no se tiene un adecuado registro de mortalidad en el area
de emergencia al respecto
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INVESTIGACION DE CAUSAS:

Deficiente sistema de registros en el area de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS:
* Registrar adecuadamente la mortalidad
en el area.

ACCIONES CORRECTIVAS:
* Incluir en el sistema de registro de la clinica la
mortalidad.

OBJETIVOS:

« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA )
) ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-REA
CLINCHIMBORAZO ]
(Registro de efectos adversos) Doc. 10 de 35

DESVIOS:

emergencias

No se registran los efectos adversos en el que se registren los efectos negativos en el area de

INVESTIGACION DE CAUSAS:

No se cuenta con un registro adecuado en el area de emergencias.

ACCIONES PREVENTIVAS:
e Iniciar el registro de situaciones

adversas en el area de emergencias

ACCIONES CORRECTIVAS:
« Implementacién de un sistema de registro en el

area de emergencias

OBJETIVOS:

* Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
CLINICA ] PROCESO CODIGO
CLINCHIMBORAZO ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-EEA
(evaluacién de efectos adversos) Doc. 11 de 35

DESVIOS:

La evaluacion de los efectos adversos en el area de emergencias es inferior al 5% de los pacientes

en los que esto ha sucedido

INVESTIGACION DE CAUSAS:

La evaluacién de los efectos adversos se realiza esporadicamente y se vuelven a cometer los mismos

errores porgue no existe un registro adecuado para realizar los correctivos pertinentes.

ACCIONES PREVENTIVAS:
» Evaluacion sisteméatica de los efectos
adversos en el area de emergencias.

« Delegar responsabilidades.

ACCIONES CORRECTIVAS:
* Implementacién de un sistema de registro en el
area de emergencias
* Realizar la evaluacion de efectos adversos en:

v" Errores de medicacion
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Efectos adversos a farmacos
Errores diagnésticos

Caidas de pacientes
Reacciones post-transfusionales

Efectos por mal funcionamiento de aparataje

N X X X X

Errores y complicaciones relacionados con
el proceso de atencion al paciente
v/ Complicaciones de procedimientos

invasivos

OBJETIVOS:
* Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.
« Evaluar sistematicamente los efectos adversos ocurridos en el area de emergencias.

« Capacitar al personal de emergencias para evitar efectos adversos

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA .
i ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-ES-TEA
CLINCHIMBORAZO
(tasas de efectos adversos) Doc. 12 de 35

DESVIOS:

Existen efectos adversos en la atencién de emergencias que llegan a un 30% de los casos atendidos.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

Negligencia por parte del personal que ha realizado la atencion en emergencia.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

e Evaluacién sistematica de los efectos « Implementacién de un sistema de registro en el

adversos en el area de emergencias. area de emergencias

« Delegar responsabilidades. « Prevenir los efectos adversos en

« Mejorar las competencias del personal de Niveles de medicacion
emergencias utilizacion de farmacos
diagndsticos
Caidas de pacientes
Reacciones post-transfusionales

mal funcionamiento de aparataje

N X X X X X

Errores y complicaciones relacionados con
el proceso de atencién al paciente

v' Complicaciones de procedimientos
invasivos

»  Estructurar un organigrama funcional del area

de emergencias
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OBJETIVOS:
« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.
< Evaluar sistematicamente los efectos adversos ocurridos en el area de emergencias.
« Capacitar al personal de emergencias para evitar efectos adversos.

« Evaluar periédicamente al personal de emergencias.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA ,
; ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-SA-IMC
CLINCHIMBORAZO
(tasas de efectos adversos) Doc. 13 de 35

DESVIOS:

Las medidas de contencion a los pacientes de emergencia no siguen los protocolos adecuados

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Negligencia por parte del personal que ha realizado la atencion en emergencia.

. Falta de equipo adecuado.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Asumir responsabilidades e Adquisicion de equipos de contencion
« Dar mantenimiento al aparataje de » Capacitacion del personal.
contencion.

e Proveer los riesgos de contencion.
e Buscar la colaboracion del paciente previa

la contencién

OBJETIVOS:
« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.
« Manejar los protocolos de emergencias del Ministerio de Salud Publica

e Adquirir equipos de contencion adecuados.

Elaborado por: Revisado por:
Aprobado por: Fecha:
Clemente Mancheno

CLINICA PROCESO CODIGO
CLINCHIMBORAZO ATENCIQN DE EM ERGENCIA CCH-AE-S-INP
(informacioén a los pacientes) Doc. 14 de 35

DESVIOS:
Generalmente no se informa a los pacientes o a sus familiares sobre los procedimientos que se les
van aplicando

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Falta de organizacion en el area de emergencias.
. Irrespeto por el paciente

e Sobre estimacion de los criterios de los pacientes o familiares
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ACCIONES PREVENTIVAS:

Asumir responsabilidades
Informacién precisa a los pacientes de los
procedimientos que se les aplican o a sus

familiares

ACCIONES CORRECTIVAS:

Mejoramiento de la informacién al paciente.
Especificacion de los procedimientos
Registrar los procedimientos para emitir

informacion

OBJETIVOS:

Manejar los protocolos de emergencias del Ministerio de Salud Publica

Sistematizar los procedimientos para informar verbal por escrito a los pacientes.

Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Elaborado por: Revisado por:

Clemente Mancheno

Aprobado por: Fecha:

. PROCESO CODIGO
CLINICA .
. ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-S-TR
CLINCHIMBORAZO
(Tasa de reclamos) Doc. 15 de 35

DESVIOS:

Se da un 15% de reclamos por la atencién a los pacientes en el area de emergencias

INVESTIGACION DE CAUSAS:

Falta de comunicacidén con los pacientes
Negligencia en el servicio

Tozudez de los pacientes o sus familiares

ACCIONES PREVENTIVAS:

Mejoramiento de la comunicacién con los
pacientes o sus familiares

Mejoramiento del servicio de emergencias
Asumir responsabilidades

Registrar los reclamos realizados por los

pacientes

ACCIONES CORRECTIVAS:

Estructuracion de un plan de comunicacién
con los pacientes

Mejorar las RRHH del personal de
emergencias

Estructuracion de un plan de respuesta a los
reclamos.

Emitir informes sobre los procedimientos.

OBJETIVOS:

Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

Establecer un sistema de respuestas a los reclamos de los pacientes.

Capacitar al personal en RR.HH.

Elaborado por: Revisado por:

Clemente Mancheno

Aprobado por: Fecha:
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PROCESO CcODIGO

CLINICA ,
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-S-RPD

CLINCHIMBORAZO ] _ _
(Reclamacion por desinformacion) Doc. 16 de 35

DESVIOS:

Del 15% de reclamos la mayoria ha sido por desinformacion

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Falta de comunicacidén con los pacientes

»  Tozudez de los pacientes o sus familiares

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
* Mejoramiento de la comunicacion con los e Estructuracién de un plan de comunicacion
pacientes o sus familiares con los pacientes
e Asumir responsabilidades * Mejorar las RRHH del personal de
* Reqgistrar los reclamos realizados por los emergencias
pacientes »  Estructuracién de un plan de respuesta a los
reclamos.

e Emitir informes sobre los procedimientos.

OBJETIVOS:
« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.
« Establecer un sistema de respuestas a los reclamos de los pacientes.

e Capacitar al personal en RR.HH.

Elaborado por: Revisado por:
Aprobado por: Fecha:
Clemente Mancheno

. PROCESO CODIGO
CLINICA .
. ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-S-IEA
CLINCHIMBORAZO ) . )
(informacién escrita al alta) Doc. 17 de 35

DESVIOS:

No se le entrega al paciente la informacién completa y por escrito al alta

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Deficiente sistema de registro

. Despreocupacién del personal encargado

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

. Sistematizar los procedimientos * Mejoramiento el sistema de registro de datos

» Asignacion de tareas para la emision de

e Asumir responsabilidades .
informes

OBJETIVOS:

« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.
Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente mancheno Fecha:
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PROCESO CcODIGO

CLINICA ,
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-S-PIPF

CLINCHIMBORAZO ) _
(protocolo de informacion) Doc. 18 de 35

DESVIOS:

Inexistente protocolo de informacion a los pacientes y familiares para evitar reclamaciones

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. No existe un protocolo de informacién.
. No se registran adecuadamente los datos

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Sistematizar los procedimientos »  Estructuracion de un protocolo de informacion

e Asumir responsabilidades

OBJETIVOS:
« Implementar un sistema de registro adecuado para emergencias médicas.

« Implementar un protocolo de informacion a los pacientes y familiares

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA .
i ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-S-SP
CLINCHIMBORAZO ) ] _
(Satisfaccion de pacientes) Doc. 19 de 35

DESVIOS:
El nivel de satisfaccién de los pacientes en el area de emergencias es la siguiente excelente en el
41,67%, buena el 50% y regular en el 8,33%.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Percepcion de los pacientes de las instalaciones
. Percepcion de los pacientes del equipamiento y el instrumental
. Percepcion de los pacientes del servicio medico

. Percepcion de los pacientes del servicio en general

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Mejoramiento de los servicios medicos » Adquisicién de equipos de punta
e Calidad en la atencion * Mejoramiento de las relaciones paciente
* Calidez en la atencion personal
* Mejoramiento de la asepsia. » Agilizacion de los servicios médicos y
administrativos

OBJETIVOS:
e Adquirir equipos e instrumental
e Dar calidez y calidad en la atencion
e Mejorar los servicios médicos

e Capacitar al personal de emergencias.

97




Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Fecha:
PROCESO ,
. , CODIGO
CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA
. o . CCH-AE-CS-CIA
CLINCHIMBORAZO (Cumplimiento de informe de
) ) Doc. 20 de 35
asistencias)

DESVIOS:
Los informes de asistencia no se registran adecuadamente restringiendo la continuidad de los

procesos, la comunicacién y no se constituyen en documentos legales sustanciales si fuera el caso

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. Incipiente registro de datos

. Irresponsabilidad del personal del area de emergencias.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Registro sisteméatico de datos de » Registro adecuado de los procedimientos
asistencia » Adquisicién de paquete informatico de registro
« Dar soporte informatico al proceso »  Estructuraciéon de un organigrama funcional

e Asignar responsabilidades.

OBJETIVOS:
e Registrar adecuadamente la informacién de los procedimientos realizados.
e Adquirir soporte informatico para el registro de la informacién

» Organizar adecuadamente el area de emergencias.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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. PROCESO CODIGO
CLINICA .
i ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-PRV
CLINCHIMBORAZO ] )
(Protocolos de riesgo vital) Doc. 21 de 35

DESVIOS:

Protocolos de riesgo vital deficiente

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. No se estandarizan los procedimientos

ACCIONES PREVENTIVAS:

< Estandarizacionr el protocolo de riesgo

vital

v

AN NI NN

AN NI

v

ACCIONES CORRECTIVAS:
» Revisar los protocolo de riesgo vital

* Inclucidn en el protocolo por lo menos

TCE

Atencion inicial al politraumatismo
Sindrome Coronario Agudo
Ictus

RCP basica y avanzada (tanto de
poblacion adulta

como pediatrica)
Tromboembolismo

Shock

Sepsis

e Actualizacion del protocolo

OBJETIVOS:

«  Estructurar un adecuado protocolo de riesgo vital para el area de emergencias.

Elaborado por: Revisado por:

Clemente Mancheno

Aprobado por:
Fecha:
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PROCESO CcODIGO

CLINICA ,
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-PRS

CLINCHIMBORAZO ] ]
(Protocolo de riesgo social) Doc. 22 de 35

DESVIOS:
No existen protocolos para la deteccion de situaciones de riesgo social, esto es un grave falencia por

los problemas legales que podria acarrear

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. No existe un protocolo de riesgo social

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
« Informarse sobre las consecuencias de la »  Estructuracion de un protocolo de riesgo
inexistencia de un protocolo de deteccion social que incluya. Maltrato infantil, Violencia
de riesgo social en la area de emergencia. de género, Maltrato a personas mayores

e Inclusién de algoritmos de definicion para la

intervencion y seguridad de los afectados.

OBJETIVOS:

e Estructurar un protocolo de deteccién de situaciones de riesgo social.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA .
. ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-CD
CLINCHIMBORAZO o _ )
(codificacion del diagnostico) Doc. 23 de 35

DESVIOS:

En la Clinica no se codifican los diagndsticos

INVESTIGACION DE CAUSAS:
e Omision en las fichas de registro de emergencias médicas
. Inexistente registro de informacién

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Caodificacién de un codigo de diagnéstico » . Disefio de un sistema de codificacion de
diagnéstico atendiendo a los procedimientos
» Establecidos por el Ministerio de Salud. .

OBJETIVOS:

e Tener un cédigo de diagnostico de acuerdo al estandar internacional

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por: Fecha:
Clemente Mancheno
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CLINICA
CLINCHIMBORAZO

PROCESO
ATENCION DE EMERGENCIA
(sesiones clinicas del servicio de

emergencias)

cODIGO
CCH-AE-CS-SCSE
Doc. 24 de 35

DESVIOS:

Las sesiones clinicas del servicio de emergencia son muy esporadicas

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. No se planifican sesiones clinicas del servicio de emergencia

. Desorganizacion en el area de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS:
+ Realizacién de sesiones clinicas en el
area de emergencia

ACCIONES CORRECTIVAS:

Inclusién en la planificacion de emergencias,
sesiones clinicas de por lo menos 8 horas al
mes. .

OBJETIVOS:

« Incluir en la planificacion de emergencias sesiones clinicas.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
CLINICA ~PROCESO CODIGO
CLINCHIMBORAZO ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-PFP
(Existencia de plan de formacion) Doc. 25 de 35

DESVIOS:

Las capacitaciones al personal de emergencias son esporadicas y excluyentes

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Escasa importancia a la capacitacion
. Mala distribucion de presupuestos

. Desinterés por parte del personal

. Deficiente organizacion y distribucién del trabajo.

ACCIONES PREVENTIVAS:
« Disefio de un plan de capacitacién y

formacién al personal de emergencias

ACCIONES CORRECTIVAS:

Aplicacién de un plan de formacion y
profesionalizacion del personal de

emergencias.

OBJETIVOS:

« Implementar un plan de formacion y capacitacién para el personal que atiende el area de

emergencias.

Elaborado por: Revisado por:

Clemente Mancheno

Aprobado por:

Fecha:
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PROCESO

. . CODIGO
CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA
i _ ] _ _ CCH-AE-CS-TPAF
CLINCHIMBORAZO (Tiempo de la primera asistencia
Doc. 26 de 35

facultativa)

DESVIOS:

La primera atencion facultativa en emergencias no cumple con los protocolos de triage y nivel

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Los facultativas se encuentran disponibles en la clinica

. No existe una adecuada comunicacién de la clinica con los facultativos

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Asumir responsabilidades » Distribucién pertinente de turnos
e Mejoramiento la comunicacion de la e Organigrama funcional
clinica con los facultativos » Conocimiento de protocolos de emergencias
OBJETIVOS:

« Lograr el 100% de atencion en los pacientes atendidos en el area de emergencias.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
PROCESO .
. . CODIGO
CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA
) ) ] ) CCH-AE-CS-DAOA
CLINCHIMBORAZO (Deteccion y actuacién ocupacion de
] Doc. 27 de 35
area de emergencias)

DESVIOS:
A pesar de que la demanda de emergencias no es alta en la clinica ClinChimborazo, es importante la

deteccion y actuacion de situaciones de ocupacion del area de emergencias.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. La administracién de la clinica a considerado irrelevante este aspecto

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
< Discutir un plan de contingencia para la »  Estructuracion de un plan de contingencia
saturacion del area de emergencias, por para diferentes situaciones en el area de
un posible desastre natural emergencias.
OBJETIVOS:

e Contar con un plan de contingencia en el supuesto caso de saturacién del area de

emergencias.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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PROCESO .
~ CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA CCH(?EE[??S?ESP
CLINCHIMBORAZO (Encuesta de satisfaccion de los
. Doc. 28 de 35
profesionales)

DESVIOS:
No se cuenta con la opinién de los profesionales que trabajan en el area de emergencias de la clinica,

sobre el servicio

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. La administracion de la clinica a considerado irrelevante este aspecto

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

» Propuesta para la realizacion de una » Realizacion de una encuesta a los
encuesta al equipo de trabajo del area de profesionales del equipo del area de
emergencia. emergencias.

OBJETIVOS:

e Conocer el nivel de satisfaccion del equipo de profesionales del area de emergencia.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
. PROCESO CODIGO
CLINICA ,
; ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-TDI
CLINCHIMBORAZO ) )
(Tiempo de demora de ingreso) Doc. 29 de 35

DESVIOS:

Se desconoce el tiempo de demora de ingreso de los pacientes atendidos en emergencia

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. No existe un adecuado registro de informacién en el area de emergencias.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
* Proponer un sistema adecuado de » Desarrollar un adecuado sistema de registro.
registro para establecer los tiempos de

demora en ingresos

OBJETIVOS:

< Disminuir el tiempo de ingreso de los pacientes atendidos en emergencia.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
PROCESO cODIGO
CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-AIC
CLINCHIMBORAZO (Adecuacion del ingreso a la clinica) Doc. 30 de 35
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DESVIOS:

Se han ingresado pacientes de forma inadecuada a la clinica, lo que ha repercutido en incremento de
gastos alteraciones en funcionamiento, asi como exploraciones y tratamientos inadecuados y
exposicién de otros riesgos a los pacientes.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Descoordinacion en el area de urgencias y con las otras areas de la clinica.
. Incipiente sistema de registro de ingresos.

e Omision de procedimientos de registro

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Restructuracion de los e Desarrollar un adecuado sistema de registro.
OBJETIVOS:

< Disminuir el tiempo de ingreso de los pacientes atendidos en emergencia.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemete Mancheno Fecha:
) PROCESO CODIGO
CLINICA ,
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-AS-AIC

CLINCHIMBORAZO _
(Personas atendidas fuera de box) Doc. 31de 35

DESVIOS:
Se disminuye la calidad asistencial de emergencias porque se realiza la atencion fuera del Box de
urgencias ocupando espacios que no son los adecuados

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Desorganizacion del area de urgencias

. Limitado espacio para la atencion de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
« Readecuacion de los box de * Ampliacion del area de urgencias
emergencias e Adquisicion de materiales y equipamientos
* Organizacion adecuada » Organizacion sistematica del area de
e Triage apropiado emergencias
OBJETIVOS:

< Atender a los pacientes en un area adecuada para el servicio de emergencias (box).

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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PROCESO CcODIGO
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-PMH

(Permanencia mayor a 24horas) Doc. 32 de 35

CLINICA
CLINCHIMBORAZO

DESVIOS:

La capacidad operativa de la Clinica ClinChimborazo, es limitada, se han dado situaciones en las
que los equipos y materiales del area de emergencias han sido utilizados en otras areas, asi como
también se ha utilizado la sala de emergencia como sala d observacion lo que restringe su

operatividad y la posibilidad de medir adecuadamente este indicador

INVESTIGACION DE CAUSAS:
e Saturacion de pacientes a nivel general de la clinica

. Demora en el direccionamiento de pacientes

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion adecuada del area de e Disminucién del tiempo de permanencia de los
emergencias pacientes en el area de emergencia.
* Manejo adecuado de los recursos del * Autonomia clinica al area de emergencia.
area de emergencias

OBJETIVOS:

« Bajar la estadia de los pacientes del area de emergencia a un maximo de seis horas

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
PROCESO 3
. . CODIGO
CLINICA ATENCION DE EMERGENCIA
) ] CCH-AE-CS-NPE
CLINCHIMBORAZO (nimero de pacientes en
] Doc. 33 de 35
emergencia)

DESVIOS:

No se maneja adecuadamente el nimero de pacientes en el area de emergencias.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
e Ocupacion arbitraria del area de urgencias

. Desorganizacion en el area de emergencias

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion adecuada del area de e Ocupar el area de emergencias Unicamente con
emergencias pacientes ingresados por esta motivo.
e Manejo adecuado de los recursos del * Autonomia clinica al area de emergencia.

area de emergencias
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OBJETIVOS:
« Manejar adecuadamente los tiempos de permanencia de los pacientes en el area de

emergencias

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Clemente Mancheno Fecha:
; PROCESO CODIGO
CLINICA )
; ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-TRAC
CLINCHIMBORAZO ) )
(Tiempo de resolucién en consulta) Doc. 34 de 35

DESVIOS:
Resulta dificil estimar los tiempos de resolucién en las areas de consulta por lo que se hace
complejo la determinacién del tiempo empleado para el alta o transferencia, limitando la capacidad

operativa de estos dos aspectos interrelacionados.

INVESTIGACION DE CAUSAS:
. Descoordinacién entre emergencias y consulta

. Desorganizacion en el area de emergencias.

ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:
e Organizacion adecuada del area de » Disminucion del tiempo de permanencia de los
emergencias pacientes en el area de emergencia.
e Manejo adecuado de los recursos del « Autonomia clinica al area de emergencia.

area de emergencias

* Mejoramiento de la capacidad

OBJETIVOS:
«  Disminuir el tiempo para el alta o transferencia a otra area, con el 100% de consulta de

acuerdo al estandar.

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:

Clemente Mancheno Fecha:
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PROCESO CODIGO
ATENCION DE EMERGENCIA CCH-AE-CS-RMA
(Revision Material y aparataje) 35de 35

CLINICA
CLINCHIMBORAZO

DESVIOS:

No se tiene un adecuado plan de mantenimiento de los materiales y aparatos utilizados en el area de
emergencia.

INVESTIGACION DE CAUSAS:

. Desorganizacion en el area de emergencia
. Escasa planificacién de la clinica en general
+  Deficiente distribucion de recursos
ACCIONES PREVENTIVAS: ACCIONES CORRECTIVAS:

« Urgente revision del material y equipo * Mantenimiento del material y equipos y aparatos
del area de urgencias. utilizados en el area de urgencias.
»  Estructuracion de un plan de mantenimiento y

reposicién de materiales y equipos

OBJETIVOS:

« Mantener los materiales y aparatos del area de urgencias en éptimas condiciones

Elaborado por: Revisado por: Aprobado por:
Fecha:

En este capitulo se han expuesto las soluciones administrativas y operativas necesarias
para dar al area de emergencias de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia.
Ltda. lo elementos necesarios para una adecuada gestidon buscando lograr en sus servicios

eficacia y efectividad.

Los recursos de gestion expuestos permitiran al area de emergencias contar con
herramientas de gestién que posibiliten un trabajo organizado y estructurado de acuerdo a
las normas internacionales, considerando claro esta la capacidad operativa, y financiera de

la empresa.
Por lo tanto el Modelo de Gestion de Procesos, contribuira  para el mejoramiento del

servicio de Emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda.”, de

la ciudad de Riobamba.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

En base a al desarrollo de la investigacion realizada y de los hallazgos encontrados para la
estructuracion de un modelo de Gestién de la Clinica “Médicos y Asociados,

ClinChimborazo, se proponen las siguientes conclusiones y recomendaciones.

CONCLUSIONES

A pesar del tiempo de existencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo. Cia.
Ltda., ha sido complejo consolidar un modelo de gestion que potencialice sus recursos y

capacidad operativa.

El area de emergencia de la Clinica carece de autonomia para su funcionamiento, no existe
un médico residente que cumpla las funciones de emergenciologo, lo que ha dificultado los
procesos cuando se han suscitado casos en los que su presencia y atencién han sido

necesarias.

La falta de un sistema informatico especifico para una institucion en salud que de soporte a
los procesos hace compleja su aplicabilidad no pudiendo generarse documentacion que
registre los actos médicos, asi como tampoco permite el seguimiento de las acciones

emprendidas, este se considera una de las principales falencias de la clinica.

Por otro lado la escasa organizacion operativa del area de emergencias que si bien es cierto
es ofertada publicitariamente por la clinica no se puede considerar como tal en la medida en
que sus recursos y capacidades son utilizados para otras areas, dejando muchas veces

incapacitada su operatividad.

Para la evaluacion del area de urgencias se ha determinado un proceso de atencién que se
cumple relativamente, en algunos casos, las acciones se limitan y se cortan los
procedimientos, en otros se hacen completos y en ciertos casos se incorporan actividades

gue estan fuera del contexto.

Es de importancia sefialar que los procesos del area de emergencias se ajustan a los
protocolos de triage y de remision de pacientes y se establecen de acuerdo a los

requerimientos que establecen los protocolos del Ministerio de Salud Publica.

Uno de los problemas de mayor repercusion en el area de urgencias, es la capacidad de

toma de decisiones, generalmente los pacientes no son atendidos por médicos residentes,
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sino por enfermeras y auxiliares que no tienen las competencias necesarias para asumir una

situacion de salud de alto riesgo, por lo que evitan asumir responsabilidades.

La falta de capacitacion y preparacion del personal de emergencias es otro imperativo que
debe ser solventado por la administracion del hospital, esto puede desembocar en
situaciones bastante complejas para la integridad institucional de la clinica, hasta el
momento no se ha presentado ningln caso altamente conflictivo pero en cualquier momento

puede ocurrir y la institucion debe estar preparada para enfrentarlo.

Una de las potencialidades de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda. es
la capacidad operativa para atender casos oncoldgicos ya que cuenta con el instrumental,
equipo y personal necesario; este servicio se podria extender a emergencias, en la ciudad
de Riobamba se atienden emergencias médicas oncoldgicas solamente en el hospital de
SOLCA, que no puede asumir operativamente la demanda, lo que representa una

importante oportunidad para la clinica.

La oferta de servicios de emergencia de la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo

Cia. Ltda., requiere de mejoramiento y especializacion en materiales y equipamiento.

De los resultados de la evaluacion realizada a la Clinica ClinChimborazo de la ciudad de
Riobamba se infiere la necesidad de la aplicacion de gestidén de procesos que contribuyan al
La implementacién de un modelo de gestion de procesos para el mejoramiento del servicio

de emergencia.

109



RECOMENDACIONES.

Se recomienda la aplicacién del modelo de gestidon disefiado para la Clinica “Médicos y
Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda. cuyo contenido busca redefinir los aspectos
administrativos y operativos necesarios para proporcionar a los usuarios un servicio con

calidad, calidez, eficiencia y efectividad.

Es importante que se le dé al area de emergencias autonomia dentro de los procesos de la
Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia. Ltda. incorporando un médico residente

especializado.

Es fundamental la incorporacion de un software especifico que cumpla con los
requerimientos necesarios para el registro y generacion de documentacion no solamente

para el area de emergencias, sino para todas las areas de la clinica.

Los recursos, equipo y personal de la sala de emergencias deben ser utilizadas

especificamente para este propdsito.

Resulta imprescindible la reorganizacion operativa del area de urgencias dando al personal

sus funciones especificas para que puedan asumir adecuadamente sus responsabilidades.

Es importante que operativamente se cumpla con los protocolos que se establecen a través
de las normas nacionales e internacionales, a pesar de que estos no son una camisa de

fuerza, deben ser observados con alto nivel de profesionalismo.

La toma de decisiones es fundamental en el area de emergencias meédicas por lo cual es
importante recalcar la necesidad de abrir una plaza para un médico especializado en este

tipo de casos, para disminuir el riesgo de contingencias imprevisibles.

Es necesario el disefio y estructuracion de un plan de capacitacion permanente que se
propone dentro del modelo de gestibn como requerimiento esencial para el adecuado
funcionamiento del area de emergencias.

Resulta una gran oportunidad para la Clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo Cia.
Ltda. la incorporacién de los servicios de emergencias medico oncoldgicas, cubriendo en

este sentido la demanda insatisfecha de la ciudad de Riobamba.
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Finalmente es necesaria la renovacién de materiales y equipamiento que facilite el triage y la
observacion de pacientes atendidos en el &rea, por lo que es necesario que la
administracion preste mayor atencion al servicio, puesto que es parte de su oferta de

Servicios.

Se recomienda la aplicaciéon inmediata del Modelo de Gestion propuesto en esta
investigacion que permitira por sus caracteristicas mejorar el servicio de la Clinica
ClinChimborazo Cia. Ltda.
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ANEXOS
Anexo N° 1: Encuesta aplicada a la poblacién del cantdon Riobamba

ENCUESTA

La siguiente encuesta estd concebida para obtener datos que permitan conocer las
necesidades de la poblacién en el servicio de e emergencias de las entidades de salud.

1. Ha utilizado usted servicios hospitalarios

11si [ ] 1.2No [ ]

2. Los servicios hospitalarios que usted ha utiliza do han sido

2.1 Plblicos | | 2.2 Privados [ |

3. Para acceder a los servicios hospitalarios lo hi  zo por

3.1 Consulta externa | | 3.2 Emergencia [ |
4. Cual fue el motivo por el cual usted acudié ala rea de emergencias
4.1 Politraumatismo 4.6 Cortes y quemaduras
4.2 Problemas 4.7 Intoxicacion y
respiratorios envenenamiento
4.3 Deshidratacion 4.8 Reacciones alérgicas
4.4 Fiebres altas 4.8 Partos
4.5 Cortes y Quemaduras 4.9 Otros

5. Como calificaria usted la atencidn recibida

5.1 Excelente
5.2 Buena
5.3 Regular
5.4 Deficiente

6. Conunaescalade 1 a5 califique usted la atenc  i6n recibida:

6.1 por los médicos
6.2 por los auxiliares
6.3 personal administrativo

7. Conunaescalade 1 a5 califique usted los recu  rsos médicos utilizados

7.1 Equipamiento hospitalario
7.2 Tipo de instalaciones

7.3 Tecnologia

7.4 Instrumental médico

7.5 Asepsia
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8. El personal que le atendi6 fue suficiente

8.1Si
8.2No
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Anexo N° 2: Encuesta aplicada a los usuarios de la clinica ClinChimborazo Cia. Ltda.
ENCUESTA
La siguiente encuesta esta dirigida a los usuarios de la cinica “Médicos y Asocias

ClinChimborazo Cia. Ltda.” para obtener informacion sobre la calidad en el servicio de
emergencias.

1.  Cual fue el motivo por el cual usted acudid ala rea de emergencias

1.1 Politraumatismo 1.6 Cortes y quemaduras
1.2 Problemas 1.7 Intoxicacion y
respiratorios envenenamiento

1.3 Deshidratacion 1.8 Reacciones alérgicas
1.4 Fiebres altas 1.8 Partos

1.5 Cortes y Quemaduras 1.9 Otros

2. Como calificaria usted la atencion recibida

2.1 Excelente
2.2 Buena
2.3 Regular
2.4 Deficiente

3. Con una escala de 1 a 5 califique usted la atenc  i6n recibida:

3.1 por los médicos
3.2 por los auxiliares
3.3 personal administrativo

4. Conunaescalade 1 a5 califique usted los recu  rsos médicos utilizados

4.1 Equipamiento hospitalario
4.2 Tipo de instalaciones

4.3 Tecnologia

4.4 Instrumental médico

4.5 Asepsia

5. El personal que le atendio fue suficiente

5.1Si
5.2 No
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Anexo N° 3: Perfil de los usuarios de la clinica “Médicos y Asociados ClinChimborazo”

Perfil de los usuarios de la clinica “Médicos y Aso ciados ClinChimborazo”

Los usuarios de ClinChimborazo Cia. Ltda. acuden a sus instalaciones por los servicios de

consulta externa (70%) y por en menor cantidad por emergencias (30%).

Los mayores problemas por los que los usuarios acuden al area de emergencias de la
clinica son por politraumatismos (41,67%) y fiebres altas (16,67%) durante su estadia los
usuarios manifestaron que la atencion que recibieron en la clinica fue buena (50%) y
excelente (41,67%), ademas calificaron el trato por parte de los médicos con una
ponderaciéon maxima de 5 puntos (66,67%) a los auxiliares con 4 puntos (91,67%) y al

personal administrativo con 4 puntos (75%).

El 50% de usuarios asigna una calificacion de 3 puntos al equipamiento hospitalario (50%), y
con una ponderacién maxima de 5 puntos se calificaron a lo siguiente: instalaciones (50%),
tecnologia (58,33%), instrumental médico (50%) y asepsia con (41,67%), el otro 50%
restante muestra inconformidad con éstos recursos médicos. Lamentablemente los usuarios
afirmaron que a pesar de todos los servicios que brinda la clinica no cuenta con el personal
suficiente (66,67%) para la optimizacion del servicio.

Anexo N° 4 : Ficha para el andlisis de indicadores

TIEMPO DE CLASIFICACION
Nombre del indicador

Dimensi 6n

Justificacion

Formula

Explicacién de

términos

Poblaci 6n

Tipo

Fuente de datos

Estandar

Comentarios
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Anexo N° 5: Ficha para determinar los algoritmos de los indicadores.

CLINICA ,
. NOMBRE DEL PROCESO: CODIGO
CLINCHIMBORAZO
RESULTADO
INDICADOR CALCULO ESPERADO
Anexo N° 6: Ficha para la mejora de procesos
CLINICA NOMBRE DEL PROCESO: ,
CODIGO:

CLINCHIMBORAZO

DESVIOS:

INVESTIGACION DE CAUSAS:

ACCIONES PREVENTIVAS:

ACCIONES CORRECTIVAS:

OBJETIVOS:

Elaborado por: Revisado por:

Aprobado por:

Fecha:
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