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RESUMEN EJECUTIVO

Debido a la deficiente calidad de atencion en emergencia clinica del Hospital Basico de
Sucua, se planteo realizar el proyecto denominado “Mejoramiento de la calidad de atencion
médica en el servicio de emergencia clinica del Hospital Basico de Sucua, ano 2013.” La
poblacién beneficiaria son exclusivamente adultos residentes en el cantén y de poblaciones
aledafnas, aproximadamente 6000 personas en total. La propuesta cumplié el objetivo de
mejorar la calidad de atencion médica emergente fortaleciendo las practicas profesionales
en el area de medicina interna del Hospital Basico de Sucla, mediante capacitacion a
médicos residentes; la generacion de algoritmos de manejo clinico y evaluando el
desempefo profesional en la emergencia clinica; promoviendo asi la satisfaccion de los
pacientes atendidos. Concluyendo que un profesional de salud capacitado resuelve
agilmente y con mayor destreza las patologias clinicas emergentes, ademas el paciente
evidencia satisfaccion por la atencion y tratamiento oportuno, lo cual beneficia a la institucién
econdémicamente al minimizar costos, mejora la imagen corporativa asi como el incremento

de la produccion de la cobertura en salud.

PALABRAS CLAVE: emergencia, paciente, satisfaccion



ABSTRACT

For the poor quality of clinical care in emergency of Hospital Basico Sucua, was decided to
perform a project called "Improving the quality of medical care at the emergency Clinic of
Hospital Basico Sucua, 2013”. The target population is exclusively adult residents in the
Canton and nearby villages, approximately 6000 people in total. The proposal fulfilled the
objective of improving the quality of medical care emerging; strengthening professional
practices in the area of internal medicine at the Hospital Basico Sucula, by training medical
residents; generating a clinical practice and evaluating professional performance in clinical
emergency; promoting the satisfaction of patients seen. Concluding, a health professional
trained resolved swiftly and with greater skill emerging clinical pathologies, evidence and
patient satisfaction with the care and treatment, benefiting the institution by minimizing the

cost, improves corporate image, and increases the production of health coverage.

KEYWORDS: emergency, patients, satisfaction



INTRODUCCION
El presente proyecto realizado en el Hospital Basico Suctua de la provincia de Morona
Santiago, efectuado desde enero a junio del 2013, contd con el apoyo institucional para
mejorar la calidad de atencion médica en el servicio de emergencia clinica hacia la
comunidad asistente, mejorando los conocimientos, actitudes y practicas profesionales de
los médicos residentes, quienes tienen el contacto inicial de atencion emergente con los
pacientes de dicha area, mediante capacitaciones sobre las cuatro patologias principales
segun el perfil epidemiolégico y posterior evaluacién del desempefio, optimizando asi, su
capacidad resolutiva, reduciendo el tiempo de espera de los pacientes, trato digno,

disminuyendo recursos y gastos innecesarios, etc.

Como antecedentes se puede mencionar que en épocas pasadas las autoridades del
antiguo Hospital Pio XII, en pro de mejorar la calidad de atencion médica, contrataron mas
profesionales como médicos residentes, lo cual con el paso de los meses no fue la solucién
completa, para posteriormente proceder con la ampliacion y mejoramiento de la
infraestructura fisica institucional, que empez6 a funcionar desde junio del 2012 con el
nombre de “Hospital Basico Sucua”, pero aun asi persiste la misma falencia indicada
anteriormente. Los trabajos revisados sobre temas similares a nivel nacional tiene una
perspectiva diferente y solo enfocan la calidad de la atencibn en cuanto a servicios
brindados, sin tomar en cuenta el componente humano, ni las necesidades de formacion del

personal de salud.

El proyecto fue factible desde el punto de vista econdémico, cientifico, investigativo, de
intervencion y accién; modificando la realidad existente y culminando con éxito el estudio en

beneficio principal de la comunidad a la cual servimos.

Este documento esta dividido en 3 capitulos. El capitulo | corresponde al marco tedrico,
donde se detalla el marco institucional con sus componentes geofisicos, demograficos,
cartera de servicios que brinda el hospital, perfil epidemiolégico, infraestructura y servicios

que brinda el hospital, asi como también, la misién y visién del mismo.

El capitulo Il concierne al disefio metodoldgico donde consta la matriz de involucrados, arbol
de problemas, arbol de objetivos y la matriz del marco légico con sus diferentes
componentes, informacion que ayud6 a desarrollar a cabalidad el presente proyecto de

intervencion.



El capitulo Il se refiere a la discusion de resultados y andlisis, aqui constan los resultados
obtenidos en el desarrollo del proyecto expresados mediante figuras o graficas, las mismas
que tiene su propia andlisis y alcance de indicadores

Al final del desarrollo del proyecto se vio que la calidad de atencién médica brindada en el
servicio de emergencia clinica del Hospital Basico Sucta mejoré mediante una intervenciéon
directa, por medio de evaluaciones y capacitaciones realizadas al personal médico
residente de la institucion, obteniéndose como producto galenos capacitados y con mejor
destreza en el manejo de las patologias estudiadas, cumpliendo con los objetivos
propuestos al inicio del proyecto en su totalidad.

Los objetivos de este proyecto se desarrollaron de manera eficaz, se realizaron encuestas
de satisfaccion a los usuarios externos que acudieron al servicio de emergencia clinica con
las patologias a estudiar. Partiendo de una linea base con las cuatro primeras patologias
frecuentemente asistidas en el area de emergencia clinica (crisis hipertensiva, pancreatitis
aguda, insuficiencia cardiaca congestiva y hemorragia digestiva alta), seguido de una
revision bibliogréfica cientifica de articulos, libros, guias diagnésticas y de manejo clinico de
dichas patologias, se elaboré y aplicé un test de evaluacion antes de realizar los talleres a
los médicos residentes determinando el conocimiento individual y colectivo respecto a las
patologias en estudio, en seguida se planific6 y ejecuté cuatro talleres de capacitacion
dirigidos al mismo personal evaluado sobre las patologias antes expuestas. Al final de los
talleres se reevalué a los residentes para conocer si la capacitacion ayuddé a mejorar o

actualizar sus conocimientos.

Posterior a la capacitacién, se elaboraron algoritmos de manejo emergente de las patologias
estudiadas, se hizo conocer a la coordinadora de especialidades clinico — quirdrgicos quien
dio su aprobacion, y luego se socializé a los galenos residentes y se les hizo la entrega

oficial de los mismos tanto en fisico como en magnético

Ulteriormente, se realizé un seguimiento continuo en la forma de atencion médica y el
tiempo de demora de los pacientes en el area de emergencia, mediante la revision de
documentos donde queda plasmado la actividad como es el formulario 008, partes diarios de
emergencia y encuesta realizadas a los pacientes asistentes al servicio, para al final de la
ejecucion de las actividades planteadas en este proyecto hacer una comparacion de los

documentos anteriormente mencionados antes y después de la capacitacion.



PROBLEMATIZACION

Las dificultades en emergencia del Hospital Basico Sucula, parten de las quejas recibidas en
consulta externa de medicina interna, de pacientes que posterior a la atencién emergente,
asisten a control con médicos especialistas, y de cada 10 pacientes atendidos 8 de ellos
indican falencias médicas en emergencia, como medicamentos incompletos, tiempo de
espera, diagndsticos confusos, etc.

Se suma el componente social por el tiempo de llegada a emergencia de los pacientes que
viven en comunidades alejadas y la demora en ser atendidos.

Cientificamente la falta de capacidad resolutiva de los médicos residentes por
desconocimiento de las patologias mas frecuentes del area y las consiguientes falencias en
diagndsticos y tratamientos, genera que los pacientes busquen alternativas de tratamiento
como el shamanismo, regresando al hospital en condiciones mas graves por lo que se ha
derivado a instituciones de mayor complejidad, aumentando costos econdmicos al paciente
y su familia.

En el componente econdmico: la mayoria de usuarios son pobres y el gasto por el traslado
desde lugares distantes aumenta cuando existe demora en la atencion; y, en la unidad

pierde recursos cuando se realizan examenes innecesarios.



JUSTIFICACION

El proyecto es de intervencion porque se beneficia la comunidad ya que se busca satisfacer
a los pacientes asistentes al area de emergencia clinica basado en la calidad de atencion,
minimizando el tiempo de espera, optimizando el talento humano y recursos disponibles en
el area; para establecer diagnésticos certeros y no exponerlos innecesariamente a
examenes o tratamientos, evitando pérdidas econdmicas a la institucion y a los asistentes.
El proyecto beneficiara a la comunidad local y de poblaciones aledafias a Sucla que acuden
por diversas afecciones emergentes para ser atendidos con trato digno, buscando

informacién de sus condiciones de salud y alivio de sus dolencias.

Estadisticas del servicio de emergencia clinica del hospital en el afio 2012, evidencian 2476
pacientes atendidos, siendo el 56% casos de crisis hipertensivas, 15% pancreatitis agudas,
15% insuficiencias cardiacas congestivas, 10% hemorragias digestivas y el 4% patologias
variadas; que deben ser conocidas y comprendidas por los residentes quienes intervienen
inicialmente e interactian con los pacientes en el diagndéstico y tratamiento emergente.
Ademas de la trascendencia social, se justifica cientificamente por la capacitacion a los
profesionales y académicamente se evidencia el acto gerencial en Salud para el Desarrollo

loca y profesional.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencién médica fortaleciendo las practicas profesionales en el area
de emergencia de medicina interna del Hospital Basico de Sucua, mediante capacitacion a
los médicos residentes sobre las cuatro principales patologias asistidas y evaluar el

desempenio profesional promoviendo la satisfaccion de los pacientes atendidos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Capacitar a los Médicos Residentes en el manejo de las cuatro principales
enfermedades emergentes en los adultos.

e Generar algoritmos de manejo clinico de las cuatro principales enfermedades de
emergencia clinica en los adultos.

e Evaluar el desempefio profesional en emergencias clinicas.



MARCO TEORICO



1.1. Marco Institucional

1.1.1. Aspectos Geo-fisicos:
Ubicacion de SucuUa: El cantdn Sucua, se encuentra ubicado al sudeste de la provincia de

Morona Santiago, limita al norte con el Canton Morona, al sur con los cantones de Logrofio y
Santiago, al este con el Cantén Morona y al Oeste con las Provincia del Cafar y Azuay,
ademas tiene las siguientes delimitaciones naturales: Al norte: Rio Arapicos y Yawientza, al
sur la confluencia del Rio Tutanangoza y Upano, al este las estribaciones de la cordillera
oriental de los Andes, la zona comprende un angosto Valle plano circundado al este y oeste
por elevaciones montafiosas que modifican el Valle. Las ciudades mas cercanas son: A 21
Km. al norte se encuentra la Ciudad de Macas Capital de la Provincia, a 16 Km. hacia el Sur

esta ubicado el Cantén Logrofio. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

La superficie general del canton es de 1.279,22 Km? (127.922 Ha), la parroquia Sucta
ocupa el 59% del total de la superficie cantonal y su ocupacion territorial (98,22%), evidencia

gue es eminentemente rural. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Division Politica Administrativa: El Cantébn SucuUa tiene como cabecera Cantonal la
Ciudad de Sucua, politicamente se halla dividida en cuatro parroquias, Sucla, Huambi,
Santa Marianita y Asuncidn; existen 31 comunidades o centros, 5 barrios suburbanos y 13

barrios urbanos. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Su clima: es tropical himedo, la temperatura media anual es de 21,8 oC, valor acorde con la
altitud geografica de la estacion, 920 m.s.n.m., su altitud entre los 520 m.s.n.m. localizado
en la union de los rios Changachangazo - Tutanangoza - Upano y 4.290 m.s.n.m., localizado
en la zona no definida del cerro Ayapungo, en la Cordillera Alcuquiru (Datos extraidos de las
cartas topograficas de Sucuta), La ciudad de Sucla se encuentra a una altitud de 833,92

m.s.n.m. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Fauna: Ttiene especies silvestres que se van extinguiendo debido a la caza de que son
objeto y a la inexistencia de un control que salvaguarde a estas especies que conforman el
ecosistema de la region. Como ejemplares de esta fauna silvestre encontramos: guatusas,

dantas, monos, sainos, reptiles, insectos y diversidad de aves. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Flora: Gran parte de su verdor estd compuesta por bosques naturales dentro del cual se
encuentra una diversidad de maderas de excelente calidad, entre ellas: cedro, caoba, laurel,

caneldn, alcanfor, etc., también cuenta con plantas ornamentales como las orquideas que
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caracterizan a la zona y otras especies de gran atractivo; ademas tiene una variedad de
plantas que se utilizan en el campo de la medicina. verbena, barbasco, floripondio,
ayahuasca, guayusa, guadua, ortiga, chilca, sangre de drago, ufia de gato, cafia agria,
guarumo, tagua, balsa, guaba, helechos, bromelias, arrayan, cedro, chontaduro, orquideas.
(C+C Consulcentro Cia. Ltda)

1.1.2. DEMOGRAFIA
Uno de los grupos humanos caracteristicos que existe en el Cantén es la nacionalidad
Shuar, que representa el 30% (Investigacion realizada por ECORAE) y el restante 70% esta
constituido por grupos mestizos, provenientes principalmente del Azuay y Cafiar, que se
asentaron desde épocas de la colonia; y por afro- ecuatorianos e indigenas que migraron de

diferentes partes del pais a partir de 1.950. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Respecto a la distribucién de la poblacion por sexos se nota un predominio de poblacion
femenina. Segun el censo del afio 2010 del total de poblacién: 18.318 habitantes, 9.346 son
mujeres, y 8.972 son hombres. Y su edad promedio es de 25 afios. (C+C Consulcentro Cia.
Ltda)

Vias de comunicacién: La via Cuenca-Macas, tiene una longitud de 220 Km. conecta al
norte con la ciudad de Macas y al Sur con la Ciudad de Cuenca. Las vias que conectan el
interior del cantén con las diferentes parroquias, fueron ya corregidas, aunque algunas
tienen las caracteristicas de tierra afirmada y lastrado, cuyo estado oscila entre regular y

malo. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)

El transporte terrestre del cantéon Sucla se encuentra cubierto por un parque automotor de
aproximadamente 147 unidades, 10 cooperativas que brindan el servicio de taxi, carga,
transporte intercantonal e interprovincial. Con respecto a la transportacion aérea, para cubrir
este servicio existe una pista de aterrizaje, la misma que es utilizada por las empresas:
SASH y Alas de Socorro, es importante destacar la facilidad de acceso y la cercania al
aeropuerto de la ciudad de Macas (18 Km.), con vuelos realizados por la empresa TAME
(C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Las comunidades que se encuentran en los valles o0 sectores planos se caracterizan por una

gran produccion agricola,

La base productiva agropecuaria de colonos e indigenas de la Amazonia y concretamente
de Sucua, tiene caracteristicas deficitarias por la falta de aplicacion de tecnologia apropiada

que ayude a diversificar y optimizar su produccién. (C+C Consulcentro Cia. Ltda)
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1.1.3. EDUCACION
La tasa de analfabetismo de la poblacion de 10 afios y mas presenta niveles relativamente
bajos, que apenas sobrepasan 5% a nivel del cantén, resulta curioso que la excepcion de
este indicador, las mujeres tienen mejores condiciones educativas de los hombres. (C+C
Consulcentro Cia. Ltda)

1.1.4. SERVICIOS DE SALUD
1.1.4.1. Infraestructura sanitaria

Existen 6 Unidades de Salud a escala cantonal, cabe sefialar que el 50 % de las unidades
se encuentran ubicadas en el area urbana del Cantén y el 50 % restante en el sector rural.
(C+C Consulcentro Cia. Ltda)

Cuadro No.1
UNIDADES DE SALUD DEL CANTON SUCUA

UNIDADES DE SALUD | N° NOMBRE UBICACION
Hospital 1 | Hospital Basico Sucua
Centro de salud 1 Federacion Sucua
Shuar

Subcentro de salud 1 Innfa Sucla

1 Huambi Huambi

Puesto de salud 1 Yukutais Yukutais

1 Kumpas Kumpas

UNIDADES DE SALUD DEL CANTON SUCUA
Fuente: Dpto. Coordinacion Area de Salud N° 6

Elaboracion: Dpto. Desarrollo Comunitario y Proyectos

1.1.4.2. Ambiente Fisico del Hospital B&sico de Sucua

Se encuentra ubicado en la ciudad de Sucua, en la Calle Alcidez Vintimilla y Edmundo
Carvajal, frente a las canchas deportivas del Sur. Es un hospital que tiene 5 estructuras

fisicas en donde encontramos lo siguiente:

Primera estructura es de 2 plantas, en la primera planta tenemos: area de emergencia,

laboratorio, informacién, estadistica, hospitalizacion, pre y postconsulta, area de
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imagenologia, consultorios de medicina interna, pediatria, gineco obstetricia, nutricion,
farmacia, sala de espera, lavanderia, cocina y comedor, quir6fano, sala de partos,

neonatologia.

En la segunda planta tenemos, direccidon y secretaria, administracién, talento humano,
informatica, financiero, oficina de jefe de enfermeras y de la coordinacién medico quirargica,
trabajo social, coordinacion del &area y los consultorios de medicina interna, gineco
obstetricia, cirugia, psicologia y area de odontologia mas sala de espera y vestidores de

enfermeria.

En la segunda estructura fisica funciona el area de mantenimiento, en la tercera estructura
fisica el area de guardalmacén, en la cuarta estructura el area de residencia médica y en la

guinta area morgue e incineracion.
1.1.4.3. Talento Humano existente
El Hospital Basico Sucua dispone de los siguientes recursos humanos:
Cuadro No. 2

TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL BASICO SUCUA.

CLASIFICACION N°
Médicos Residentes 27
Médicos Tratantes 13
Odontologos 3
Enfermeras 13
Personal administrativo 15
Personal contrato colectivo 35
Personal de Apoyo Diagndstico 7
Profesionales rurales 5
Otros 1
TOTAL 119

TALENTO HUMANO DEL HOSPITAL BASICO SUCUA.

Fuente Dpto. Coordinacion Area de Salud N° 6
Elaboracién: Dpto. Desarrollo Comunitario y Proyectos

1.1.4.4. CARTERA DE SERVICIOS QUE BRINDA EL HOSPITAL BASICO SUCUA.
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El Hospital Basico de Sucla es una institucion que brinda atencion con las cuatro
especialidades basicas como son medicina interna, cirugia, gineco — obstetricia, pediatria,
ademas de psicologia, nutricibn y odontologia. Cuenta con los servicios de emergencia,
consulta externa, hospitalizacion (con la disponibilidad de 50 camas), quiréfano, imagenes.
Laboratorio, farmacia y trabajo social.

1.1.4.4.1. HOSPITALIZACION
El &rea hospitalaria presta sus servicios en las 4 especialidades basicas pediatria,
medicina interna, gineco-obstetricia y cirugia los 365 dias del afio las 24 horas,

Cuadro Nro. 3
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

o _ _ % de ocupacion| Giro de | Dias promedio de
Servicio Camas disponibles .
de cama cama estadia
Pediatria 12 77.5 54.5 4.5
Clinica 16 68.9 48.4 4.3
Cirugia 8 62.6 46.0 4.2
Gineco-obstetricia 14 76.7 74 2.8
TOTAL 50

SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua

Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.4.4.2. CONSULTA EXTERNA

El hospital cuenta con 11 consultorios brinda sus servicios en el area de consulta externa en
las 4 especialidades basicas: cirugia, medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria se
suma la especialidad de endodoncia, demanda que es atendida con el sistema de
referencia - contrareferencia desde el primer nivel previo agendamiento y o desde
emergencias.

También se cuenta con la prestacion de nutricion y psicologia clinica como apoyo,
diagndstico y terapéutico, conjuntamente con trabajo social como unidad de atencion al

usuario

Cuadro Nro. 4
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CONSULTA EXTERNA

o o N° de N° de Horarios de Dias de
Servicio Especialidad _ o . .
consultorios| médicos Atencidn atencion
9:00 am a
Quirurgico |Cirugia General 2 1 12:30 y 13:30 |lunes a jueves
a 15:30
. - 9:00a12:00 y _
Clinico  |Medicina Interna 2 2 lunes a viernes
13:30 a 18:00
. _ . 7:30a12:00y _
Clinico Psicologia 1 1 lunes a viernes
13:30 a 16:00
o o 9:00 a 12:00y ]
Clinico Pediatria 1 1 Lunes a jueves
13:30 a 16:00
Clinico/quirarGineco/Obstetric 9:00a12:00 vy _
_ . 2 2 lunes a viernes
gico ia 13:30a17:00
Nutricion Nutricion 1 1 7:00 a 15:00 [lunes a viernes
Trabajo _ _ 8:00a12:30y )
. Trabajo Social 1 1 lunes a viernes
Social 13.30a 17:00
TOTAL 10 9

CONSULTA EXTERNA

Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua

Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.4.4.3. QUIROFANOS Y SALAS ESPECIALES

El area de centro quirtrgico cuenta con 2 quiréfanos y una sala de recuperacion; en las que
se realizan cirugias electivas y de emergencia las 24 horas los 365 dias de los servicios de
cirugia general y gineco-obstétrica,

En cuanto a los procedimientos todos los que se realizan son no laparoscopicos, siendo las

mas frecuentes:

Cuadro Nro. 5
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS
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Cirugia general

Colecistectomias

Apendicetomias

Herniorrafias

Lipedectomias

Limpiezas quirdrgicas

Gineco-obstetricias

Cesareas

Salpingectomias

Ofoorectomias

Histerectomias

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS

Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua

Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.4.4.4. EMERGENCIAS

El servicio de Emergencia funciona las 24 horas los 365 dias del afio, cuenta con 3 médicos
generales que laboran en turnos rotativos, un médico para las referencias de lunes a

domingo. En casos de emergencias masivas y o desastres entra a funcionar el plan de

contingencia y o desastres

CONSULTA EXTERNA

Cuadro Nro. 6

N° de .
i _ N° de _ Horarios de Dias de
Area Consultori o N° Camillas . .
Especialistas Atencidn atencion
oS
Medicina
. o 1 2 24 horas 365 dias
clinica/quirdrgico
Trauma 1 3 24 horas 365 dias
Observacion 1 24 horas 365dias
En las 4
Especialistas especialidades
bésicas
TOTAL 3 4 6

CONSULTA EXTERNA

Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua

Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.4.4.5. AMBULANCIAS
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El hospital Basico Sucla cuenta con 2 ambulancias, de las cuales una corresponde al
programa MI EMERGENCIA - SIS ECU 911 para la atenciéon usuarios pre hospitalarios y
otra de transporte local. Aplicando el sistema de referencia y contrareferncia, asi como el
sistema del RPIS (sistema de la red Puablica).

1.1.4.4.6. ODONTOLOGIA
El servicio de odontologia cuenta con la especialidad de endodoncia. Consta de 1
consultorio donde laboran 3 profesionales, con un horario de atenciéon de 07:30 a 12:30 y

13:30 a 16:30, de lunes a viernes.

1.1.4.4.7. FARMACIA
La Farmacia del Hospital Basico de Sucula brinda una atencion a usuarios hospitalizados, de
emergencia y de consulta externa dando un servicio las 24 horas del dia, los 365 dias del

afio y cuenta con medicamentos del cuadro nacional basico de salud. (CNMB).

1.1.4.4.8. APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

1.1.44.8.1. PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
Nuestro hospital cuenta con servicios de diagnéstico como laboratorio e imagenes
(radiografias y ecosonografias, electrocardiogramas) las 24 horas, los 365 dias del afio con
turnos rotativos
Con equipo de ecografia 3D, para la toma de imagenes con transductor lineal y convexo y
endocavitario, se realiza Radiografias simples.

1.1.4.4.8.2. LABORATORIO CLINICO
El laboratorio clinico del Hospital Basico de Sucula atiende las 24 horas del dia de Lunes a
Domingo, cuenta con personal profesional y auxiliares que laboran en horarios establecidos
para cubrir la atencion de todo el dias, se realiza las pruebas de Hematologia, Bioquimica,
Serologia, Uroandlisis, Coprologia, se cuenta con un contador hematoloégico de 22
parametros, con un analizador de quimica automatizado y en Serologia con pruebas de
aglutinacion y pruebas rapidas. Las pruebas de Inmunologia se realizan por el Método de
Elisa.

1.1.4.4.8.3. HEMOTECA
Al no contar con banco de sangre el hospital como tal cuenta con la denominada
HEMOTECA que es un depésito de sangre para los casos de transfusiones sanguineas,
cuenta con un stock minimo y funciona las 24 horas vy los 365 dias del afio, en caso de

desabastecimiento nos provee el hospital provincial de Macas
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1.1.45. PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

Cuadro Nro. 7

PROGRAMA DESCRIPCION
Vacunacion HB dosis 0 ;BCG Influenza, Hepatitis B. Difteria tétanos, SR
Atencion Preventiva Salud Profilaxis, aplicacion de fltor.
Oral. Higiene Oral Charlas educativas al usuario.

Anticoncepcion oral, inyectable, esterilizacion quirdrgica,
Planificacion Familiar implantes subdérmicos, DIU, barrera, anticoncepcion de

emergencia.

Parto Humanizado. Educacion en prevencion de dengue,

. . AH1N1, VIH/SIDA, enfermedades respiratorias y agudas,
Educacién , promocién y o _ _ o _
y nutricién, sesiones de trabajo con instituciones educativas, y
prevencién o
comunitarias.

Pruebas de tamizaje para VIH.

PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENSION DE ENFERMEDADES
Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua

Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.4.4.9. OTROS PROGRAMAS.
Existen programas del Ministerio de Salud con tratamiento gratuito:

Cuadro Nro. 8

PROGRAMAS LOCALIDAD HORARIOS
Ley de Maternidad gratuita y _ )
_ . _ Hospital 24 horas de los 365 dias
atencion a la infancia
Control de la tuberculosis Hospital 24 horas de los 365 dias
Sistema de vigilancia _ )
o Hospital 24 horas de los 365 dias
nutricional SIVAN
Sistema de vigilancia _ )
. o Hospital 24 horas de los 365 dias
epidemioldgica.
VIH -ITS Hospital 24 horas de los 365 dias
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Atencion diferenciada del _ ]
adlolescente Hospital 24 horas de los 365 dias
Enfermedades crénico
degenerativas no Hospital 24 horas de los 365 dias
transmisibles
Discapacidades Hospital 24 horas de los 365 dias
Adulto mayor Hospital 24 horas de los 365 dias
ENFERMEDADES
METAXEMICAS (dengue- Hospital 24 horas de los 365 dias
malaria- leishmaniasis)
Parto vertical humanizado Hospital 24 horas de los 365 dias

PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD QUE SE REALIZAN EN EL HOSPITAL BASICO
SUCUA.

Fuente: Unidad de admisiones Hospital Basico Sucua
Elaborado por: Dra. Isabel Freire. Responsable de Provision de Servicios del Distrito 14D03

1.1.5. VISION.
En el afio 2019 el Hospital Basico Sucua ser reconocido por los ciudadanos Sucuenses y
Logrofiences como hospital accesible que brinda atencién oportuna, integral, eficiente,
intercultural con calidad, calidez y equidad logrando prevencién, usuarios satisfechos vy

utilizando tecnologia y recursos publicos de forma eficiente y transparente.

1.1.6. MISION
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el &mbito de la asistencia especializada,
a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de promocién,
prevencién, rehabilitacion de la salud integral docencia e investigacién, conforme a las
politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en Red, en el marco de la justicia y
equidad social (TOMADO DEL ACTA NRO 20 DE LA UCA DEL AREA NRO 6)
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1.1.7. ORGANIZACION DIRECCION DISTRITAL HOSPITAL BASICOO SUCUA
GRAFICO NRO. 1

Ministerio da
Balued POkalics

Estructura Orgdnica de Hospitales Basicos y otros de menas de 70 camas.

W\181.198.21.254:8081\sghweb'\servetl\login .
DIRECCION HOSPITALARIA

ASESORIA JURIDICA PLAMN IFICACI(':IN. SEGUIMIENTD Y
EVALUACION DE LA GESTION

ADMINISTRATIVO FINANCIERO

1
' |
TALENTO HUMAMO FINAMCIERO ADMINISTRATIVO
ESPECIALIDADES CLINICAS CUIDADOS DE APOYO DIAGNOSTICD Y DOCEMNCIA E
¥/O QUIRURGICAS ENFERMERIA TERAPEUTICO INVESTIGACION

Fuente: Archivos del Departamento administrativo del Hospital Basico Sucua
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1.1.8. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION Perfil epidemiolégico
Indicadores de la salud en las unidades del MSP del Cantén Sucua.

a) Causas de morbilidad

En este contexto observemos en el cuadro siguiente las 10 principales causas de morbilidad
en el primer semestre del afio 2002 de acuerdo a las estadisticas del Area de Salud N° 6.

Cuadro Nro. 10

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD SEGUN CONSULTA AMBULATORIA DEL 2012 DE
CANTON SUCUA.

CODIGO

CAUSAS CIE 10 N°
Parasitismo B82 522
Infeccion respiratoria aguda sin neumonia Jo1 514
Enfermedad diarreica aguda AQ09 360
Infeccién respiratoria aguda con neumonia J18.9 270
Infeccion del tracto urinario N39-0 201
Hipertension Arterial 110 189
Insuficiencia cardiaca 150.0 100
Impétigo LO1 74
Desnutriciéon grado | E44.1 74
Piodermitis L08.8 65

Otras 4.283

TOTAL 6.652

Fuente: Dpto. Estadistica Area N° 6

Elaborado por: Dpto. Coordinacion Area 6
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Cuadro Nro. 11

PRINCIPALES PATOLOGIAS ATENDIDAS EN EMERGENCIA CLINICA DEL HOSPITAL
BASICO SUCUA 2012

CODIGO
CAUSAS CIE 10 N %
Crisis Hipertensiva 110 1386 56
Pancreatitis Aguda K85 371 15
Insuficiencia Cardiaca Congestiva 150.0 371 15
Hemorragia Digestiva Alta K92 247 10
Gastroenteritis mas deshidatacion A09 200 1
Mordedura de Serpiente(veneno) X20 123 0.80
Infeccion de tejidos blandos L08.8 113 0.50
Neumonia no especificada J18.9 113 0.50
Insuficiencia Renal Crénica descompensada N18 15 0.4
Cetoacidosis Diabética E10.1 12 0.3
Las demas 0.50
TOTAL 6000 100.0

Fuente: Dpto. Estadistica Area de Salud N°6

Elaboracion: Dpto. Coordinacion Area de Salud N°6

1.1.9. POLITICAS DE LA INSTITUCION
Se refiere a los compromisos que tiene el hospital con la sociedad para brindar una
atencion, oportuna, agil, de calidad y calidez, para lo cual disefia proyectos de diversa indole

que trabajan conjuntamente por un mismo fin.
PROYECTOS PRINCIPALES

v" Proyectos técnicos - sociales. Disefiados como un plan de capacitacién continta
para el personal que labora en la institucion.
v' Ampliacion de la cobertura, optimizando sus recursos para una atenciéon permanente

y oportuna, con la finalidad de disminuir el tiempo de espera y el mal trato al usuario.

El hospital es una institucién sin fines de lucro pertenece al estado y esta bajo el cargo del

Ministro de Salud Publica quienes son los encargados de abastecer de material necesario y
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de presupuesto necesario para su funcionamiento y atencion de todos los usuarios, cabe
destacar que la institucibn cuenta con un presupuesto para cada area segun las

necesidades que se presten en cada una de ellas.

2. MARCO CONCEPTUAL

Actualmente se da importancia mundial a la calidad de atencion de los servicios de salud; en
la Constitucion Ecuatoriana del 2008 se reconoce a la salud como un derecho fundamental
garantizado por el Estado y se constituye en un eje estratégico para el desarrollo y el logro
del buen vivir. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2012).

La calidad de vida en relacion a la salud, desde el punto de vista personal engloba aspectos
importantes para el ser humano como la satisfaccién con la atencion, el trato digno, la

capacidad resolutiva del profesional y el resultado de dicha resolucién sobre el paciente.

Dar calidad de atencion médica no solo significa que el ambiente, la infraestructura sean
adecuados, sino conlleva ambientes saludables, medicamentos al alcance de todos los
niveles de salud, empatia y relacion medico paciente adecuada, mejor desempefio
profesional y con alto grado de conocimientos para atender a pacientes; y, el respeto a las

diferentes culturas y grados de preparacion que tenemos los individuos.

2.1. Definiciones: Es necesario tener claro los siguientes conceptos emitidas por autores

sobre los componentes que forman parte de la atencion de salud.

Calidad de Atencidn: Segun varios autores existen los siguientes conceptos:

- El Instituto de Medicina de EEUU "calidad de atencion es el grado en el cual los
servicios de salud para los individuos y las poblaciones incrementan la posibilidad de
resultados deseados y son coherentes con el conocimiento profesional actual." (URQUIZA,
2010)

- Programa espafiol: " Es la provision de servicios accesibles y equitativos con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles, y logra la adhesién y
satisfaccion del usuario". (URQUIZA, 2010)

- Luft y Hunt: Define de la siguiente manera “El grado con el cual los procesos de la
atencion médica incrementan la probabilidad de resultados deseados por los pacientes y
reduce la probabilidad de resultados no deseados, de acuerdo al estado de los
conocimientos médicos” (Rosa E, 2004) (Comite de Infecciones Nosocomiales y

epidemiologia de Guatemala, 2010)
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- Avedis Donabedian: “Es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para
alcanzar las mayores mejoras posibles en la salud.” (Rosa E, 2004) (Comite de Infecciones

Nosocomiales y epidemiologia de Guatemala, 2010)

- Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) La calidad también ha sido
asunto prioritario en la iniciativa sobre las Funciones Esenciales de la Salud Publica,
desarrollada por la OPS. Dichas funciones comprenden un conjunto de medidas que el
Estado tiene el deber de garantizar a toda la poblacion, como base para mejorar la practica
de la salud publica y fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria en todos los niveles

gubernamentales

Tomando en cuenta todos estos conceptos se puede decir que todos involucran los
conocimientos que tiene el profesional de la salud, a mas de los recursos que dispone la
institucion de salud, y por lo tanto la Calidad de Atencién se observa en los efectos que
dichos conocimientos aportan en el bienestar o mejora de la salud de los pacientes,
sumados a los recursos necesarios para obtener mejores resultados sobre la salud de los

pacientes.

Médico (a): “Persona que ejerce la Medicina (Real Academia Nacional de Medicina, 2012).
En concepto personal es aquel profesional que practicando la medicina intenta mantener y
recuperar la salud de los seres humanos mediante la valoracién, diagndstico y tratamiento

de lo que adolece el paciente.

Paciente: Como sustantivo, “persona que esta bajo examen o tratamiento médico” (Real
Academia Academia Nacional de Medicina, 2012). Esta persona es aquella que padece un
dolor o malestar, por lo tanto necesita ayuda para alcanzar el bienestar de su cuerpo y
mente en lo que respecta el campo de la salud. Esto hace que sea necesario una relacion
médico — paciente, la cual debe ser 6ptima para obtener los mejores resultados y junto a un
conocimiento médico excelente, se obtiene los Optimos efectos en el bienestar de las

personas.

Salud: «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del Preambulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013)

Emergencia: “Es aquella situacién urgente que pone en peligro inmediato la vida del

paciente o la funcién de algun 6rgano” (Artiguez, 2007)
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Urgencia: La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S) “es la aparicion fortuita en cualquier
lugar o actividad de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la
conciencia de una necesidad inminente de atencion, por parte del sujeto que lo sufre o de su
familia” (Artiguez, 2007)

Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) Urgencia “es toda aquella condicion que,
en opinién del paciente, su familia, o quien quiera que asuma la responsabilidad de la

demanda, requiere una asistencia sanitaria inmediata”. (Artiguez, 2007)

Patologia (humana), una rama de la medicina encargada del estudio de las enfermedades

en los humanos. (Real Academia Nacional de Medicina, 2012)

Satisfacciéon: puede definirse como "la medida en que la atencién sanitaria y el estado de

salud resultante cumplen con las expectativas del usuario." (Massip Perez, C, 2008)

Tomando en cuenta todos estos conceptos tenemos que la calidad de atencion se basa en
los conocimientos médicos, en la confianza del paciente y en la relacion entre ambos,
ademas de la disposicion de los recursos necesarios para llegar a un diagnéstico certero
para proponer un tratamiento efectivo, si falla uno de estos componentes, fracasa la calidad
de atencion, lo que conlleva a una frustracion, insatisfaccion y malestar en la persona que se

ve afectada por esta situacion.

La satisfaccién o insatisfaccion de un paciente o usuario de una unidad de atencién médica
dependen de su apreciacion subjetiva, sumado al nivel educativo o de conocimientos, a su
grado de comprension, al idioma y a la capacidad de entendimiento, aspectos que
diferencian al profesional de los usuarios que acude a la unidad médica, por tal motivo el
profesional en salud debe dirigirse en una forma clara, especifica, sin uso de términos
técnicos para hacerse entender, ademas debe ser puntual en su atencion, respetando su

tiempo y el del paciente.
2.2. COMPONENTES DE UNA ATENCION DE CALIDAD
La calidad asistencial en medicina debe basarse en 3 pardmetros importantes:

1. Cientifico técnico: estos dos van de la mano y son de gran importancia para una
atencion de calidad al paciente, cuyo parametro de evaluacién es el grado de

satisfaccion del paciente, lo cual tiene una buena aceptacién por el publico.

2. Humano: sabiendo que el paciente y su familia, son entes que sienten, tienen
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necesidades que precisan ser atendidas y resueltas de la mejor manera. El médico
debe brindar su atencion sin discriminacion alguna, con un trato igualitario, con
respeto y consideracion. Ademas el paciente tiene derecho a saber sobre su
enfermedad, su tratamiento, complicaciones y consecuencias, dando su

consentimiento para la realizacion de procedimientos necesarios para su bienestar.

Econdémico — financiero: se necesita de tecnologia apropiada o necesaria, farmacos
especificos para el tratamiento de las patologias de los pacientes, lo cual demanda

de gastos econémicos.

Propiedades de la Calidad de Atencion (Gonzalez, 2012)

2.3.

Seguridad: una atencidn de calidad debe impedir que exista dafios en los pacientes

por las intervenciones médicas que intentan ayudarle.

Oportuna: Reduciendo el tiempo de espera innecesaria de los pacientes y evitando

asi dafios o retrasos en el diagnostico y tratamiento de los mismos.

Eficacia: Capacidad de lograr resultados con el conocimiento cientifico, produciendo

beneficios a los pacientes que lo necesitan.

Eficiencia: Lograr resultados con el minimo esfuerzo y costo, es decir disminuyendo
el desperdicio de recursos en forma innecesaria tales como equipos, insumMos,

energia e ideas.

Equidad: Los recursos son asignados segun la necesidad del paciente,
independientemente de la posicién social o circunstancias determinados por factores

sociales, es decir sin discriminacion alguna, con respeto y dignidad.

Centrada al paciente: El servicio médico debe responder a las necesidades el
paciente, con la informacion debida sobre su patologia, métodos diagndsticos,

tratamiento y complicaciones, con el debido respeto y confidencialidad.

ELEMENTOS QUE DIFICULTAN LA BUENA CALIDAD DE ATENCION

Segun el libro escrito por Susana Ramirez Hita (Hita, 2010) los elementos que mayormente

dificultan una buena calidad de atencién se dividen en 3 grupos: a) problemas de

infraestructura, b) problemas de organizacion interna de las unidades de salud y c)

problemas relacionados con la poblacion.
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Desde mi apreciacion personal, dentro de los problemas con la infraestructura fisica y de
organizacion tenemos la falta de caminos adecuados para que el paciente pueda llegar a la
unidad de salud (pacientes que viven en zonas alejadas a la unidad) y para que el personal

de salud pueda realizar visitas domiciliarias sobretodo en la zona rural.

En relacion a los problemas de organizacion interna de la unidad operativa se evidencia
déficit de farmacos, debido a que su stock depende del nivel de complejidad del Hospital,
teniendo que en nuestro pais existen tres niveles, siendo el nuestro un hospital de segundo
nivel, por lo que pacientes criticos deben ser evacuados a un Hospital de mayor complejidad

para tratamientos mas exhaustivos.

También se ha puesto de manifiesto que hay personal médico y paramédico con motivaciéon
baja para desempefiar su trabajo siendo uno de los causantes de tal rendimiento, el
alejamiento de sus familias, la carga horaria, la baja remuneracion que perciben, sumado a
la poca capacitacion que reciben de la unidad operativa lo que al final como parte del

proceso repercute en insatisfaccion por parte del usuario.

A todo esto se suma la interrupcion a la atencién médica por parte de las autoridades de la
institucion de salud, ya que convocan a reuniones sin previo aviso, teniendo el médico que
ausentarse de su espacio de trabajo y dejar de atender al usuario, lo que implica la falta de
cumplimiento con el horario de atencién establecido, las quejas por parte de los pacientes y
a su vez estos comentan lo sucedido al resto de la poblacién haciendo que la el personal de

salud pierda credibilidad frente al paciente.

Otro aspecto que cabe indicar es la capacidad resolutiva que tienen los profesionales frente
a un paciente enfermo, al no poseer conocimientos actuales de manejo de emergencias
hacen que el usuario externo reciba una valoracibn médica incompleta, retardando su
curacion, aumentando su angustia e incurriendo adicionalmente en gastos econdémicos
porque acuden a galenos particulares o a otras alternativas terapéuticas como curanderos,

hierbateros, etc.

La falta de personal, es otro aspecto en la organizacion interna, debido a que dificulta una
pronta atencion al paciente, generando asi quejas, malestar y/o falta de respeto verbal de

los usuarios.

En algunas ocasiones existen profesionales con sentimientos de superioridad cuando estan

frente a usuarios indigenas o analfabetos, generando malestar en el entorno, dificultando la

relacion médico — paciente, por lo tanto entorpeciendo el tratamiento ya que el paciente al
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sentirse humillado o maltratado piensa que lo que le envié el profesional no le va hacer bien
y decide hacer caso omiso a la prescripcién y no regresar a la casa de salud donde se
atendio.

Dentro de los problemas relacionados con la poblacion tenemos el idioma, ya que existen
culturas como la shuar, lo que hace dificil el entendimiento del cuadro clinico y de las
prescripciones médicas.

Otro limitante identificado, es la falta de educacién en salud de la poblacion sobre la
necesidad de mantenerse sanos, a pesar de realizar campafias preventivas existen
poblaciones que no participan de ellas, también se ha identificado personas enfermas
semanas e incluso meses de padecimientos que acuden a emergencia como alternativa
ultima.
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DISENO METODOLOGICO



2.1. Matriz de involucrados

GRUPOS Y/O INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Hospital Basico de Sucua
(departamento de medicina

interna)

Mejorar la calidad de atencién
médica en el servicio de
emergencia clinica fortaleciendo
las préacticas profesionales en el
area de medicina interna del

Hospital Basico de Sucua

Talento Humanos
Recursos Técnicos
Recursos Financieros

Recursos Tecnoldgicos

Segun el Articulo 358 de la
constitucion del Ecuador se
Brindara atencién integral,
respetando la diversidad social y
cultural, basados en los principios
éticos del deber profesional, en
beneficio de las personas, bajo el

principio del “Buen Vivir”

Poca coordinaciéon entre los

miembros de la institucion

Médicos residentes

Resolver las patologias

emergentes para fortalecer el

Recursos Humanos

Poca experiencia en

atencion de varias
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proceso de salud de los usuarios

Recursos Técnico-cientificos

Cumplir y respetar las normas
institucionales, aplicando el
conocimiento profesional y ético
en sus labores (tomado del

contrato)

patologias emergentes

Mejorar sus padecimientos de

Salud con un trato profesional y

Talento Humano

Patologias agudas

Pacientes ) Cumplir los tratamientos L
digno, que los valore como seres _ _ Reagudizacion de
brindados por el cuerpo medico ] o
humanos patologias crénicas.
o ) Talento Humano
Dar seguimiento de la calidad ) )
o ) Recursos Financieros ) o
Maestrante del servicio brindado a los Tiempo limitado

pacientes atendidos en el area de

emergencia.

Recursos técnico-cientificos

Articulo 22 del reglamento de la

Universidad Técnica

Particular de Loja

Graduar Profesionales con alto

nivel académico

Cumplir lo establecido en la Ley

de Educacién Superior, el

Dificultad en el Tiempo de

tutorias.
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Estatuto Orgénico de la
Universidad y los que
estableciere la junta de
Directores Generales

Dificultad en la

comunicacion con el Tutor
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2.2.  Arbol de problemas

INSATISFACCI(?N DE LOS PACIENTES EN LA CALIDAD DET&TENCION RECIBIDA EN EL HOSPITALTBASICO DE SUCUA

Pacientes busquen otros centros Aumento del Aumento de Ia aupmemcamon
O alternativas de curacion sufrimient* humano en los pacientes

Disminucién de la confianza y credibilidad Aumento del gasto econémico y/o Aumento de las complicaciones
de la atencién por parte de la comunidad tiempo de curacion del paciente de la salid del paciente

?

Poca informacion a los Diagnosticos imprecisos Terapias inadecuadas instauradas
pacientes sobre su patoloaia en los pacientes en pacientes emergentes
A

; 1

DEFICIENTE CALIDAD DE ATENCION EN EMERGENCIA CLINICA DEL 'AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOS'PITAL BASICO DE SUCUA

A A

Ausencia de capacitacion a los residentes sobre el manejo Ausencia de algoritmos de manejo clinico Ausencia de evaluacion del
de las enfermedades emergentes de los adultos de enfermedades emergentes del adulto desempefio profesional en
A

4 T emeraencia clinica
Ausencia de modificacién y mejora de Falta de control de procesos de —
procesos y procedimientos de atencién atencién emergente [ Falta de control del servicio brindado ]
A T A
Poco interés en médicos residentes Manejo clinico inadecuado del Autoridades del hospital no han
en mejorar sus conocimientos paciente adulto tomando en cuenta esta problematica
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2.3.  Arbol de Objetivos
SATISFACCION DE LOS PACIENTES EN LA CALIDAD DE ATENCION RECIBIDA EN EL HOSPITAL BASICO DE SUCUA

T
| P !
Pacientes acuden al servicio de Aumento del Bienestar Reduccion de la automedicacion
[ emeraencia } [ humano } L en los pacientes }
N 4 T
Aumento de la confianza y credibilidad Disminucién del gasto econémico Disminucién de las complicaciones
[ de la atencién por parte de la comunidad [ y/o tiempo de curacion del paciente )L de la salud del paciente }
. ) !
Informacion suficiente a los Correctos diagndsticos en Evaluacién frecuente del desempefio
[ pacientes sobre su patologia } [ los pacientes } profesional en emergencia clinica }
! T I
MEJOR CALIDAD DE ATENCION EN EMERGENCIA CLINICA DEL AREA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA

T
Capacitacion a los residentes sobre el manejo Optimos algoritmos de manejo clinico de Evaluacion del desempefio
de enfermedades emergentes de los adultos enfermedades emergentes del adulto profesional en emergencia clinica

Adecuada modificacion y mejora de Control de procesos Control del servicio
procesos y procedimientos de atencién de atencion emergente brindado

1;

Interés de médicos residentes en Manejo clinico adecuado del Autoridades del hospital
mejorar sus conocimientos paciente adulto consideran ésta problematica

31



2.4. Matriz de Marco Logico

DESCRIPCION

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN
Contribuir a la méaxima satisfaccion
de los pacientes brindando una
atencion de calidad en el servicio
de emergencia clinica del Hospital
Béasico de Sucua

PROPOSITO

Mejorar la calidad de atencion
emergente del area de medicina
interna del Hospital Basico de

Sucua.

e EI96% de Médicos
Residentes del hospital Basico
de Sucta mejoran sus
practicas profesionales, enero a
junio 2013

¢ Revision y seguimiento de
uso del formulario 008 del
Sistema Nacional de Salud
del Ministerio de Salud
Publica, donde consta el
manejo y tratamiento
realizado al paciente, antes y
después de la capacitacion

e Encuestas de satisfaccion

e Compromiso de los
médicos Residentes para
cumplir con la propuesta del

proyecto.

e Compromiso de la

Institucion
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realizadas a los pacientes que
acudieron al servicio de
emergencia clinica del

hospital, antes y después de

la capacitacion

RESULTADOS ESPERADOS
1. Médicos residentes
capacitados en manejo de patologias
emergentes como: crisis hipertensiva,
pancreatitis aguda, insuficiencia
cardiaca y hemorragia digestiva alta

2. Disposicion de algoritmos de
manejo clinico en crisis hipertensiva,
pancreatitis aguda, insuficiencia

cardiaca y hemorragia digestiva alta.

e 96% de médicos residentes
capacitados sobre las
patologias emergentes mas
frecuentes y su abordaje clinico,

enero a junio 2013

e 96% de los médicos
residentes tendran los
algoritmos de manejo clinico de
las patologias emergentes
estudiadas implementados en el
area de emergencia, enero a
junio 2013

o Test de evaluacion a los
médicos residentes pre y post
capacitacion sobre patologias

estudiadas
Memorias de los talleres de

capacitacion

o Entrega de los cuatro
algoritmos de manejo emergente
de las patologias estudiadas.

o Registro de firmas de
médicos residentes a quienes se

entrega los algoritmos

e Compromiso de la
maestrante e institucion

e Compromiso activo de

los médicos residentes.

e Maestrante generay
socializa la existencia de
algoritmos de manejo clinico
de la patologias estudiadas

e Compromiso activo de

los médicos residentes
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3. Conocimiento del desempefio

profesional de los médicos residentes

e 96% de los médicos
residentes aplican en la practica
clinica los algoritmos médicos

de atencion emergente

o Revision y control del
formulario 008 antes y después de

la capacitacion

e Compromiso activo de

los médicos residentes

entregados
ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS
Actividad 1. Maestrante Encuestador
Maestrante Todo el mes de enero y primera Area de emergencia

1.1. Aplicar una encuesta de
satisfaccion a los usuarios externos
de emergencia clinica que padecen
las patologias estudiadas previa a la

capacitacion de los médicos
residentes del hospital, mas revisiéon
de los partes diarios de emergencia
para identificar a los pacientes con las

patologias en estudio.

semana de febrero 2013

Encuesta
Hojas A4
Esferos
Partes diarios de atencion en

emergencia clinica.
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1.2.  Evaluar a los médicos Maestrante Primera semana de febrero del Maestrante
residentes previa a la capacitacion 2013 Hojas A4
Esferos
1.3. Realizar 4 talleres de Maestrante Primera semana de febrero del Maestrante capacitador
capacitacion a los médicos residentes 2013 Computador
sobre crisis hipertensiva, pancreatitis Diapositivas
aguda, insuficiencia cardiaca y Proyector Multimedia
hemorragia digestiva alta, patologias Puntero laser
frecuentes en emergencia clinica.
Hojas A4
1.4. Re evaluar a los médicos Esferos
residentes luego de la capacitaciéon Maestrante Primera semana de febrero del
2013 COSTO $150.00
Actividad 2 Maestrante/ Residentes
Maestrante Marzo 2013 Computador

2.1. Realizar algoritmos de manejo
de las cuatro patologias de
emergencia clinica frecuentes

conjuntamente con los Médicos

Proyector multimedia
Auditorio
Plotter
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residentes Maestrante
Maestrante Abril 2013 Partes diarios de atencion
emergente
2.2 Verificar la aplicacion de los Formularios 008 del MSP
algoritmos por parte de los médicos
residentes Maestrante
Maestrante Mayo — Junio 2013 Formulario 008
COSTO $200.00
2.3 Verificar los farmacos utilizados
en los pacientes segun la patologia
emergente
Maestrante
Actividad 3: Médicos Residentes
3.1 Revisar los partes diarios de Maestrante Abril - Junio 2013 Pacientes de emergencia clinica
emergencia clinica post
capacitacion Encuestas predisefiadas
Hojas inem A4
Esferograficos
3.2 Revisar y analizar los formularios Formularios 008 del MSP
008 de atencion emergente pre y Maestrante Abril - Junio 2013
post capacitacion para una COSTO $100.00
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comparacion

3.3 Aplicar una encuesta de
satisfaccion al paciente post
capacitacion de los médicos
residentes para comparar con los
resultados obtenidos de la encuesta

pre capacitacion.

Médicos Residentes y Maestrante

Abril — Junio 2013
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DISCUSION DE RESULTADOS Y ANALISIS



Previo a la realizacién del proyecto, se obtuvo la aprobacion del Director Técnico del
Hospital Basico Sucla para la planificacion y ejecucion del mismo en la institucion.
(Apéndice nro. 1)

Los resultados expuestos a continuacién, se obtienen post ejecucién de cada una de las
actividades planteadas para mejorar la calidad de atencion médica del paciente.

3.1. Médicos resientes capacitados en el manejo de las cuatro patologias
principales de emergencia clinica

Para obtener este resultado, se partié de una linea base con las cuatro primeras patologias
frecuentemente asistidas en el area de emergencia clinica (crisis hipertensiva, pancreatitis
aguda, insuficiencia cardiaca congestiva y hemorragia digestiva alta), seguido de una
revision bibliografica cientifica de articulos, libros, guias diagnésticas y de manejo clinico de

dichas patologias, ademas se realiz6 las siguientes actividades

3.1.1. Aplicar una encuesta de satisfaccion a los usuarios externos de emergencia
clinica que padecen las patologias estudiadas, previa a la capacitacion de los
médicos residentes del hospital, mas revisiébn de los partes diarios de
emergencia para identificar a los pacientes con las patologias en estudio

Antes de realizar la capacitacion a los médicos residentes y para cumplir con esta actividad

se elabor6 y aplic6 una encuesta de satisfaccion a los 600 usuarios externos que

concurrieron al servicio de emergencia clinica durante los meses de enero y febrero del

2013, de los cuales el 72% corresponde a las patologias estudiadas (Crisis Hipertensiva,

Pancreatitis Aguda, Insuficiencia Cardiaca y hemorragia digestiva alta) (Apéndice Nro. 2),

con la finalidad de conocer la calidad, tiempo y satisfaccion en cuanto a la atencion que

recibian. Cabe indicar que para saber que patologias presentaban los pacientes

encuestados se tuvo que revisar el parte diario de emergencia clinica. (Apéndice Nro. 3)
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TOTAL b00

OTRAS 168

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA 42

1 B MUESTRA

INSUFICIENCIA CARDIACA 38

CONGESTIVA

PANCREATITIS AGUDA 24

CRISIS HIPERTENSIVA 258

0 100 200 300 400 500 600

Figura 2 Muestra de pacientes atendidos en el area de emergencia clinica con las
patologias en estudio.

Fuente: Encuesta de satisfaccion y formulario 008 del MSP antes de la capacitacion
Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E

3.1.2. Evaluar alos médicos residentes previa capacitacion.

Para los 27 médicos residentes que laboran en el Hospital Basico Sucua se elabord un test
de evaluacion, donde constaban preguntas sobre el diagnéstico y manejo de las patologias
en estudio, el cual se aplico previa a la capacitacién, siendo resuelto Unicamente por 26
médicos residentes, debido a que uno de ellos se encontraba de vacaciones, con este test
se determind el conocimiento individual y colectivo respecto a las patologias en estudio
(Apéndice Nro 4),

3.1.3. Realizar cuatro talleres de capacitacion a los médicos residentes sobre Crisis
Hipertensiva, Pancreatitis Aguda, Insuficiencia Cardiaca y Hemorragia
digestiva alta, patologias mas frecuentes registradas en el area de emergencia
clinica.

Posterior a la aplicacion del test de evaluacién, se planifico y ejecuté cuatro talleres de

capacitacion dirigidos al mismo personal evaluado sobre las patologias antes expuestas,

dichos talleres se llevaron a cabo del 5 al 8 de febrero en el auditorio de la institucion. La
preparacion de la agenda de los talleres y el registro de firmas del personal que acudi6 a los

mismos, se registran en las memorias que se describen posteriormente (Apéndice Nro. 5).

39



m CAPACITADO = NO CAPACITADO

MEDICOS
RESIDENTES

Figura 3 Médicos residentes capacitados y evaluados
Fuente: Memorias del taller
Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

El resultado que presenta esta grafica es el siguiente: el 96,29% de los médicos residentes
fueron evaluados y capacitados, teniendo un 3.71% de inasistencia debido a que uno de
ellos gozaba de sus vacaciones anuales, hecho que puede verificarse en el apéndice Nro.
5, cumpliendo de esta manera con el indicador expuesto en el marco légico.

3.1.4. Re evaluacién de los médicos residentes luego de la capacitacion.

Al término de las capacitaciones, con la ayuda de un test de evaluacién previamente
elaborado, se reevalué a los médicos residentes, con la finalidad de saber si su nivel de
conocimientos mejor6é y ademas de realizar una comparaciéon entre el pre y post test.
(Apéndice Nro. 6)

De todas estas actividades se obtuvo los siguientes resultados:

EXCELENTE * 90%

0%

10%
MUY BUENO E%

0% m DESPUES

BUENG e 0%

. B ANTES

0%
REGULAR 40%

0%
INSUFICIENTE 159%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 4. Evaluacion Médicos Residentes Hospital Basico Sucua
Fuente: Evaluacion Pre y Post Capacitacion

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

40



En la presente grafica se observa los resultados de la valoracion de las respuestas de los
residentes, obtenidos en los test ejecutados y denota el progreso conseguido en los talleres,
ya que en los mismos se evalué y actualizé el conocimiento individual y colectivo. Como se
puede ver, existe un 90% de mejora en las respuestas emitidas por los residentes en el pos
test sobre la practica de la medicina clinica emergente al disponer de juicio y capacidad
resolutiva. (Apéndice Nro. 4y 6)

Aplicando la siguiente formula Nro. De médicos residentes capacitados/Total de residentes
que laboran en el Hospital Basico Sucla, se demuestra el cumplimiento con el indicador
propuesto en el marco ldgico, ya que se obtuvo el 96.29% de los médicos residentes
capacitados y con conocimiento de las patologias emergentes mas frecuentes y su abordaje

clinico.

3.2. Algoritmos de manejos de las patologias principales de emergencia clinica
creados

3.2.1. Realizar algoritmos de manejo de las cuatro patologias de emergencia clinica
frecuentes conjuntamente con los médicos residentes.
Posterior a la capacitacibn se realizaron algoritmos de manejo clinico emergente
conjuntamente con el jefe de los médicos residentes, tomando en cuenta la disponibilidad de
farmacos en el hospital y en el cuadro de Medicamentos Basicos emitido por el Ministerio de
Salud Publica, poniéndolos a consideracion de la coordinadora de especialidades clinico —
quirdrgicas de la institucién, quien analizé y aprobd su utilizacién en el area de emergencia
clinica de la unidad operativa, consiguiendo al final algoritmos de manejo clinico emergente
disponibles y aplicables por los médicos residentes. (Apéndice Nro. 7), los mismos que
fueron socializados a todos los médicos residentes quienes aceptaron y finalmente se les

entrego los algoritmos de manejo por escrito y en magnético.
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Figura 5. Porcentaje de médicos residentes que recibieron los algoritmos de manejo

Fuente: Registro de firmas de médicos residentes a quienes se entregd los algoritmos de manejo.
Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

En esta gréfica se puede observar que el 100% de los residentes capacitados recibieron los

algoritmos elaborados para un mejor desarrollo en el area de emergencia clinica.

3.2.2. Verificar la aplicacion de los algoritmos por parte de los médicos residentes.

Posterior a la actividad antes descrita, se procedio a la verificacion de la aplicacion de los
algoritmos por parte de los médicos residentes, mediante la lectura del parte diario de
emergencia (Apéndice Nro. 3), identificando a los pacientes que acudieron al servicio de
emergencia clinica con las patologicas estudiadas, y evaluando luego el formulario del
Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica — formulario 008 — (Apéndice

Nro. 9), documento donde queda plasmado el manejo clinico brindado por el médico
residente que asistio la emergencia.
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97,3%

100,0%
2,63%

APLICADO NO APLICADO

50,0%

0,0%

B APLICACION DE ALGORITMOS

Figura 6. Verificacion de aplicacion de algoritmos de manejo clinico y de los farmacos

utilizados.

Fuente: Formulario 008 del MSP de pacientes atendidos luego de la entrega de los algoritmos de
manejo clinico.

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

En esta grafica se puede observar que los algoritmos de manejo fueron aplicados casi en su
totalidad, quedando 12 formularios sin aplicacién, cabe indicar que este Ultimo se debe a
gue los algoritmos fueron aplicados de manera incorrecta y/o incompleta, se investigé el por
qué y descubrimos que eran los primeros pacientes que se atendieron luego de la
capacitacion, tiempo en el cual los residentes todavia no adquirieron destreza en el manejo

de dichas patologias.

3.2.3. Verificar los farmacos utilizados en los pacientes segln la patologia emergente

Concomitantemente al realizar la verificacién de la aplicacion de los algoritmos de manejo,
se verificé los farmacos utilizados en los pacientes segun el tipo de patologia emergente,
debido a que en el mismo formulario 008 (Apéndice Nro. 9) consta el nombre del farmaco

utilizado.
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Figura Nro. 7. Verificacion de los farmacos utilizados.

Fuente: Formulario 008 del MSP de pacientes atendidos luego de la entrega de los algoritmos de
manejo clinico.

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

En la presente figura se puede apreciar que en 420 pacientes se utilizé el farmaco
adecuado, coincidiendo con el porcentaje obtenido en la aplicacion de los algoritmos de
manejo, mientras que 12 pacientes no fueron tratados con el farmaco adecuado, la

explicacién a este porcentaje es el mismo que el de la gréafica anterior.

Con todas estas actividades se logré cumplir con el indicador planteado e incluso se supero,
porque el 100% de los residentes capacitados recibieron los algoritmos de manejo clinico de
las patologias emergentes estudiadas, implementados en el area de emergencia, dicho
porcentaje se obtuvo al aplicar la siguiente férmula: Nro. De médicos residentes con
algoritmos de manejo clinico de las patologias emergentes estudiadas para el total de

médicos residentes que laboran en el hospital (Apéndice Nro. 8)

3.3.  Médicos residentes evaluados en su desempefio en emergencia clinica.
3.3.1. Revision de los partes diarios de emergencia clinica pre y post capacitacion.

Luego de la capacitacion y entrega de algoritmos a los médicos residentes, en los meses de
abril a junio se reviso la hoja de registro de atencién diaria de emergencia clinica llenada por
los médicos residentes, con la finalidad de conocer que pacientes presentaron las patologias

estudiadas y que fueron atendidos en el area de emergencia clinica (Apéndice Nro. 3),
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obteniendo asi un nimero de pacientes similar al obtenido antes de la capacitacion y asi
poder realizar la comparacion pre y post capacitacion.

3.3.2. Revision y andlisis de los formularios 008 de atencién emergente pre y post
capacitacion para una comparacion.

Una vez identificado que pacientes con las patologias estudiadas fueron atendidos en
emergencia clinica luego de la capacitacion, en el departamento de estadistica, se obtienen
los formularios del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Salud Publica — formulario
008 — (Apéndice Nro. 9) donde se encuentra la forma de manejo y tratamiento recibido por el
paciente, cada formulario 008 fue revisado minuciosamente con la finalidad de conocer el
tipo de manejo brindado por el galeno al paciente, para luego realizar una comparacion
entre el manejo y tratamiento recibido antes y después de la capacitacién, evidenciando y
verificando en el formulario 008 la aplicacion de los algoritmos de manejo socializados y
entregados a los galenos residentes.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

ANTES SI

ANTES
NO

DESPUES
S|

DESPUES
NO

B MANEIOY
TRATAMIENTO

46,19%

53,80%

97,36%

2,63%

ADECUADO

Figura 8. Manejo y tratamiento adecuados de las patologias estudiadas segun algoritmos
Fuente: Formulario 008 del MSP
Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

Esta gréfica habla sobre la aplicacion de los algoritmos y el tratamiento adecuado de las
patologias revisadas pre y post capacitacion, y refleja que en mas de la mitad de los casos
(53.8%) antes de la capacitacion, los pacientes asistentes al servicio de emergencia clinica
con las enfermedades estudiadas, recibian un manejo inadecuado, lo cual directamente

incide en aumento del consumo de los recursos de la institucion, del paciente y acrecienta el
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sufrimiento humano del usuario y su familia, afectando también en su productividad,
economia y entorno social; posterior a la capacitacion el acertamiento en el tratamiento tiene
una cifra muy significativa (97.36%), lo cual reduce el impacto en salud, social y econémico

en los usuarios antes mencionados.

3.3.3. Aplicar la encuesta de satisfaccién al paciente post capacitacion de los
médicos residentes para comparar con los resultados obtenidos de la encuesta
pre capacitacion.

Con el fin de continuar con la evaluacion del desempefio de los médicos residentes, fueron

tomadas en cuenta las encuestas de satisfaccion (Apéndice Nro. 2) que se realizaron con un

mismo formato a todos los pacientes que acudieron al servicio de emergencia clinica con las
patologias en estudiadas, antes y después de la capacitacion, comparando las respuestas

emitidas por los usuarios externos y obteniendo los siguientes resultados

0,
MALO 20%
=
=
I 32%
SEREGHEAR 26% = DESPUES
: m ANTES
43%
BUENO 4%
0% 20% 40% 60% 80%
PORCENTAJE

Figura 9. Accesiblidad para la atencién médica en emergencia clinica de HBS
Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acudieron a emergencia antes y después de la
capacitacion.

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

Como se observa existe un considerable cambio positivo ya que aproximadamente 302
usuarios externos antes de la capacitacion percibian como mala la accesibilidad para la
atencion médica y 30 pacientes como buena, posterior a la ejecucion de los talleres estos
porcentajes cambian ya que el 25% (108 pacientes), califican como mala la accesibilidad
para la atencion medica y un 43% (186 pacientes), como bueno; mejorando asi el prestigio
de los médicos residentes y de toda la organizacion, asumiendo que la imagen corporativa

va solventando las espectativas de la comunidad.
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Cabe indicar que cuando se habla de accesibilidad se refiere a que al paciente se
encontraba en el area de emergencia clinica pero no se acercaba ni le preguntaba nadie

que desea o que adolece.

0,
>60 MINUTOS 269
0,
30A 60 MINUTOS 43%
® DESPUES
49% W ANTES
15A 30 MINUTOS
27%
369
<15 MINUTOS 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figura 10. Tiempo de espera en emergencia para ser atendido antes y después de la
capacitacion.

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acudieron a emergencia antes y después de la
capacitacion

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

El tiempo de espera de los usuarios que acudieron al servicio de emergencia clinica para ser
atendidos disminuy6 de 30 a 60 minutos (49%) antes de la capacitaciéon, a 15 a 30 minutos
(43%) después de la capacitacién, lo que evidencia la optimizaciébn de los recursos
invertidos en la institucion para realizar un trabajo de calidad, mejorando asi el tiempo de
trabajo del profesional lo que indirectamente se palpa en la satisfaccion de los residentes,
guienes disminuyeron sus niveles de estrés asi como de carga mental y fisica, por lo que el
tiempo de trabajo en cada paciente también contribuye en el bienestar y desempefio del

usuario interno; y satisfacciéon de los pacientes atendidos.
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Figura 11. Tiempo de espera del paciente para saber su diagnéstico antes y después de la
capacitacion

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acudieron a emergencia antes y después de la
capacitacion

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

El presente grafico, revela la intranquilidad que tenian los pacientes por conocer la patologia
que les aquejaba al ser valorados ( 72%) , ya que el tiempo para recibir un diagnéstico era
largo, es decir entre 30 a 60 minutos, mientras que luego de la capacitacion de los galenos,
existe una reduccion significativa en el tiempo de espera para conocer su diagnostico,
disminuyendo asi su angustia y en algunos casos hasta su estadia en el area de emergencia

u observacion.

EXCELENTE
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 12. Actitud médica del profesional ante el paciente que acude a emergencia clinica
antes y después de la capacitacion.

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acudieron a emergencia antes y después de la
capacitacion

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.
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Evidenciamos que el criterio valorado por parte de los usuarios externos hacia el profesional
gue asiste su consulta, inicialmente en los items de MUY BUENO Y EXCELENTE existia
una calificacion del 0% y posterior a las capacitaciones el 29% de los usuarios califica la
actitud de los profesionales como MUY BUENO, siendo un reflejo de que esta valoracion
actual beneficia enormemente hacia el objetivo institucional de universalizar los servicios de
salud, por lo cual los mismos usuarios seran quienes recomienden a otras personas a acudir
al servicio emergente y demas servicios de consulta del hospital, lo cual posiciona a la

organizacién en un ambito reconocido en salud como referente local.
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Figura 13. Exactitud en el diagndstico emitido por el médico residente al paciente, antesy
despues de la capacitacién

Fuente: Encuesta realizada a los pacientes que acudieron a emergencia antes y después de la
capacitacion

Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

Aqui se pone en manifiesto la exactitud diagndstica del médico hacia el paciente, a pesar de
gue la mayoria de los pacientes encuestados admiten que tienen una respuesta apropiada
sobre su padecimiento, un 26% aun desconoce su cuadro patolégico con certeza, esto entre
otros factores podria persistir sobre todo en pacientes que por su origen Shuar no hablan
bien el idioma espafiol sumado a que el personal médico no sabe expresarse en el idioma
que utiliza dicho grupo poblacional, lo que dificulta el entendimiento mutuo entre paciente y

médico.
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Figura Nro 14. Satisfaccion de los pacientes pre y post capacitacion de los médicos
residentes.

Fuente: Encuesta de satisfaccion al usuario externo pre y post capacitacion
Elaborado por: Dra. Nelly Astudillo E.

En la presente gréafica se detalla la satisfaccion de los pacientes con relacion a la atencion
médica recibida antes y después de la capacitacion, y se observa que existi6 un cambio
significativo, puesto que en relacion a los pacientes con crisis hipertensiva el porcentaje de
satisfaccion pre capacitacion fue de 37.98% y post capacitacion fue de 79.84%, al igual

sucede en las tres patologias restantes.

Con todas estas actividades indicadas se obtuvo médicos residentes con un desempefo
profesional 6ptimo en el &rea de emergencia clinica, notandose ademas satisfaccion de los
usuarios externos post talleres a los residentes, revelando el cambio en el tiempo oportuno
de atencion, menos espera, diagnostico y tratamiento temprano, usuarios felicitaron a los

médicos residentes y al personal de enfermeria por la atencion brindada.

Estas acciones ayudaron a cumplir con el indicador propuesto ya que el 97.36% de los
médicos residentes dan cumplimiento de algoritmos médicos de atenciébn emergente,
porcentaje que se obtuvo al aplicar la formula siguiente: Nro. de pacientes con las patologias
en estudio tratados correctamente en el servicio de emergencia clinica/Total de pacientes

atendidos con las patologias estudiadas que acudieron al servicio de emergencia clinica.
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Hecho que se puede verificar en los gréficos 6, 7 y 8 donde consta el analisis de los
formularios 008 llenados de pacientes atendidos en emergencia clinica con las patologias de
estudio, antes y después de la capacitacion (Apéndice Nro. 9). Cabe mencionar que por el
nuimero extenso de partes diarios, formularios 008, test de evaluacion y encuestas de

satisfaccion a los usuarios analizados, se colocé Unicamente en apéndice uno de ellos.

Gracias a la ejecucion de todas las actividades antes mencionadas y a la ayuda de los
galenos residentes se logré cumplir con el propésito del proyecto debido a que se mejoré la
calidad de atencién emergente del area de medicina interna del Hospital Basico Sucla,
obteniéndose un 97.3% de médicos residentes que mejoraron sus practicas profesionales
contribuyendo de esta manera con la satisfaccién de los pacientes brindando una atencién

de calidad en dicha area del Hospital, alcanzando el fin propuesto.
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CONCLUSIONES
Al inicio del desarrollo del proyecto de intervencion se encontré algunas debilidades entre
ellas la poca colaboracion de algunos médicos residentes durante la atencién al paciente,
cuando daban informacion sobre lo sucedido y el poco interés que tenian en el trabajo,
situaciones que llamaron la atencién por tal motivo se empez6 a investigar y los médicos
residentes informaron que la causa de esta inconformidad era el horario de trabajo
establecido por las autoridades, por tal motivo se realizé una reunién con el director del
Hospital, quien analizé los horarios y conjuntamente con el jefe de residentes elaboraron un
nuevo horario de trabajo, desde ese entonces los galenos residentes se sintieron motivados
y empezaron a colaborar y mejorar sus conocimientos, obteniéndose un mejor resultado con
las capacitaciones realizadas para el desarrollo del proyecto de tesis, lo cual se vio reflejado
en los resultados del mismo, debido a que al tener personal motivado podemos mejorar el

rendimiento y relaciones laborales.
Dentro de las conclusiones se tiene lo siguiente:

1. Los cuatro talleres de capacitaciéon al personal de residentes médicos ayudd a una
mejor evaluacion, diagndstico y tratamiento de los pacientes adultos que acuden al
servicio de emergencia clinica del Hospital, dando como consecuencia positiva una
disminucioén en los costos econdmicos de la institucion, lo que es favorable ya que se
puede utilizar esos recursos econdémicos para solventar otras necesidades, generando
de esta manera mayor satisfacciéon tanto a autoridades y personal del hospital como a

pacientes.

2. La introduccion de los algoritmos en la practica médica produjo un cambio en la forma
de abordar la patologia por parte de los profesionales, mejorando la capacidad
resolutiva, la precision en los diagnésticos y disminuyendo el uso de farmacos,
procedimientos terapéuticos y recursos de laboratorio inapropiados; de esta manera el
paciente se satisface por el servicio recibido, disminuyendo el tiempo de espera en el
area de emergencia, que en un inicio, segun las encuestas era entre 30 a 60 minutos y
luego fue entre 15 a 30 minutos, optimizando el tiempo o dando ingreso oportuno a

hospitalizacion en el caso que lo amerite.

3. La evaluacién del desempefio de los profesionales médicos hace que los mismos
tengan mas cuidado en lo que prescriben, ademas de poner mayor atencion en sus
actividades laborales, provocando de esta manera una ganancia personal e institucional

con relacién a sus conocimientos, capacidades y su autoestima.
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RECOMENDACIONES
Motivacion permanente al personal médico y paramédico que labora en todas las
instituciones publicas y privadas para un mejor rendimiento.
Capacitacion periddica al personal de salud que labora en la instituciébn para mejorar
sus conocimientos, actitudes y practicas laborables y profesionales.
Revision y evaluacion de los algoritmos anualmente o cuando sea necesario para evitar
inconvenientes y estar actualizados dando el mejor tratamiento posible al paciente que
acude a la institucion de salud.
Evaluacién periédica al personal médico sobre su desempefio para asi reforzar en

donde se esta fallando y brindar una mejor calidad de atencién al paciente.
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APENDICES
APENDICE NRO 1
CERTIFICACION PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

Sﬁ Ministerio
de Salud Publica

Direccién Provincial de Salud de Morona Santiago / Zona 6
Area 6 Suctia PIO XII Centro de Salud Hospital

CERTIFICADO

EL SUSCRITO DR. DARIO NARVAEZ NARVAEZ. JEFE DEL AREA DE SALUD No.
6 Y DIRECTOR DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA.

CERTIF ICA:

Que la Doctora Nelly del Rocio Astudillo Espinoza, con cedula N¢
0103186383, realizara su Tesis de Grado titulado “Mejoramiento de
la Calidad de Atencién Médica en el servicio de Emergencia Clinica
del Hospital Basico de Sucla afo 2013”, después de haber sido
autorizada para el desarrollo de la misma por mi persona como
Director de este establecimiento de Salud.

Es lo que certifico.

Sucua, Febrero de 2013

DR DARIO NARVAEZ NARVAEZ S
JEFE DEL AREA DE SALUD No 6

Calles Alcides Vintimilla y Edmundo Carvajal
Teléfonos: 593 (7) 2740914 - 2741149 l.
www.msp.gob.ec
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APENDICE NRO 2

FORMATO DE ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PACIENTE ATENDIDO EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA. 2013

Estimado paciente la presente encuesta es para saber su valiosa opinién sobre la atencion

brindada en este servicio.

El objetivo principal de la presente encuesta es para mejorar nuestra atencién hacia ustedes

y poder hacer cambios en caso que se lo necesite.
Desde ya agradecemos su gentil colaboracion.

1. Accesibilidad para la atencion medica en emergencia:

3 Bueno ()
4 Regular ()
5 Mala ()

2. Cuanto tiempo tiene que esperar para ser atendido por un profesional médico

1. menos de 15 minutos ()
2. entre 15 a 30 minutos ()
3. entre 31 a 60 minutos ()
4. mas de 60 minutos ()

3. ¢ Cuanto tiempo tiene que esperar para saber qué es lo que le pasa o tiene?

¢ menos de 15 minutos ()
e entre 15 a 30 minutos ()
¢ entre 31 a 60 minutos ()
e mas de 60 minutos ()

4. La actitud o relacion médica del profesional de salud hacia usted es:

1. Mala ()
2. Regular ()
3. Buena ()
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4. Muy buena ()
5. Excelente ()

5. El profesional médico le informa con exactitud que diagnostico tiene:
Si () No ()

6. Que sugerencias puede emitir usted para un mejor servicio:
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APENDICE NRO. 3

PARTE DIARIO DEL REGISTRO DE ATENCION EN EMERGENCIA

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion General de Planificacion
Direccion Nacional de Informacion, Seguimiento y Conirol de Gestion

REGISTRO DIARIO AUTOMATIZADO DE CONSULTAS Y ATENCIONES AMBULATORIAS (RDACAA)
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APENDICE NRO. 4
FORMATO DE EVALUACION PREVIA CAPACITACION

1. Qué es una crisis hipertensiva? Sefiale lo correcto
1. Aumento de la PAM
2. Elevacion subita de la Presion arterial
3. Presion arterial > 180/100
4. Ninguna
2. Qué es una emergencia hipertensiva?

1. Aumento de la presion arterial mas lesién de érgano diana
2. Presién arterial normal mas lesién de érgano diana
3. Aumento de la presién sin lesién de érgano diana
4. Paciente con cefalea mas aumento de la presion arterial
3. Que examenes complementarios son necesarios en una crisis hipertensiva
1. Biometria hematica, EKG, RX de térax
2. Biometria heméatica, Quimica sanguinea mas Ecocardiograma
3. Biometria hematica mas ecografia abdominal
4. Biometria hematica, EKG, EMO

4, Farmaco de eleccion en la urgencia hipertensiva
5. Farmaco de eleccion en la emergencia hipertensiva
6. ¢Paciente de 75 afios de edad, con dolor abdominal continuo en hemicinturdon

izquierdo, con leucocitosis de 20.000 glicemia 450, DHL 350, TGO 360 TGP 300, amilasa
750, Segun los criterios de RANSON en que grado se ubica el paciente?

7. ¢, Qué cantidad de liquido en una pancreatitis aguda leve le administra en las 24horas
a un paciente de 68Kg?

8. ¢, Cuando se inicia con antibioticoterapia en una pancreatitis aguda?

9. ¢, Qué examen complementario es diagnostico de Pancreatitis Aguda?

10. ¢, Qué patologias tiene elevada la amilasa?

11. ¢,Cuando hablamos de insuficiencia cardiaca congestiva?

12. Paciente con antecedentes de HTA con disnea de pequefios esfuerzos. Sat O2 84%
con FiO2 21%, en anasarca, con expectoracion rosada. ¢ Estamos en frente de?

13. Senale el literal correcto: Uso de la digoxina intravenosa en Insuficiencia Cardiaca
Congestiva.

14. ¢, Cuando se utiliza dopamina en la insuficiencia cardiaca?

15. ¢, Desde cuantos litros se utiliza mascarilla para administrar oxigeno a un paciente?
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5.1 2 litros

5.2 3 litros

5.3 1litro

5.4 5 litros
16. ¢.Cuando estamos frente a una hematemesis?
17. Paciente de 18 afios de edad con ingesta alcohdlica de 5 dias consecutivos presenta
hematemesis profusa, Hb 6.5 Hto 21.4%, TA 90/50 FR 28 FC120. Estamos frente a:
18. ¢En el paciente de la pregunta anterior que tratamiento de emergencia realizamos?
19. Cuando transfundimos sangre a un paciente con HDA? (Y qué tipo de paquete
administramos?
20. Qué tipo de liguidos se administra en un Shock hipovolémico?
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APENDICE NRO. 5

MEMORIAS DEL TALLER

ANTECEDENTES

El proyecto de accion titulado Mejoramiento de la calidad de atencion médica en el servicio
de emergencia del Hospital Basico Sucua. Afio 2013, fue una iniciativa de apoyo al residente
que labora en el hospital Basico de Sucula, cuyo objetivo fue mejorar sus conocimientos y
dar asi una mejor atencién al paciente que acude al servicio de emergencia clinica,

mejorando asi la satisfaccion tanto medico como del paciente.

En el marco de actividades que realice en el proyecto esta la actualizacion en el tratamiento
de las patologias mas frecuentes en el area de emergencia clinica, datos que obtuve del
departamento de estadistica de la institucion, estas patologias mas frecuentes fueron Crisis
hipertensiva, Insuficiencia cardiaca congestiva, pancreatitis aguda y hemorragia digestiva
alta.

Esta actualizaciébn tuvo en un inicio una evaluacién sobre los conocimientos de los
residentes previos al taller, la misma que me ayudd para saber qué puntos son los mas

débiles y fundamentales que se trataron en dicho taller.

El taller conté con la presencia de los residentes asistenciales y rurales de la institucion y

algunas enfermeras que decidieron acudir a dicho evento.

2. INFORMACION GENERAL DE LA ACTIVIDAD

Tipo de taller: Interno
Lugar: Auditorio de la institucién
Fecha: 5, 6, 7, 8 de febrero del 2013

Participantes: Residentes asistenciales y rurales del Hospital Basico Sucua.

1.1 Objetivos:

1.1.1 General:
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Fortalecer los conocimientos de los residentes del Hospital Basico de Sucla que
atienden en el area de emergencia clinica, con la finalidad de mejorar la atencion

medica y satisfaccidn de los pacientes que acuden al servicio.

1.1.2 Especificos:

1.1.2.1 Actualizar los conocimientos de los residentes sobre el manejo de las patologias méas
frecuentes en el area de emergencia clinica del Hospital Basico de Sucua.

1.1.2.2Conocer que farmacos disponibles en nuestra institucion son necesarios para el
tratamiento de las patologias

1.1.2.3 Mejorar la atencién medica hacia los paciente

1.2 Resultados Esperados

1.2.1 Meédicos residentes con mayor capacidad resolutiva frente a las patologias frecuentes
en emergencia clinica

1.2.2 Conocimiento integral de la patologia mas el uso de los medicamentos disponibles en
nuestra unidad, respetando el cuadro basico de medicamentos emitido por el MSP

1.2.3 Aumentar la satisfaccion del paciente al ser atendido en la institucion.

1.3 Presentacion del taller
El taller fue inaugurado por el Director del Hospital Basico Sucuta Dr. Dario Narvaez y por
la internista de la institucién Dra. Nelly Astudillo Espinoza.
Durante la introduccion, se realizé una presentacion sobre los objetivos del taller, la

agenda propuesta

1.4 Asistentes
El taller conté con la presencia de los 26 residentes del Hospital Basico de Sucua, en el
primer dia con la presencia del Director de la Institucion y los 2 ultimos dias contamos

con la presencia y participacion de 4 licenciadas en enfermeria del &rea de emergencia.

1.5 Agenda del taller
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TALLERES SOBRE LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN EL AREA DE
EMERGENCIA CLINICA DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA 2013

FECHA HORA ACTIVIDAD RESPONSABLE
INAUGURACION Dr. Dario Narvaez (Director
05/02/13 | 14HO00 Palabras de bienvenida Técnico del Hospital Basico
Sucua)
14h10 Evaluacion a los residentes Dra. Nelly Astudillo Espinoza
previa al taller (Internista)
G Disertacién del Tema: Crisis Dra. Nelly Astudillo Espinoza
hipertensiva (Internista)

_ y Dra. Nelly Astudillo Espinoza
16h00 Discusion y preguntas _
(Internista)

Disertacion del Tema: Pancreatitis | Dra. Nelly Astudillo Espinoza
06/02/13 | 14h00

Aguda (Internista)
_ y Dra. Nelly Astudillo Espinoza
15h00 Discusion y preguntas ]
(Internista)
Disertacion del Tema: Dra. Nelly Astudillo Espinoza

07/02/13 | 14h00 . _ _
Insuficiencia Cardiaca (Internista)

Dra. Nelly Astudillo Espinoza

15h00 Discusién y preguntas .
(Internista)
Disertacion del Tema: Dra. Nelly Astudillo Espinoza
08/02/13 | 14h00 - _ _
Insuficiencia Cardiaca (Internista)
. y Dra. Nelly Astudillo Espinoza
15h00 Discusion y preguntas )
(Internista)
- Evaluacion a los residentes Dra. Nelly Astudillo Espinoza
posterior a los talleres (Internista)
Dra. Nelly Astudillo Espinoza
17h00 Palabras de clausura

(Internista)

1.6 Metodologia empleada
El taller de capacitacién sobre el manejo de las patologias mas frecuentes atendidas en
el area de emergencia del Hospital Basico de Sucua, se desarrollé6 mediante el uso de
presentaciones en power point, realizacion de ejemplos de emergencias. La metodologia

fue participativa e interactiva a medida que se iban desarrollando los temas,
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respondiendo inquietudes y aprendiendo conjuntamente.

La informacién vertida en las capacitaciones fue plasmada en flujogramas de manejo,

las cuales se colocaron en el &rea de emergencia a la vista de los médicos residentes.

1.7 Organizacion
La preparacion de la agenda del taller y de los resultados esperados se realizd de
acuerdo a las patologias mas frecuentes que llegan al area de emergencia clinica del

Hospital Basico de Sucua.

1.8 Divulgacién
La realizacién del taller se dio a conocer mediante la ayuda del Director del Hospital y a
través de mi persona a las diferentes personas involucradas en esta capacitacion

mediante invitaciones.

1.9 Financiamiento

El financiamiento para la realizacion del taller fue personal.

1.10 Material entregado a los asistentes
1 carpeta con hojas de papel bond
1 esferografico
1 programa de fechas de las capacitaciones

3. Desarrollo del Taller

2.1 Panel: Iniciamos dialogando y debatiendo las patologias mas frecuentes en el area de
emergencia clinica y nos respaldamos de datos estadisticos de la institucion.

Continuamos con una pequefia evaluacion sobre el diagnostico y tratamiento de dichas
patologias para luego iniciar con la actualizacion de las mismas tanto en su diagnostico y
tratamiento Al terminar todos los temas se realiz6 una evaluacion para saber el grado de

mejoria en el conocimiento de los residentes.

2.2 Metodologia: como el objetivo principal de este taller fue Fortalecer los conocimientos
de los residentes del Hospital Basico de SuclUa que atienden en el area de emergencia
clinica, con la finalidad de mejorar la atenciébn médica y satisfaccion de los pacientes que

acuden al servicio.
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El taller se realiz6 mediante exposiciones con la ayuda de power point, luego ejercicios de
casos de emergencia y finalmente discusiones sobre los resultados, conocimientos vy
experiencias de cada uno de los participantes.

4, Conclusiones del Taller
3.1 Que mejorando los conocimientos de todos los médicos y doctores del area de
emergencia se puede llegar a un diagnostico y tratamiento oportuno, disminuyendo el

tiempo de espera del paciente y mejorando la satisfaccion de los mismos.

3.2 Una mejor preparacién y destreza conjuntamente con la ayuda del personal de
enfermeria y de laboratorio de emergencia se puede descongestionar el area de emergencia

y tener mas espacio fisico libre para una mejor atencién

3.3 Para que exista una mejor satisfaccion del paciente se necesita a mas de los
conocimientos sobre las enfermedades, la ayuda conjunta de todos los que laboran en el

area de emergencia clinica del Hospital Basico de Sucua.

5. Evaluacién del Taller.
Previa a la realizacion de los talleres se procedié a realizar una evolucién a los
residentes del hospital, mediante 20 preguntas de opcion multiple.
Al finalizar el taller se realiz6 una evolucion a los mismos residentes del hospital,
mediante 20 preguntas de opcidon mudltiple sobre las patologias estudiadas en los

talleres.

6. Registro de asistencia a los talleres.
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Ministerio de Salud Publica

LISTADO DE ASISTENTES A LA CAPACITACION SOBRE CRISIS HIPERTENSIVA, PANCREATITIS AGUDA, INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Y
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA.

RESPONSABLE: DRA. NELLY ASTUDILLO ESPINOZA
FECHA: 5 AL 8 DE FEBRERO DEL 2013
LUGAR: AUDITORIO DE LA INSTITUCION
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1.

APENDICE NRO 6

FORMATO DE EVALUACION LUEGO DE LA CAPACITACION

Paciente acude a emergencia con cefalea TA 220/120 PAM 153, ENE sin alteracién,

Funcion renal normal EKG normal. Estamos frente a qué tipo de crisis hipertensiva?

2.

Que farmaco que existe en emergencia del Hospital utilizamos en una emergencia

hipertensiva?

3.

4
5.
6

7.
8.

Es necesario realizar un EKG en una crisis hipertensiva?
Qué porcentaje de la TA debemos reducir en una emergencia hipertensiva?
Qué porcentaje de la TA debemos reducir en una urgencia hipertensiva?
¢, Qué comprende los criterios de RANSON al ingreso? Sefiale lo correcto
a) Biometria, glicemia, amilasa
b) Biometria, glicemia, TGO, lipasa
c) Biometria, edad, glicemia, DHL
d) Glicemia, TGO, TGP. Peffil lipidico

¢ Qué tipo de liquido parenteral debe administrarse en una pancreatitis aguda?

Antibidtico de eleccibn en un absceso pancreatico como complicacion de la

pancreatitis aguda. Sefale lo correcto

a)
b)
c)
d)
9.
10.
11.

Metronidazol

Levofloxacino

Amoxicilina

Penicilina

¢ La hiperamilasemia es indicativo de diagnostico de pancreatitis aguda?
¢ Qué patologias tiene elevada la amilasa?

¢, Si un paciente con antecedentes de HTA llega a la emergencia con disnea, cianosis

y edema de miembros inferiores, hablamos de qué tipo de insuficiencia cardiaca?

12.
13.
14.
15.

¢, Cuando hablamos de Edema agudo de Pulmén secundario a fallo cardiaco?

En qué casos de insuficiencia cardiaca no se debe utilizar digoxina?

¢ Sefiale lo correcto: Cual es la dosis de dopamina para mejorar la Tension Arterial?
Paciente con FR de 40/min, Sat O2 86% FiO2 21%. Necesita oxigeno y se le

administra 6 litros con puntas nasales. Sefiale lo correcto

a.
b.

Casi siempre

Nunca debe administrarse oxigeno por puntas nasales
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c. Sisiempre
d. No

16. Paciente con tos intensa luego del cual presenta vomito con pequefa cantidad de
sangre espumosa. Hablamos de:
17. Paciente con nausea intensa de 30 minutos de duracion, luego del cual presenta
hematemesis con sangre rojo rutilante, estamos frente a
18. ¢En el paciente de la pregunta anterior que tratamiento de emergencia realizamos?
19. ¢ Cuantos paquetes globulares debemos transfundir a un paciente con 6g% de
hemoglobina para obtener una hemoglobina de 9g%? Sefiale lo correcto

a. 1 paquete globular

b. 2 paquetes globulares
c. 3 paguetes globulares
d

Ningun paquete globular

20. Cuando hablamos de shock hipovolémico?

73



APENDICE NRO 7

ALGORITMOS CLINICOS DE MANEJO

ALGORITMO DEL MANEJO EMERGENTE DE CRISIS HIPERTTENSIVA

PAS > 180

PAD > 110
PAD > 120

Historia Clinica
Detallada, Examenes

F. Renal, Electrolitos, EKG

- Medidas Generales

CLASIFICACION

a. Monitorizacién

b. Canalizar Via Periférica con
solucién glucosada 5% en goteo
para mantenimiento

|

URGENCIA
Obj. Reducir PAM 10-15 %
en 1 hora

*Captopril 25mg VSL STAT
Monitoreo de P.A.

I

INDICACIONES I

TAM Disminuye

TAM Igual

Repetir dosis de
captopril (Max 3 dosis)

- Control P.A. por 1
semana

- Control por consulta
Externa

TAM Igual
Furosemida IV
TAM no Mejora

* Alternativa enalaprilato
1.25 mg IV STAT y C/6 horas

A todos los pacientes se les
debe solicitar F. Renal
Electrolitos -EKG

** Alternativa: Labetalol en bolo
intravenoso lento 20 mg c¢/5 min hasta obtener el control
de las cifras tensionales o hasta completar 100 mg (1 ampolla)
Perfusion 200 mg en 200 cc de dextrosa al 5%, dosis inicial
0.5-2mg / min a ritmo de 12 - 48 gotas/min. (36-44 ml/horas)
hasta mejorar la presién arterial. Nunca pasar los 300 mg

l c. Control estado de conciencia c/h

EMERGENCIA d. C.I.LE. y Diuresis Horaria
Obj. Limitar dafio de
organo blanco
Disminuye PAM 20-25%
minutos a hora

I

Disecciéon Aorta: Nitroprusiato Sodico
0.5ug/kg/min

Edema Agudo Pulmon
Falla ventriculo izq.

l

=4 GAM / Angina inestalbe)—.ﬁNitroglicerina de 15 a 100 ug/min )

- Enalaprilato sino ha
e C Falla renal aguda P ) Y
estenosis renal
Encefalopatia
Crisis Adrenergica

- Furosemida 1mg/kg/dosis
- Nitroglicerina de 15 a 100 ug/min
- Morfina solucion: 1mg en 10cc VV

*x

(- Enalaprilato 1.25VV C/6 h )

Nitroprusiato Sodico
0.5ug/kg/min

Preclampsia




ALGORITMO DEL MANEJO EMERGENTE DE LA
HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA

Paciente con Sangrado Digestivo
Hematemesis

CHistoria Clinica Detallada)

l

C NPO - Monitorizacion )

-C.LE. - C. Posible Sangrado
- Cabecera Elevada - C. Estado de Conciencia
- Reponer Volemia - Canalizar 2 Vias

= Examenes Hb Hto. F. Renal Tipificacién )

|

CLeve a Moderada) Grave )

Solucion 0.9 % /- Nivel de conciencia |
Dextrosa al 5 % en SS
30-40 ml/Kg i
' - Intubacion
Protector Gastrico =B g _
Omeprazol 80 mg I.V. STAT =oonda vesical
seguido de perfusion de 8 mg/h - C.I.E. diuresis horaria
‘ - Transfundir paquetes
PITI— globulares segun
Cntleme 1608 ) grupo sanguineo
' siHbes <79 %
Ingreso a Clinica y tramitar i Rt.efenr a hospital
Endoscopia digestiva alta \_Nivel il - Ucl o

|

Transfuciéon Sanguinea
si Hb<79 %
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ALGORITMO DEL MANEJO EMERGENTE DE LA
INSUFICIENCIA CARDIACA

CDISN EA - EDEMA}

!

Historia clinica Detallada
- Grado Funcional NYHA IV
- Inestabilidad Hemodinamica
- Insuficiencia Respiratoria
- Anasarca o derrame Masivo
- Grado funcional NYHA Il con
inestabilidad o complicaciones
- Paciente recien diagnosticado )

l

~

[

Examenes: F. Renal - Electrolitos]

Proteinograma, EKG, Rx. Térax

!

¥

S ,
1. Dieta cero o" NPO

2. Monitorizacion
3.C.LE
4. Oxigeno segun saturacion

5. Canalizar Via: Dich
6. Farmaco

a. Digoxina: Impregnacion 1 amp. en
bolo, luego 1 amp c¢/6-8h, por 24 horas
Pcte. que toma digoxina: 1 amp VV

b. Furosemida: 20mg VV STAT
y ¢/8-12 horas

c.I[ECA: 5a20 mg QD VO

d. Dopamina o Dobutamina:

- Falla Renal: 0.5 - 3 ug/kg/min dosis inferior
3 a 10 ug/kg/min dosis media
> 10 ug/kg/min dosis alta

e. Ingreso a Clinca

l

[ DOMICILIO

a. Medidas Generales
- Dieta Hiposodica
- Adoptar actividad fisica
- No sobrepeso
- No alcohol
- No cigarrillo
b. Farmacos
- Digoxina 0.25 mg V.O.
QDdeLaV
- Diureticos: Furosemida
6 clortalidona a dosis segun
necesidades del paciente
- Antihipertensivos
-lIECA

-ARAII
- B. Bloqueadores

- Antiarritmicos

\ G Consulta Médica Periodica
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ALGORITMO DEL MANEJO EMERGENTE DE LA
PANCRETITIS AGUDA

Dolor Ambominal Aguda
Compatible con P. Aguda

|

Historia Clinica Detallada

Examen: Amilasa: X4

%

4. Control de Hidratacion

5. Liquido parenterales: 35 a 40 cc/kg
se puede usar hasta 8 litros de 24 horas
en la pancreatitis grave

6. Analgesicos

Lipasa: X2
Criterios de Gravedad . ,
Investigar otra Patologia
de Ranson BHC
Glicemia BUN
TGO DHL
(1.N.P.O. )
2.CS.V.
3.C.LE.

0

| |

PVC
- Analgesicos ke Referencia a Hospital

a. P. aguda Leve: Ketorolaco 0.5 a 1 mg/kg en bolo Nivel lll. UCI

seguido de 0.25 - 0.50 mg/ kg / c/6h .M. 6 L.V.
b. P. aguda Moderada o Dolor Moderado
en Pancreatitis aguda leve

Tramadol 100 a150 mg c/8 h V.V.

- Correccién de electrolitos
- Antieméticos: PRN: Metoclopramida L.V.

k- Ingreso a clinica P
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APENDICE NRO. 8

REGISITRO DE FIRMAS DE RECEPCION DE LOS
ALGORITMOS

|

LISTADO DE RECEPCION DE LOS ALGORITMOS DE MANEJO CLIiNICO

de Salud Publice

NRO NOMBRE | NRO CEDULA FIRMA, //
1 | Maavel Gnailig 4/1)% el Mholes Croy2bBeL g ‘
2 Jlaue Bhola Saw @dndwer | (4004932284
3 Pacly Fervanda Cdea Tewres 1 80As960 ) 2
4 \M\d\:\‘\ ) .L‘lj');’\‘»—\ N;f\\‘KL Pinto Y0025 0934
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APENDICE NRO. 9

FORMULARIO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA — FORMULARIO 008 -

INSTITUCION DEL SISTEMA UNIDAD OPERATIVA COoD. U0 COD. LOCALIZACION NUMERO DE
MINISTERIO DE SALUD panoun | cwvion [ erowes | HISTORIA CLINICA
PUBLICA HOSPITAL PIO XII o2 50 50 14 008
1 REGISTRO DE ADMISION
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE N* CEDULA DE CIUDADANIA
gcﬁfcxuur\') [ Harqum I /RQ)\_‘\ | | /’/(;.nu IGIOZOSOS Sis
DIRECCION DE RESIDENCIA MABITUAL (CALLE Y N° - MANZANA Y CASA) BARRIO _  PARROQUIA CANTON PROVNCIA  2OTRT N° TELEFONO
< { = B
/Burn: Mo L l Hs, e | i l Soee, | H- 5(044_1. I Mo re¢ oL
EDAD GENERO ESTADO CIVIL. INSTRUCCION
FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD (PAIS) GRUPO CULTURAL EN AROS ULTIMO ARO
cumpuoos | M F [soL cas ov wviu ud APROBADO
Josissigqal  Soec [Eedsnn | Hodoo 164 o+l I T T ] =
FECHA DE ADMISION OCUPACION EMPRESA DONDE TRABAJA TIPO DE SEGURO DE SALUD REFERIDO DE:
b/&t(llél'sl /'\L(.(_an_. l = l = l =
EN CASO NECESARIO AVISAR A PARENTESCO - AFINDAD DIRECCION N TELEFONO
Ehela - Maoe [ Aok, [ B Node -
FORMA DE LLEGADA FUENTE DE INF o QUE ENTREGA AL PACIENTE N TELEFONO
meuuromol ® I AMBULANCIA l lm»:s";gars I ] I
2 INICIO DE ATENCION Y MOTIVO
HORA l 12hos TRAUMA CAUSA CLINICA I ICAUSA G OBSTETRICA[ I CAUSA QUIRURGICA I GRUPO
NOTIFICACION lA [ = SANGUINEO Y
i) OTRO MOTIVO FACTOR Rh
3 ACCIDENTE, VIOLENCIA, |NTOX|CAC|6N, ENVENENAMIENTO O QUEMADURA
FECHA Y HORA | LUGAR DEL DIRECCION ) L CUSTODIA
DEL EVENTO EVENTO DEL EVENTO POLICIAL
ACCIOENTEDE: CAIDA QUEMADURA MORDEDURA AHO™ _MIENTO et APLASTAMIENTO | - [oTRO AcCIDENTE
VIOLENC 1A ABUSO
oLECA X A VILENCU X AA A% et ABUSO Fisico paciBaien ABUSO SEXUA'. OTRA VIOLENCIA
INTOXICACION INTOXICACION INTOXICACION INHALACION DE OTRA ENVENENAMIENT
ALCOHOUCA ALIMENTARIA X DROGAS GASES INTOXICACION o b AnARRAXA
OBSERVACIONES I
ALENTO ] VALOR T
ETILICO ALCOCHECK

DESCRIBIR ABAJO, REGISTRANDO EL NUMERO RESPECTIVO)

4 ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES

| 2. cUNICO | la. GlNEcotoclcoI lt, TRAUMATOG., l

1. ALERGICO i ls QUIRUNGICOI Is, FARMACDLOG.[ 11, F'SIQUIATRICOI [ 8. OTRO

ARP t%i(ui”\ (on ?lt;hp"l(’,} f’/(’”('fu\ eihi f’/;’{‘-/l//)h.’)g; S‘Gb:’h\‘l’ Yo Ga

TERISTICAS - INTENSIOAD
- FACTORES

DESCRIBIR: CRONOUOGIA - LOCALIZACION - CARAC
F

5 ENFERMEDAD ACTUAL Y REVISION DE SISTEMAS
| ] =
Ké(w‘;#e—‘ f("?[/u—':'r’ Gue hece 12hacss > /uzbw £ (‘L.?'):Jc( o
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EMERGENCIA (1)
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6 SIGNOS VITALES, MEDICIONES Y VALORES

PRESION F. CARDIACA F. RESPIRAT. TEMP. BUCAL TEMP. AGUAR PESO TA
Z 2 ; . LLA
e [120 00 [ 72 ["ar[20 [ [ ]33 6o [ ™* Jiss
GLASGOW VERBAL MOTORA ToTAL REACCION PUPILA REACCION PUPILA| T. LLENACO SATURA
[l) (2] 6) (15) DER 2o CAPIAR ONIGENO

e
MARCAR "SP" S| SE ENCUENTRA SIN PATOLOGIA. MARCAR "CP" 51 SE ENCUENTRA CON PATOLCGIAJ

7 EXAMEN FISICO Y DIAGNOSTICO

REGISTRAR ABAJO EL NUMERO Y LOS HALLAZGOS PATOLOGICOS|
l 5 ABDOMENJ

A
1. VIA AEREA I - CAEEZAI ]s cowmm] ’ 7 PELVIS I

OBSTRUIDA l 3. CUELLO I

[ 4 vomax | -
EXTREMIDADE

Ulosey S(,’Lu.\ .

C® Sn uHemcu(o

BJomm (NQML (’o orop i /«.L Dc,ltbuuoq Om/unJu é fnmw;m{q-\ "AZH/) ch‘qh
Eu¢ Sin u”@l‘u(u1 -

SCRIBIR EL NUMERO SION SOBRE LA R
8 LOCALIZACION DE LESIONES ® ELNUMERO DE LA LESION Soene oo | 9 EMERGENCIA OBSTETRICA
%& A//Z \ 1|HERIDA PENETRANTE GEsTAS I PARTOS l ABORTOS ceshneas
FECHA ULTIMA SEMANAS MOVIMIENTO
{ 2[HERIDA CORTANTE MENSTRUACION GESTACION FET;\:
-y FRECUENT 7
X ( >> 3|FRACTURA EXPUESTA . e TEMPO
b l\./,&/’ ALTURA PRESENTA
Sl 4{FRACTURA CERRADA S s
J i 5|CUERPO EXTRANO OHATACION BoRAAMEN [ PLANG I
e .
NS v 6[HEMORRAGIA PELVIS UTIL T 3 CONTRACCIONES [
( | Ao
) 7|MoRDEDURA
Pra { 8|picaD * a
\ 9|EXCORIACION
10[DEFORMIDAD O MASA
11[HEMATOMA
12[ERITEMA / INFLAMACION
13| LUXACION / ESGUINCE
}’ N 14|QUEMADURA
<~85 ﬂ' 15
10 SOLICITUD DE EXAMENES REGISTRAR ABAJO COMENTARIOS Y RESULTADOS, ANOTANDO EL NUMERO)
1 BIOMETRIA b :ﬁ:"“; Yo | s asomerain 7. ENDOSCOPIA 9 RX ABOOMEN 11 TOMOGRAFIA hant 52l 15 INTERCONSULTA
2uRomiausis | 4@ | 4 eectroutos | Yo B 2ol B RXTORAX 10, R-X OSEA 12. RESONANCIA ool ¢ 15 orR0s
-~ PRE= PRESUNTIVO PRE= PRESUNTIVO
11 DIAGNOSTICO DE INGRESO DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF 12 D|AGNOSTIC0 DE ALTA DEF= DEFINITIVO CIE PRE DEF
1 . - . 1
Rincee dds  Age Jo Kes »
2 ~ 2
3 3
13 PLAN DE TRATAMIENTO
MEDICAMENTO
INDICACIONES PRINCIPIO ACTIVO. CONCENTRAGION Y PRESENTAGION forpom
5 :
A No¢ ) lngme o 1AL
4 2 ~
2. 05y
3 C\ & 3
A : 3 = s .
4 55 al 041 200cc [25h
— :
5 Trame sl IOO/YM NN B hsn
. 6
b. Amn ‘L‘d = LIV)._.K
14 ALTA
wce | [ St || [ Ppilpeneed]. {f cesirons [ |
seRpcione esramccmenro | Jsroay causa
CODIGO 7
1 NOMBRE DEL FIRMA L____, NUMER(?
Feems | 3hoo roR 3[;/05“} PROFESIONAL & 2 DE HOUA
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