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RESUMEN

Fundamentacion: En Ecuador se ha establecido para la atencion de emergencias extra hospitalarias
el Manual de Protocolos Pre hospitalarios con la finalidad de contribuir a la disminucion de la tasa
de mortalidad. Objetivo: El proposito de esta investigacion consistid en analizar el nivel de
aplicacion de protocolos de atencion en pacientes en el servicio de emergencia en el Centro de Salud
Tipo C Rioverde. Metodologia: El tipo de estudio es de cardcter descriptivo, observacional y
transversal. Describe los protocolos de atencién aplicados en los pacientes en el servicio de
emergencia y los factores que intervienen en su cumplimento. La muestra de estudio fue 106
pacientes atendidos y 12 profesionales de salud que laboran en el area de emergencia. Resultados:
el 81 % de los usuarios perciben satisfaccion en la aplicacion de protocolos de atencion. El 79 %
expreso que el tiempo de espera se enmarca dentro del establecido. E1 76% indicaron que se requiere
aumentar el personal de salud. El 67 % refiere que cumple con los protocolos de atencion. EI 50 %
consider6 como fortaleza el conocimiento de los profesionales. Discusion: Los datos de
cumplimento de aplicacion de protocolos son similares a los realizados en otros estudios.
Conclusiones: los profesionales cumplen parcialmente con los protocolos de atencion basados en
las normas y guias del Ministerio de Salud Publica, se evidencian limitaciones, para el
fortalecimiento de la atencion se requiere considerar, ademas de los determinantes de salud de la

poblacion al personal sanitario y el equipamiento del centro de salud.

Palabras Claves: servicio; Emergencia; Protocolo; Atencion.
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ABSTRACT

Rationale: In Ecuador, the Manual of Pre-hospital Protocols has been established for the care of
extra-hospital emergencies in order to contribute to the reduction of the mortality rate. Objective:
The purpose of this research was to analyze the level of application of care protocols in patients in
the emergency service at the Rioverde Type C Health Center. Methodology: The type of study is
descriptive, observational and cross-sectional. Describes the care protocols applied to patients in the
emergency service and the factors involved in their compliance. The study sample was 106 patients
attended and 12 health professionals working in the emergency area. Results: 81% of users perceive
satisfaction in the application of care protocols. 79% expressed that the waiting time falls within the
established one. 76% indicated that it is necessary to increase the health personnel. 67% report that
they comply with the care protocols. 50% considered the knowledge of the professionals a strength.
Discussion: The data on compliance with the application of protocols are similar to those carried
out in other studies. Conclusions: the professionals partially comply with the care protocols based
on the norms and guidelines of the Ministry of Public Health, limitations are evident, for the
strengthening of care it is necessary to consider, in addition to the determinants of the health of the

population, the health personnel and the equipment of the health center.

Keywords: Service; Emergency; Protocol; Attention.



INTRODUCCION

Presentacion del Tema.

Protocolos de atencidon a pacientes en el servicio de emergencia en el Centro de Salud Tipo C

Rioverde.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) presenta un marco de respuesta a emergencias (MRE)
para aclarar las funciones y responsabilidades de la Organizacion en situaciones de emergencia y
proporcionar un enfoque comun sobre los pasos que se han de seguir durante una emergencia.
Ademas, ayuda a los paises a reforzar la resiliencia de los sistemas de salud mediante la gestion de
los riesgos en las emergencias, estrategia que abarca medidas que van desde la prevencidn hasta la

recuperacion, preparacion y la respuesta(1).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica asume la responsabilidad de regular, organizar, apoyar
y garantizar la calidad de la atencion médica en emergencias. Uno de los componentes corresponde
a la atencion a los usuarios que estd destinada a solucionar los problemas de salud emergentes fuera
de las éareas asistenciales de salud(2). Destaca entre los aspectos del sistema de salud la prestacion

de la atencion médica necesaria a los pacientes.

Dentro de este marco, el Centro de Salud Tipo C Rioverde es la unidad médica de primer nivel de
atencion que brinda servicios de medicina familiar y /o comunitaria, medicina general en consulta
externa, obstetricia, ginecologia, pediatria, nutricion, emergencia, calificacion de discapacidades,
vacunacion, odontologia, salud mental (itinerante), laboratorio, terapia fisica, terapia ocupacional,
terapia de lenguaje, psico-rehabilitacion y estimulacion temprana. El horario de atencion establecido
es de 24 horas diarias. Se estima 7.737 beneficiarios directos y 19.063 indirectos. En consecuencia,
se evidencian 26.869 beneficiarios totales, de acuerdo a la poblacién censada por el INEC 2010.
Eesta unidad de salud atiende las demandas de urgencia y emergencia que se presentan, atencion

que inicia con la captacion del paciente y finaliza con el alta o derivacion.

Esta investigacion presenta como objetivo principal analizar la aplicacion de protocolos de
emergencia para la atencion de victimas y pacientes que se encuentran en el area de emergencia del

Centro de Salud Tipo C Rioverde. En Ecuador se ha establecido, para la atencion de estas

1



emergencias el Manual de Protocolos Pre hospitalarios con la finalidad de contribuir a la
disminucion de la tasa de mortalidad de las victimas y pacientes con cualquier tipo de patologia
grave en el amplio rango entre la patologia clinica y de trauma. Ademas, brinda directrices para una
atencion digna y profesional a pacientes y victimas, con la optimizacion y uso racional de los
recursos disponibles.

El Manual de Protocolos Pre hospitalarios presenta adaptaciones para la atencion en los tres niveles
de la salud. Abarca la atencién que amerita transporte con primeros auxilios y personal paramédico,
hasta la atencion de patologias criticas de gran complejidad que requieren equipo especial y personal
médico especializado(2). El manual no detalla exclusivamente herramientas formativas para el
manejo de pacientes pre hospitalarios, sino que enfatiza en los aspectos basicos y necesarios como
conceptos claves, procedimientos frecuentes y material de algoritmos que faciliten el proceso de
toma de decisiones(2).

En particular, la presente investigacion se focaliza en el cumplimento de los protocolos en la atencion
a pacientes del servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde. Con el antecedente de
la alta demanda de atencion del servicio, se identificardn factores de riesgo y nudos criticos durante
la atencion del paciente. Ademas de proponer alternativas de solucidn, para contribuir al bienestar

de la poblacion en general(2).

Planteamiento del problema

En los servicios de emergencia se ejecutan actividades de atencion, traslado y comunicaciones con
el fin de proveer servicios de salud en caso de urgencias o emergencias. También se incluyen
disposiciones sobre la responsabilidad de los proveedores publicos y privados de servicios de
emergencias respecto a los usuarios. Asi se evidencia claramente el papel de la legislacion de salud
como herramienta de instrumentacion de politicas de salud y como generadora de responsabilidades

civiles, penales y profesionales(3).

En términos generales el Centro de Salud Tipo C Rioverde se encuentra ubicado al Norte de la ciudad
de Esmeraldas; cuenta con el servicio de emergencia médica las 24 horas, los 365 dias del afio, posee
una poblacién asignada de 26.869 habitantes segiin datos INEC 2010, distribuida en seis parroquias
rurales; en esta institucion se atienden diferentes eventos de salud. entre las causas de derivacion se

consideran, criterios de referencia y limitacion en la disponibilidad de recursos.



En el Centro de Salud Tipo C de Rioverde se evidencian determinados problemas durante la atencion
de pacientes en el area de emergencia. Las causas resultan diversas, por lo cual resalta la limitacion
de movilidad a la hora de referir pacientes al siguiente nivel de atencion, el déficit de personal
sanitario el instrumental en mal estado y el desabastecimiento de insumos y firmacos en los servicios

de salud.

Durante la atencion de paciente y la derivacion de los mismos al segundo nivel, el reclamo de este
ultimo se refiere que los pacientes no cumplen con el 100% de manejo en el primer de atencion, de
ahi que los pacientes llegan descompensados observando asi el incumpliendo de los protocolos en

las intervenciones de los procedimientos.

De acuerdo al reporte de atenciones médicas realizadas en el Centro de Salud Tipo C de Rioverde
observamos que, durante los meses de enero a junio del afio 2020, se han atendido a 3.303 usuarios,
observando asi los altos indices de morbimortalidades; de estas atenciones médicas 926 pacientes
fueron ingresados y atendidos en el servicio de emergencia médica a los cuales se les realizo manejo

clinico logrando la resolucion de 62%.

De estos pacientes atendidos en el servicio de emergencia debido a su grado de complejidad y falta
de capacidad resolutiva se procedié con la derivacion del 38% de pacientes al segundo nivel de
atencion, sin embargo, cuando se notifica el traslado del paciente al hospital y los responsables de
la consola de llamadas del hospital refieren en multiples ocasiones la no recepcion del paciente por

falta de cama o equipos, limitando asi la continuidad del servicio.

Otro evento observado de forma frecuente es la congestion de pacientes en el area de emergencia
esto debe que al ser una unidad de primer nivel de atencion recibe las referencias de pacientes de las
diferentes unidades de salud tipo A, B y puestos de salud, que se encuentran en su area de influencia

logrando asi colapsar la unidad con cinco pacientes graves.

Otro evento observado corresponde a la constante ruptura de stock, de insumos, medicamentos y
equipo, debido al consumo en el manejo de pacientes y a su falta de reposicion, por los entes

administrativos



En lo que corresponde a la cantidad de funcionarios de salud, la unidad médica debe contar con 145
trabajadores sin embargo en su plana laboral solo se registran 86 personas enroladas, segun datos de
talento humano distrital, mostrando asi otro problema como es el déficit de profesionales de salud

para la cobertura de pacientes.

En consecuencia, se evidencia nudos criticos que incrementan la morbimortalidad, demanda de
pacientes y congestion en las prestaciones de emergencia, condiciones que deterioran la calidad y

calidez de atencion de la unidad de emergencia del centro de salud.

Por lo tanto, para el desarrollo de la investigacion se plantea la siguiente interrogante: ;Cual es el
nivel de aplicacion de protocolos en la atencion de pacientes en el servicio de emergencia en el

Centro de Salud Tipo C de Rioverde?

Justificacion

El presente estudio se realiz6 con el proposito de conocer la aplicacion de protocolos de atencion
médica en pacientes que acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde. La
atencion efectuada en el area de emergencia resulta de gran importancia para la consecuente

intervencion o derivacion a los distintos niveles del sistema hospitalario.

En esta investigacion influye de forma directa la realidad del entorno y los determinantes de la salud
de la poblacion rioverdenia. Al conocer el nivel de la ejecucion de los protocolos, sus barreras de
aplicacion, fortalezas y debilidades, se exponen alternativas de mejora. Asi se contribuye con el
mejoramiento continuo de la atencidn eficiente, eficaz, de calidad y calidez, al conocer el estado

real de la ejecucion de los protocolos.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los usuarios del servicio de emergencia del
Centro de Salud Tipo C Rioverde. Ya que con la aplicacion de las propuestas realizadas recibiran el

servicio apegado a los protocolos de atencion médica vigentes. Ademas, el personal de salud se



retroalimenta al conocer sus limitaciones, debilidades y fortalezas durante la aplicacion de los

protocolos, y a partir de ello, se generan estrategias de mejora.

OBJETIVOS:

General

Analizar la aplicacion de protocolos de atencion médica en pacientes del servicio de emergencia en

el Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido entre junio 2020 ha febrero 2021

Especificos

1. Identificar los protocolos que se utilizan para atencion de los usuarios en el servicio de

emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde.

2. Describir los principales nudos criticos que se presentan al brindar atencion basada en los

protocolos en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde.

3. Analizar el manejo de los protocolos de atencion en pacientes en el servicio de emergencia
el Centro de Salud Tipo C Rioverde de acuerdo a la normativa del ministerio de salud

publica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1. Bases teorico- cientificas

Protocolos médicos. Corresponden a un conjunto de recomendaciones acerca de los procedimientos
diagnosticos a utilizar ante cualquier enfermo con un determinado cuadro clinico, o sobre la actitud

terapéutica mas adecuada ante un diagnostico clinico o un problema de salud(4).

Servicios de emergencia. La atencion en las areas de emergencia ha sido objeto de multiples
estudios a nivel global, mas aun al presentarse en todos los establecimientos de salud se ha

incrementado de manera considerable la demanda de ésta(5).

Triaje. Permite una gestion del riesgo clinico y una valoracion de los pacientes en funcion del grado
de urgencia para poder manejar adecuadamente y con seguridad la demanda asistencial. En términos
generales, se trata primero a los pacientes mas graves con base en un andlisis estructurado y
evaluacion rapida de la gravedad de cada paciente, de forma reglada, valida y reproducible. No
solamente se prioriza la atencion médica, sino que también se asigna el lugar y los medios

apropiados.
Las funciones del triaje son las siguientes:
e Identificar a los pacientes con riesgo vital.
e Priorizar en funcion del nivel de clasificacion.
e Asegurar la reevaluacion de los pacientes en espera.
e Asignar el area mas adecuada a cada paciente.
e Aportar informacion acerca del proceso asistencial.

e Ayudar a corregir las situaciones de saturacion del SU y disminuir la congestion de las aéreas

de tratamiento.

¢ Suministrar informacidn para mejorar el funcionamiento del SU con el objetivo de optimizar

los recursos y lograr una gestion de calidad(6).



Clasificacion de victimas de acuerdo a la OMS y la OPS. Existen multiples sistemas de triaje,
sin embargo, por la difusion amplia, la facilidad y versatilidad en su uso, se ha tomado como
referente el sistema del grupo espafiol de triaje, Sistema de Triaje Manchester MTS modificado,
que también fue tomado como base para el Manual de Triaje Iberoamericano (OPS, 2010)(7). El

triaje que se utilizara es el siguiente:

Tabla 1.

Sistema de Triaje Manchester MTS R modificado recomendado para la clasificacion de
pacientes del servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el periodo

comprendido entre junio 2020 a febrero 2021.

TIEMPO ESTIMADO CONDICION DE|
ESTADO DE ESPERA COLOR SALUD

Critico (Nivel 1) 0 minutos

Emergencia (Nivel 2) 10 minutos Naranja LISTADO B
Emergencia (Nivel 3) 1 hora Amarillo LISTADO C
Estandar (Nivel 4) 120 minutos Verde LISTADO D

Derivacién a

No urgente (Nivel 5) T O

Fuente: Manual de Triaje Iberoamericano OPS, 2010.
*Tabla de clasificacion de pacientes por colores, condicion de gravedad y tiempo estimado de

atencion, que esta implementado en el Centro de Salud Tipo C Rioverde.

Triaje. - Permite una gestion del riesgo clinico y una valoracién de los pacientes en funcion del
grado de urgencia para poder manejar adecuadamente y con seguridad la demanda asistencial. Se

brinda atencion prioritaria a los pacientes con cuadros mas graves(6).

Las patologias de urgencia son una causa de consulta médica que requieren de una adecuada y pronta

atencion por parte del personal que labora en los servicios de urgencias de las instituciones de

salud(8).

Atencion de urgencia: es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud debidamente
capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la demanda de atencidén generada

por las urgencias(9).

Atencion inicial de urgencia: son todas las acciones brindadas a una persona que presenta alguna

patologia de urgencia, con el &nimo de estabilizarlo en sus signos vitales, hacer un diagndstico de



impresion y definir el destino o la conducta inmediata por seguir, tomando como base el nivel de
atencion y el grado de complejidad de la entidad que realiza la atencion inicial de urgencia, al tenor
de los principios éticos y las normas que determinan las acciones y el comportamiento del personal

de salud(9).

Cartera de servicios del en emergencia. El 4rea de Emergencia brinda a la comunidad atenciones
médicas especializadas ambulatorias, ginecoldgicas y de Emergencia para la satisfaccion de los

Usuarios que acuden por un servicio(10).

Organizacion y gestion. El paciente que sufre un proceso que genera situacion de emergencia puede
ver mejorada su esperanza y calidad de vida si se desarrolla un sistema que garantice su atencion lo
mas rapidamente posible, lo derive al centro mas adecuado para la asistencia a su proceso agudo,
evite demoras en la y le proporcione el tratamiento mas adecuado en el intervalo de tiempo en donde

es mas eficaz(11).

Indicadores de calidad para evaluar el area de emergencia. Sin duda alguna, un mal manejo de
la calidad dentro de cualquier organizacion trae consigo problemas y dificultades dentro de las
operaciones. Y un area de emergencia no es la excepcion, por ejemplo: las fallas en equipos médicos,
la falta de personal especializado y la demora en los distintos puntos de atencion, tanto para acceder
al registro de pacientes, como para obtener resultados y medicina, repercuten con un impacto
negativo en la calidad del servicio incrementando los gastos operativos y principalmente la

seguridad y calidad de vida del cliente(12).

Dotacién técnica de la unidad de Triaje. EI area de triaje representa un espacio claramente
identificado, con una sala de triaje de dimensiones adecuadas (minimo 6 m2, 6ptimo 9 m2), teniendo
en cuenta aspectos como la confortabilidad, la privacidad, la seguridad y la existencia de una

atmosfera agradable(13).

El profesional que realiza triaje ha de tener facil acceso y vision de los pacientes que llegan al
servicio. Se requiere las puertas de la sala de triaje han de ser amplias, para dejar pasar sillas de
ruedas, y ocasionalmente camillas. Debemos dotar la sala de triaje de un sistema de control visual
de los pacientes de la sala de espera. Adjunto a la sala o unidad de triaje se ha disponer de un area
de espera confortable, y siempre que sea posible de una sala de visita rapida, que permita

descongestionar el area de espera. La sala de triaje ha de estar dotada del material y equipamiento



necesario para realizar en ella las funciones propias del triaje. Se ha de disponer de un equipamiento

de exploracién basico y de un sistema de comunicaciones eficaz(13).

En la sala de triaje el profesional dispondrd de todos los documentos necesarios para realizar su
funcion, asi como medidas de seguridad y material de autoproteccion y posibilidad de aplicacion de

normas de precaucion estandar. Estara totalmente informatizada(13).

La calidad de los servicios sanitarios. En un contexto social y sanitario en continuo cambio, la
evolucion de la demanda, la oferta de servicios y el avance en el conocimiento dibujan escenarios
complejos que hacen necesario plantear una redefinicion y reorientacion de los componentes que
conforman la atencion a las urgencias y emergencias en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
(SSPA). Se hace imprescindible, por tanto, adaptar nuestro entorno asistencial basandose en las

nuevas necesidades para que el ciudadano continte beneficiandose de ello(14).

Respeto a los principios éticos de la practica médica. Partiendo del concepto de ética médica que
la define como: la “disciplina que fomenta la buena practica médica, mediante la busqueda del
beneficio del paciente, dirigida a preservar su dignidad, su salud y su vida”. Se propone considerar
los siguientes principios: beneficencia, equidad, autonomia, confidencialidad, respeto a la dignidad,
solidaridad, honestidad y justicia. Satisfaccion de las necesidades de salud del paciente, en
congruencia con sus condiciones particulares y de la gravedad de su enfermedad, para estar en
condiciones de ofrecer curacion de la enfermedad, control del padecimiento, mejoria del paciente,
paliacion de sus sintomas, especialmente dirigida a quitarle el dolor y la angustia, el apoyo moral en

las etapas terminales y, en su caso, una muerte serena, preferentemente en el ambiente familiar.

Desde el enfoque de la salud publica, la calidad de la atencién incluye cobertura de la poblacion,
disminucion de la morbilidad, disminucién de la mortalidad e incremento en el tiempo y calidad de
vida. Es relevante la desaparicion y control de las enfermedades prevenibles por vacunacion, la

disminucion de las secuelas y la prevencion y rehabilitacion de las discapacidades(15).

Evaluacion de la calidad. Se plantea que el grado de calidad es la medida en que la atencion
prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable entre peligros y bondades e incluye
estructura, procesos y resultados como los tres componentes de una armazon conceptual para evaluar
la atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion funcional fundamental entre estos tres

elementos tal que uno le sigue al otro(16).



Los sistemas sanitarios pretenden mejorar la salud de los ciudadanos mediante la curacion,
prevencién y rehabilitacion. Sin embargo, se ven influidos por factores politicos, sociales, culturales
y econdmicos de cada pais. Los sistemas de gestion de la calidad permiten asegurar la calidad
intrinseca y percibida de las prestaciones. La calidad intrinseca se centra en el disefio, ejecucion y
evaluacion de procesos. La calidad percibida estd dirigida a la evaluacion y satisfaccion de los

usuarios(17).

Establecimientos de salud de Primer Nivel. Cuentan con Servicios de Emergencia, que funcionan
las 24 horas del dia, durante los 365 dias del afio, de acuerdo a su complejidad y demanda contaran

con:

e Un Servicio de Emergencia con un area de triaje, que permita la atencion segun prioridad y

de acuerdo a la misma refieran a los pacientes de prioridad 1, 2 y 3.

e Los Servicios de Emergencia de los establecimientos debe tener un teléfono directo

exclusivo para este servicio.

e FEl Servicio de Emergencia debera contar con el apoyo de Laboratorio y de Diagnostico por

Imagenes y Farmacia las 24 horas segiin su capacidad resolutiva.

e (Cada Servicio de Emergencia tendra una plantilla estdndar de recursos humanos, materiales,

equipos y lenceria.

e El Servicio de Emergencia debe tener permanentemente, el apoyo y la presencia de un
representante de Seguridad (que puede ser una agente de la Policia Nacional del Ecuador o

de Vigilancia).
1.2. Antecedentes

Entre los estudios previos relacionados a la presente investigacion se encontraron los siguientes

datos:

En la investigacion sobre la satisfaccion de pacientes durante la atencidon médica en el area de
emergencias, los autores concluyeron que los pacientes que acuden al servicio de emergencia

reciben una atencidn satisfactoria por parte del personal de salud(18).
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Se ejecutd un estudio sobre evaluacion de la atencion en el servicio de emergencias del Hospital
del Nifio Manuel Ascencio Villarroel después de la implementacion del sistema de triaje, la cual
consistio en evaluar la aplicacion del mismo concluyendo que se observardn diferencias

significativas a favor del triaje(19).

En la investigacion respecto a la gestion administrativa del servicio de emergencia del Centro de
Salud Tipo C del cantéon Buena Fé de la provincia de Los Rios y la satisfaccion del usuario
externo, se observo desabastecimiento de medicamentos e insumos, el tiempo de espera para la
atencion fue extenso, el personal de salud nunca recibid capacitaciones en emergencias y triaje,
llegando a la conclusién que es mucho el tiempo de espera para la atencion, no realizan una

adecuada clasificacion de pacientes y priorizacidon de atencion(8).

En otro estudio realizado para valorar la sensibilidad y especificidad del sistema de clasificacion
de Manchester se observar que este sistema posee buena especificidad y baja sensibilidad en
pacientes de alta prioridad, lo que provoco tiempos de espera prolongados y mayores riesgos

asociados de eventos adversos(20).

En un estudio sobre Impacto del entorno de cuidados criticos en el agotamiento, la calidad de
atencion percibida y la actitud de seguridad del equipo de enfermeria los autores determinaron
que la calidad de la atencion fue buena con una percepcion positiva sobre la actitud de seguridad

para el dominio satisfaccion laboral(21).

En esta revision se deja de manifiesto la complejidad del desabastecimiento de medicamentos
demostrando que este fenomeno emergente persiste o que los eventos aumentan si no se generan
planes de prevencion. Para mitigar parte de las consecuencias los autores proponen formar
comisiones técnicas multidisciplinarias para que monitoreen los mismos, generen planes de

contingencia y que los profesionales tendran que aplicar tratamientos sustitutivos(22).

En la investigacion sobre la influencia del tiempo de espera en la satisfaccion del paciente y del
acompafante los investigadores encontraron que los usuarios que fueron informados sobre el
tiempo de espera estimado mostraron mayor satisfaccion que los que no fueron informados, con

lo cual se concluye que la comunicacion medico paciente es un factor de suma importancia(23).

En el estudio de la implementacion de un protocolo de recuperacion mejorada, los autores

concluyeron en su investigacion que la aplicacion de protocolos correctos y a tiempo permite la
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recuperacion del paciente y un inicio tardio del mismo afecta negativamente la supervivencia de

los pacientes(24).

En un estudio transversal descriptivo realizado en México los autores demostraron que el nimero
de especialistas era inferior al recomendado internacionalmente para cubrir las necesidades en
salud, y los pocos existentes estan agrupados en zonas urbanas, lo que limita la aplicacion de

politicas publicas en salud(25).

1.3.  Bases Legales

Esta presente investigacion se basa en los siguientes articulos:

La Constitucion del Ecuador 2008 el art. 32. Que hace referencia a los derechos a los servicios de
salud y los cuales se encuentran vinculados con otros derechos, de modo que se garantice
primordialmente los servicios y prestaciones en el sistema la salud y de esta manera se asegure el
estado de salud de todos la poblacion que se encuentra en el territorio Ecuatoriano, por lo tanto esta
relacionado con el tema, ya que es importante porque se cumple con todos los protocolos para la
atencion de los pacientes en el servicio de emergencia se estd garantizando el derecho al bienestar

en salud de la poblacion que recibe este servicio(26).

CAPITULO II.

MATERIALES Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se realizé un trabajo de investigacion tipo mixto transversal, descriptivo y observacional con base
en variables cualitativas y cuantitativas. No fue experimental porque no se pondra a prueba la
efectividad de ningln tipo de tratamiento o métodos de diagnostico, de la misma forma no se
manipulo los datos de las encuestas. Este estudio se desarrolld en el Centro de Salud Tipo C de

Rioverde, especificamente en el area de emergencia.
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2.2. Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio estd constituida por 146 pacientes que fueron atendidos en el area de
emergencia del Centro de Salud Tipo C de Rioverde y 12 profesionales de salud que laboran en esta
casa de salud, en el periodo comprendido entre junio 2020 a febrero 2021. Ademas, se aplico
muestreo aleatorio simple en donde se eligio a 106 usuarios externos (pacientes) y 12 profesionales

de salud que laboran en emergencia.

Calculo de tamafio muestral para usuarios externos
Margen de error: 5%

Nivel de confianza: 95%

Poblacion: 146

Tamaifo de muestra: 106 Usuarios externos

Calculo de tamafio muestral para usuarios internos

En la categoria Profesionales de la salud Coincidio la poblacion y muestra

Criterios de inclusion y exclusion
Para los criterios de inclusion y exclusion se tomaron como punto de partida a todos los pacientes

que acuden al servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde.

Criterios de inclusion.
e Todos los pacientes estables atendidos en el servicio de Emergencia del Centro de Salud Tipo

C Rioverde del periodo de investigacion.

e Todos los profesionales de salud que laboran en el servicio de Emergencia del Centro de

Salud Tipo C Rioverde

e Todos los pacientes que hayan firmado el consentimiento informado y que fueron atendidos
en el servicio de Emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde del periodo de

investigacion

Criterios de exclusion.
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e Todos los pacientes de la consulta externa.

e Pacientes en fase de referencia al siguiente nivel de atencion.

2.3. Definicion conceptual y Operacionalizacion de variables

Variable
Dependiente: Pacientes atendidos en el area de emergencia.
Independiente: Protocolo de atencidon, Personal de salud, servicio de emergencia

Operacionalizacion de Variables: este se presenta en el anexo N° a (Matriz de Operacionalizacion

de variables).
2.4. Métodos

En este proceso de investigacion se planted un disefio de tipo descriptivo de corte transversal,
observacional, la misma que fue realizada en el Centro de Salud Tipo C Rioverde del canton del
mismo nombre, esta unidad médica fue priorizado por su nivel de complejidad, poblacion asignada
y por su alta cobertura diaria de usuarios, vale recalcar que para este estudio se consider6 a todos
los pacientes que cumplieron los factores de inclusion y exclusion, que acudieron al servicio de
emergencia, durante el periodo de tiempo entre junio 2020 a febrero 2021. Para la ejecucion del

estudio contamos con la autorizacion respectiva emitidos por el Distrito de Salud 08DO1.

Se realizo un analisis documental de protocolos que se utilizan en el servicio de emergencia del
Centro de Salud Tipo C Rioverde. El instrumento usado para la medicion del nivel de aplicacion de
protocolos de atencidn en pacientes en el servicio de emergencia percibida por los usuarios frente al
servicio, fue la encuesta validada SERVQHOS(27) la misma que mide la satisfaccién de usuarios

en servicios sanitarios, la cual adaptamos para su aplicacion en el primer nivel de atencion.
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2.5. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de datos e informacion, se recabd informacion por medio de:

Analisis documental: Se elaboré una ficha empirica para el analisis documental para identificar los
protocolos que se utilizan para atencion de los usuarios en el servicio de emergencia del Centro de
Salud Tipo C Rioverde. Para lo cual se tomaron los siguientes datos: titulo del documento, tipo de

documento, autor, fecha y afio de publicacion e idioma.

Encuesta: la encuesta validada adaptada SERVQHOS incluyo preguntas abiertas y cerradas, que
permitieron la expresion clara y concisa de la opinion de los usuarios y profesionales de salud, con

respecto a la aplicacion de los protocolos durante la atencion en el servicio de emergencias médicas

En su primer segmento la encuesta recoge los datos sociodemograficos de los usuarios en su segundo
segmento consta de 5 items para usuarios y 4 para los profesionales de salud los mismo que valoran

la aplicacion de protocolos de emergencia en el centro de salud.

Observacion: Se elaboro la ficha de observacion para describir, explicar y evidenciar las principales
caracteristicas que intervienen en la aplicacion de protocolos de atencion médica. La observacion
realizada en este estudio es poco estructurada, pero abierta el maximo en todas las direcciones y a

todos los comportamientos que se sucedan.

2.6 Analisis de Datos.

La informacién que se obtuvo fue tabulada en archivos planos y tablas dindmicas del paquete
informéatico de Microsoft office Excel. Para el andlisis documental de protocolos se considero la
descripcion fisica y andlisis de contenido (bibliografica/documental). Se presentan los resultados en
forma de graficos de barras y porcentajes. Para el analisis se uso tablas de frecuencia y contingencia

representadas en graficos de barras.
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2.7. Normas Eticas

Para el desarrollo de la investigacion se contd con el consentimiento informado previo de los
usuarios, del personal sanitario y la respectiva autorizacion del administrador técnico de la unidad

de salud Tipo C Rioverde.

CAPITULO 111
RESULTADOS
El estudio sobre la aplicacion de protocolos de atencion en pacientes del servicio de emergencia en

el Centro de Salud Tipo C Rioverde genero los siguientes resultados.

Se describe caracteristicas sociodemograficas sexo, edad de la poblaciéon de usuarios externos

encuestada

Distribucion de poblacion de usuarios externos
encuestados

MASCULING; 9

FEMENINO; 97

Figura 1: Distribucion de 106 pacientes segliin género que fueron atendidos en el servicio, del

Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido entre junio 2020 a febrero 2021

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos; Obtenida usuarios externos del Centro de Salud Tipo

C Rioverde.

* Distribucion con respecto al total de usuarios externos atendidos en ese tiempo.

Se observa en este estudio un predominio de 97 pacientes corresponden al género femenino que

representa el 92% y un total de 9 masculino equivalente al 8% corroborando la variable sexo
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histograma segun rangos de edad

HISTOGRAMA DE RANGOS DE EDAD
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Figura 2 Distribucion de 106 usuarios externos segun grupo rango de edad atendidos en el
servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido entre

junio 2020 a febrero 2021

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos; Obtenida usuarios externos del Centro de Salud Tipo

C Rioverde.

*Histograma rango de edad de usuarios externos atendidos en ese tiempo.

Para cumplimiento del primer objetivo especifico, se aplico una ficha empirica para el analisis
documental e identificar los protocolos que se utilizan para atencion de los usuarios en el servicio

de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde.
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Tabla 2

Distribucion de 18 fuentes bibliograficas presentes en la Biblioteca estanteria del Centro de

Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido entre junio 2020 a febrero 2021.

Analisis de Utilizacion
N® Ttitulo Autor Afio Tipo Tdioma T e
5 ‘ No
]
1 Manual de protocolos terapéuticos MSP 2012 Manual  Espafiol I
Guia para atencion de personas con discapacidad =
P en Ta salud ruzal MSP 2021 Guia Espafiol X
Guia de prevencion y control de la transmision —
3 materno infantil del vih v sifilis congénita, y d=  MSP 2013 Guia Espafiel I
atencion integral de nifios'as con VIEUSIDA
) Diagnostico v  tratamiente del aborto . .
4 espontineo, incompleto, diferido y recurrente LR . € i *
< Prevencion, diagnostico, tratamisnto y control A -
3 4o 1a tubsreulosis MSP 2018 Guia Espafiol X
6 Guia de Control Prenatal MSP 2015 Guia Espafiol x

7 Guia de Trastornos hipertensivos del embarazo ~ MSP 2016 Guia Espafiol X

Guia de Atencion del trabajo de parto, parto ¥ MSP 2015 Cuia el .

posparto inmediato

9 Guia de supervizion Sahud de Adolescentes MSP 2014 Guia Espafiol X
Manejo clinico del envenenamiento por

10  meordeduras de serpientes venenosas y picaduras ~ MSP 2017  Protocolo  Espafiol x
de escorpiones

Dengue: Guias de atencion para enfermos en la
region de las Américas

Guia de prevencion, control ¥ mansjoen casos
sospechosos o confirmados de Covid-19
Evaluacion v categorizacion del riesgo obstétrico
en ¢l control prenatal

Manual de  belsille del mansjo de las
14 enfermedades cromicas no transmisibles del MSP 2015 Manmal — Espafiol =

OPs 2015 Guia Espafiol I
MSP 2020 Guia Espafiel S

MSP 2019 Manual  Espafiol k3

adulto

13 Atencién integral a la nifiez MSP 2018 Manual — Espafiel I

i EDIED 2 S pR NEEETER A nam g Bt By -
emergencias médicas

yp [Neumonia adquiida en la comunidad en prp 3517 Gy Espaiol x
pacientes de 3 meses a 15 afios
Guia de atencion integral de las Infecciones de . .

18 rransmision MSP 2017 Guia Espafiol X
Total 7 1 10
Porcentaje 30% 6% 36%

Fuente: Biblioteca estanteria del Centro de Salud Tipo C Rioverde.

*Tabla de frecuencia respecto al total de protocolos médicos que cuenta la unidad de salud.

Mediante la utilizacion de la guia de recoleccion de datos se pudo observar e identificaron 18 fuentes
bibliograficas de las cuales el 67% (N°=12) corresponden a guias de practica clinica, 22% (N°=4)
manuales de procedimientos y 11% (N°=2) protocolos médicos presentes en la biblioteca estanteria

del Centro de Salud Tipo C Rioverde, el periodo de publicacién de las mismas se encuentra
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comprendido entre 2011-2021 y el 94% fueron editados por el Ministerio de Salud; de la misma
forma se procedi6 a preguntar a los profesionales de salud si utilizan o no estos documentos en la
practica clinica obteniendo los siguientes resultados, el 56% de los profesionales de salud utilizan
parcialmente los protocolos y normas, el 39% de profesionales si lo utilizan y el 6% refiere no

utilizarlos.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico se procedid con la aplicacién de un cuestionario
que incluyo preguntas abiertas y cerradas, que permitieron la expresion clara y concisa de la opinion
de los usuarios y profesionales de salud, con respecto a la aplicacion de los protocolos durante la

atencion en el servicio de emergencias médicas.

El 75% de usuarios externos encuestada respondio que, si es adecuado el manejo de los protocolos
de atencion en el area de emergencia, sin embargo, el 25 % indicaron que no se aplican
adecuadamente los protocolos de emergencia, es decir que la gran parte de la poblacion esta

satisfecha con la atencion brindada por los profesionales de salud.

En referencia al tiempo de espera de atencion el 80% de encuestados expreso que el tiempo de espera
de atencion estaba de acuerdo con su emergencia e inclusive en algunos era mas rapido de lo que
ameritaba, sin embargo, un 20% sefialaron que se extendi6 el tiempo de espera para recibir atencion
y resolver su problema de salud. Por lo tanto, se evidencia una gran complacencia con el tiempo de

espera.

Por otro lado, el 83% de la poblacion encuestada (106 usuarios externos) respondieron que, si es
correcto el manejo de los protocolos de atencion en el area de emergencia, sin embargo, hubo un
minimo de 17% que indicaron que no se aplican adecuadamente los protocolos de emergencia, es
decir que la gran parte de la poblacion esté satisfecha con la atencion brindada por los profesionales

de salud.

Al consultar la necesidad de aumentar el nimero de profesionales de salud en el centro de salud los
encuestada respondieron en el 77% si es necesario aumentar el nimero de profesionales que brindan
atencion y el 23% refirid que no es necesario incrementar el personal de salud para poder cumplir

con los protocolos del servicio de emergencia.
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Tabla 3.

Percepcion ciudadana sobre la aplicacion de protocolos de atencion médica en pacientes del

servicio de emergencia en 106 usuarios externos, del Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el

periodo comprendido entre junio 2020 a febrero 2021.

. Frecuencia Porcentaje
Variable N=106 %

Considera usted que el personal de salud Si 26 25%
aplica correctamente los protocolos de No 80 5%
atencion en el drea de emergencia Total 106 100%
Cree ud que el tempo de espera para su Si 21 20%
atencién fue basado en el sistema de triaje No 85 80%
Manchester Total 106 100%

En el servicio de emergencia se aplicd el Si 88 83%
correcto manejo de triaje para su atencion No 18 17%
médica. Total 106 100%

Usted cree que es necesario ammentar el Si 82 7%
personal de salud para mejorar la atencion en No 24 23%
el area de emergencia Total 106 100%

Falta de insumos médicos 52 49%

Segiin su opinion porque no se puede cumplir Aparatos médices deficientes 32 30%
adecuadamente con los protoc olos de Escasez de personal de salnd 22 21%
atencion Total 106 100%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos; Obtenida usuarios externos del Centro de Salud Tipo

C Rioverde.

*Porcentaje con respecto al total de usuarios externos atendidos en ese tiempo.

En relacion a los obstaculos que se presentan para cumplir con la aplicacion de protocolos médicos,

encontramos que el 49% se debe a la falta de insumos, 30 % debido a instrumentos médicos

insuficientes o en mal estado y el 21% refiere a la escasez de personal de salud.

Asi mismo para cumplimiento del tercer objetivo especifico, se procedid con la aplicacion de la

encuesta de percepcion de profesionales de salud en referencia al manejo de los protocolos de

atencion en pacientes en el servicio de emergencia el Centro de Salud Tipo C Rioverde de acuerdo

a la normativa del Ministerio de Salud Publica.
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Tabla 5.
Percepcion de 12 profesionales de salud sobre aplicacion de los protocolos de atencidn en pacientes del
servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde, en el periodo comprendido entre junio

2020 a febrero 2021

Variable Frecuencia Porcentaje
N=12 o
1. Cree usted qué el personal de salud que Si 3 67%
aplica correctamente los protocolos de No 4 33%
atencion en el area de emergencia Total 12 1
. L _ Conocimiento sobre | tocolos d
2. Cual de los siguientes criterios onoinmm B 6 50%
) . atencion en salud
considera usted que son ventajas para el . . cor
. ., Stock de medicamentos e msumos 3 25%
cumplimento de protocolos de atencion en . cor
alud en el rea d . Personal de salud suficiente 3 25%
s en el rea de emergencia Total s 100%
3. Indique las desventajas que no permite St 11 92%
el cumplimento de protocolos de atencion No 1 8%
en salud en el area de emergencia Total 12 100%
Conocimiento sobre los protocolos de
atencién en salud (Conocimiento sobre 3 25%
4. Que elementos imposibilitan el los protocolos de atencion en salud)
cumplimento de los protocolos Stock de medicamentos e insumos 5 42%
Personal de salud suficiente 4 339
Total 12 100%

Fuente: Encuesta de recoleccion de datos; Obtenida de profesionales de salud del Centro de Salud Tipo

C Rioverde.

*Porcentaje con respecto al total de profesionales de salud en ese tiempo.

El 67% profesionales de salud encuestados refirid que se cumple correctamente con todos los

protocolos de atencion en el servicio de emergencia, 33% marco que no se aplican los protocolos.

Respecto a los criterios que son ventajas para el cumplimento de protocolos de atencion en salud el
50% de profesionales respondieron que, si es ventajoso tener conocimiento sobre los protocolos de
atencion en salud, el 25% dijo que se debe a la escasez de personal de salud en el area e indicaron

que no se cuenta con los aparato e insumos adecuados para la atencion de los pacientes.

El 92% respondio positivamente sobre el manejo correcto de los protocolos de atencion en el area

de emergencia, sin embargo, hubo un minimo de 8% que indicaron que no se aplican adecuadamente
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los protocolos de emergencia, es decir que la gran parte de la poblacion esta satisfecha con la

atencion brindada por los profesionales de salud.

Respecto a los aspectos que obstaculizan el adecuado seguimiento de los protocolos de atencion, el
25% indic6 que se debe a la falta de conocimiento y 42% indicd que no se cuenta con los
instrumentos e insumos adecuados para la atencion de los pacientes, y 33% el déficit de personal en

cada turno.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La calidad de la atencion es la medida en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el equilibrio
mas favorable entre peligros y bondades e incluye estructura, procesos y resultados como los tres
componentes de una armazon conceptual para evaluar la atencidn sanitaria y, bajo esta teoria, existe

una relacion funcional fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro(16).

Los sistemas sanitarios pretenden mejorar la salud de los ciudadanos mediante la curacion,
prevencion y rehabilitacion. Sin embargo, se ven influidos por factores politicos, sociales, culturales
y econdémicos de cada pais. Los sistemas de gestion de la calidad permiten asegurar la calidad
intrinseca y percibida de las prestaciones. La calidad intrinseca se centra en el disefio, ejecucion y
evaluacion de procesos. La calidad percibida estd dirigida a la evaluacion y satisfaccion de los

usuarios(17).

Los resultados de esta investigacion sobre las caracteristicas la calidad de la atencion de pacientes
que se atienden en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde los comparamos con

otros estudios previos realizados.

En nuestra investigacion se identificé 18 documentos bibliograficos, que se utilizan para atencion
de los usuarios en el servicio de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde, al investigar sobre
su utilizacion se observo que existe diferencia respecto al conocimiento de manejo de protocolos en
el personal de la unidad de salud, ya que el 56% de los profesionales de salud utilizan parcialmente
los protocolos y normas que se encuentran en la unidad de salud, el 39% de profesionales si lo

utilizan y el 6% refiere no utilizarlos.

Al describir los principales nudos criticos que se presentan al brindar atencion basada en los
protocolos en el area de emergencia del Centro de Salud Tipo C Rioverde. A continuacion,

compararemos nuestros resultados con estudios previos.

En esta investigacion el 81% de los usuarios se sienten satisfechos con el cumplimiento de los
protocolos en la atencion en el servicio de emergencia y respecto al tiempo de espera el 79%
manifestaron que su turno fue respetado y correspondido en base a la escala de Triaje. Al comparar

estos datos con el estudio efectuado en personal de enfermeria en Cuba, respecto al cumplimiento
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de los protocolos y el tiempo de espera en la atencion a los usuarios en el servicio de emergencia,
los autores determinaron que se cumpli6 con los criterios y fueron adecuados. Por lo cual concluimos

que ambos estudios los puntajes son altos.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado anteriormente sobre la “Satisfaccion de pacientes
en la atencion médica en emergencias”, el cual tuvo como resultados sobresalientes que 49 % fueron
atendido en los primeros treinta minutos de su llegada al servicio, el 75 % expreso haber recibido
una atencion médica y de enfermeria satisfactoria y concluyen que los pacientes que acuden al

servicio de emergencia reciben una atencion satisfactoria por parte del personal de salud(6).

Por otro lado, en la investigacion respecto a la Gestion administrativa del servicio de emergencia del
Centro de Salud Tipo C del cantén Buena Fe de la provincia de Los Rios y la satisfaccion del usuario
externo, se evidencid que el 2,88% de las atenciones amerita ingreso hospitalario de emergencias.
Asi se evidencia el tiempo elevado de espera para la atencion, una inadecuada clasificacion de
pacientes y falta en la priorizacion de atencion(9). Estos datos resultan similares a los del presente
estudio, ya que se evidencio el 45% de insatisfaccion en cuanto al insuficiente stock de

medicamentos.

Al analizar el manejo de los protocolos de atencidon en pacientes en el servicio de emergencia el
Centro de Salud Tipo C Rioverde de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud Publica, con
estudios previos realizados encontramos que se vincul6 la evaluacion de la atencion en el servicio
de emergencias del Hospital del Nino Manuel Ascencio Villarroel de Bolivia. después de la
implementacién de un sistema de triaje, en el que se destaco parametros como: Nivel de prioridad,
tiempo adecuado para atencion, pacientes perdidos sin ser atendidos. Con respecto al presente
estudio se observaron diferencias significativas a favor del triaje. De hecho, el 67% de los
profesionales se siente conforme con la aplicacion de los protocolos de atencion en el que se incluye

el sistema de triaje.
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CAPITULO V

CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La aplicacién de protocolos de atenciéon médica en pacientes del servicio de emergencia en el Centro
de Salud Tipo C Rioverde permite regularizar, ordenar, agilitar la correcta practica médica
asistencial y la seguridad del paciente, permitiendo la adecuada toma de decisiones, con lo cual se

mejora la calidad de la atencion sanitaria.

De acuerdo a las observacion y revision de fuentes bibliograficas protocolos de atencion médica en
el Centro de Salud Tipo C Rioverde disponibles en la unidad médica, decimos que, la biblioteca
institucional cuenta con limitada disponibilidad de protocolos médicos de acuerdo a la normativa
del Ministerio de Salud Publica para su aplicacion, en el analisis de su utilizacion se evidencio que
el 56% de los profesionales de salud utilizan parcialmente los protocolos y normas que se encuentran

en la unidad de salud, mientras que el 39% si los utilizan y el 6% refiere no utilizarlos.

Los principales nudos criticos que se presentan al brindar atencion basada en protocolos de atencion
médica: nivel basico de complejidad del servicio, baja disponibilidad de recursos materiales con los
que se cuenta, limitada oferta de capacitacion o adiestramiento del personal, lo cual condiciona la
calidad de atencion médica y la seguridad del paciente atendido en el servicio de emergencia en el

Centro de Salud Tipo C Rioverde, el periodo comprendido entre junio 2020 a febrero 2021.

En referencia a la aplicacion de protocolos de atencion médica en el Centro de Salud Tipo C
Rioverde decimos que, de acuerdo a las respuestas de las encuestas realizadas a los pacientes y

profesionales de salud, se observo limitada homogeneidad en la aplicacion de los mismos.

Con todo esto podemos indicar que es importante realizar un seguimiento estrecho y un control mas
estricto sobre la aplicacion de protocolos de atencion médica en pacientes del servicio de emergencia
en el Centro de Salud Tipo C Rioverde lo cual contribuira a la calidad de atenciéon médica y la

seguridad del paciente.
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5.2. Recomendaciones

e Enel drea de emergencia medicas del Centro de Salud Tipo C Rioverde se requiere la gestion
por parte de la direccion de la casa de Salud para la capacitacion y actualizacion de los
profesionales y usuarios acerca de los protocolos de atencion mediante el fortalecimiento de

la relacién médico paciente con comunicacion fluida y clara.

e Laatencion en el servicio de emergencia debe realizarse y adaptarse en base a la aplicacion
de protocolos médicos vigentes y la clasificacion de prioridad de emergencias y a la

necesidad de los usuarios.

e En el Centro de Salud Tipo C Rioverde es importante que las autoridades fortalezcan las
gestiones para la obtencion de recursos materiales y humanos, de manera que se cuente con

un buen stock de medicamentos e insumos principalmente en area de emergencia.

e Resulta necesario mejorar las comunicaciones del Centro de Salud Tipo C Rioverde y el
segundo nivel de atencion para favorecer las derivaciones y referencias de casos de

emergencia.

e Se requiere fortalecer el conocimiento de la poblacién sobre el manejo de emergencias

médicas evitando cuadros clinicos de descompensacion.
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ANEXOS

Anexo a. Conceptualizacion y Operacionalizacion de las variables

OBJETIVO DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES | TECNICA
Analizar la Son un conjunto
aplicacion  de de
los protocolos recomendaciones
de atencion a sobre los
pacientes en el procedimientos Efectividad
Servicio de diagndsticos a Tiempo
emergencia en utilizar ante Atencion
el Centro de cualquier Procedimientos | Instruccion
Salud Tipo C enfermo con un | cumplimiento | académica Aplicar
Rioverde. Protocolos de | determinado Tiempo ficha de
atencion cuadro clinico, o | Conocimiento observacion
sobre la actitud
terapéutica méas
adecuada ante un
diagnostico
clinico o un
problema de
salud
Identificar los La atencién en

protocolos que
se utilizan paral
atencion de los
usuarios en el
Servicio de
emergencia.

Servicios de
emergencia

las areas de
emergencia  ha
sido objeto de
maultiples

estudios en todo
el mundo, mas
ain cuando

Satisfaccion
Cumplimento
Recursos
materiales

Nivel de aceptacion
Destreza
Dotacién

Encuesta
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observamos que
en todos los
establecimientos
de salud se ha
incrementado de
manera

considerable la
demanda de ésta,

y es ahi de donde
derivan los
maultiples
problemas.

Anexo b Tabla de identificacion de Guias Clinicas Presentes en la unidad de salud

Analisis de Utilizacion

N Titulo Autor Afio Tipo Idioma Parcial-

Si No
mente

1 Manual de protocolos terapéuticos

Guia para atencion de personas con discapaci-
dad en la salud rural

Guia de prevencion y control de la transmisién
3 — materno infantil del vih y sifilis congénita, y
de atencidn integral de nifios/as con VIH/SIDA

Diagnoéstico y tratamiento del aborto esponta-

4 neo, incompleto, diferido y recurrente

5 Prevencién, diagnostico, tratamiento y control
de la tuberculosis

6 Guia de Control Prenatal

7 Guia de Trastornos hipertensivos del embarazo

8 Guia de Atencion del trabajo de parto, parto y

posparto inmediato

9 Guia de supervision Salud de Adolescentes

Manejo clinico del envenenamiento por morde-
10 duras de serpientes venenosas y picaduras de
escorpiones

Dengue: Guias de atencion para enfermos en la

1 region de las Américas

12 Guia de prevencion, control y manejo en casos
sospechosos o confirmados de Covid-19

13 Evaluacion y categorizacion del riesgo obsté-

trico en el control prenatal
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Manual de bolsillo del manejo de las enferme-

& dades crénicas no transmisibles del adulto

15  Atencion integral a la nifiez

Protocolos de atencién pre hospitalaria para

16 - Py
emergencias médicas

Neumonia adquirida en la comunidad en pa-

17 cientes de 3 meses a 15 afios

Guia de atencion integral de las Infecciones de

18 .
transmision sexual

Total

Porcentaje

Anexo c. Encuesta dirigida a usuarios del Centro Del Salud Del Tipo C Rioverde atendidos en
el area de emergencia.

TEMA: PROTOCOLOS DE ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C RIOVERDE

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Magister en Salud Publica, mencion Atencion Integral en Urgencias y
Emergencias, por lo que le solicito que conteste con la verdad.

OBJETIVOS: Analizar la aplicacion de protocolos de atencion en pacientes en el servicio de
emergencia en el Centro de Salud Tipo C Rioverde.

INSTRUCCIONES:
e No colocar su nombre en ninguna parte de la hoja del cuestionario
e Es importante que conteste a todas las preguntas.
e Marque con una X su respuesta

Responda las siguientes preguntas:

1. Considera Ud. ;Que el personal de salud aplica correctamente los protocolos de atencion en
el area de emergencia?

si[ ] No[ ]

2. Cree Ud. ;{Que el tiempo de espera para su atencion fue basado en el Sistema de Triaje Man-
chester?

Si [ ] No []

3. Enel servicio de emergencia se aplico el correcto manejo de Triaje para su atencion médica.
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4.

Si|:| No|:|

Ud. cree que es necesario aumentar el personal de salud para mejorar la atencion en el area
de emergencia

Si [ ] No []

Segun su opinioén ;Porque no se puede cumplir adecuadamente con los protocolos de aten-
cion?

a) Falta de insumos médicos |:|
b) Aparatos médicos deficientes |:|
c) Escasez de personal de salud |:|

Anexo d. Encuesta dirigida a profesionales que laboran en el drea de emergencia del Centro
de Salud Tipo C Rioverde.

TEMA: PROTOCOLOS DE ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C RIOVERDE

Esta encuesta se la realiza como instrumento de investigacion para tesis de grado previo a la
obtencion del titulo de Magister en Salud Publica, mencion Atencion Integral en Urgencias y
Emergencias, por lo que le solicito que conteste con la verdad.

OBJETIVOS: Analizar la aplicacion de protocolos de atencion en pacientes en el servicio

de emergencia en el Centro de Salud Tipo C Rioverde.

INSTRUCCIONES:

No colocar su nombre en ninguna parte de la hoja del cuestionario
Es importante que conteste a todas las preguntas.
Marque con una X su respuesta

Responda las siguientes preguntas:

1.

a)
b)

c)

Cree Ud. ;Qué el personal de salud que aplica correctamente los protocolos de atencion en
el area de emergencia?

si [ ] No|[ ]

(Cual de los siguientes considera que son ventajas para el cumplimento de protocolos de
atencion en salud en el area de emergencia?

Conocimiento sobre los protocolos de atencion en salud |:|

Stock de medicamentos e insumos |:|

Personal de salud suficiente |:|
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3. (Indique las desventajas que no permite el cumplimento de protocolos de atencion en salud

en el area de emergencia?
a) Conocimiento sobre los protocolos de atencion en salud
b) Stock de medicamentos e insumos

4. ;Que imposibilita el cumplimento de los protocolos?

a)

b)

c)

Falta de insumos médicos [ ]
Aparatos médicos deficientes |:|
Escasez de personal de salud |:|

[]

Anexos e. Ficha De observacion en el servicio de emergencia del Tipo C De Rioverde

TEMA: PROTOCOLOS DE ATENCION A PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C RIOVERDE

OBJETIVOS: Analizar la aplicacion de protocolos de atencion en pacientes en el servicio de
emergencia en el Centro de Salud Tipo C Rioverde.

Fecha:

Hora:

Lugar o Area:

ITEMS | ASPECTOS A OBSERVAR SOBRE LA |SIEMPRE | AVECES | NUNCA
APLICACION DE PROTOCOLOS
ATENCION MEDICA

1 Los profesionales de salud cumplen con el
correcto triaje para la atencion

2 El profesional muestra educacion hacia los
pacientes

3 El servicio de emergencia tiene los insumos y
aparatos adecuados para la atencion

4 Los profesionales brindan comprension a los
pacientes sobre el diagndstico y tratamiento

5 El medico coordina verbalmente con el personal
de enfermeria la aplicacion de medicacion de
pacientes en la unidad

6 Existe gran demanda de pacientes

33



7 El medico coordina verbalmente con el personal
de enfermeria la aplicacion de medicacion de
pacientes en la unidad

8 El personal de salud es suficiente para la
demanda de pacientes en el area de emergencia

9 Los profesionales cumplen con el correcto
manejo de protocolos de atencion

10 El paciente cuenta con buzon de quejas en caso
de inconformidad

Anexo f. Consentimiento informado para el estudio sobre los protocolos de atencion a
pacientes en el servicio de emergencia en el Centro de Salud Tipo C Rioverde

Estudio dirigido a los usuarios que acuden al servicio de emergencia con el objetivo de analizar la
aplicacion de protocolos de atencion en pacientes en el servicio de emergencia en el Centro de Salud
Tipo C Rioverde Permite la aplicacion del siguiente instrumento (encuesta).

OCUPACION: AREA:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He
comprendido la informacion anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he
tomado consciente y libremente la decision. También s€ que puedo retirar mi consentimiento cuando
lo estime oportuno.

SI Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones
en la forma de realizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros potenciales para la vida o la
salud, que pudieran surgir en el curso de la investigacion.

NO Autorizo a la realizacion de esta investigacion. Asumo las consecuencias que de
ello puedan derivarse para la salud o la vida.

Firma Investigadora Firma del encuestado/a

Fecha: / /
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