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RESUMEN

El Sistema de Salud Publica de Ecuador cuenta con 4 niveles de atencion donde el primero es el
encargado de la promocion y prevencion de la salud de cada una de las enfermedades,
recuperarlas, rehabilitarlas y de realizar cuidados paliativos de ser el caso necesario. Se realiza
este estudio con el objetivo de comprobar el nivel de conocimiento y aplicacion de los protocolos
de atencion de emergenciay urgencia por parte del personal de salud del primer nivel de
atencion. Se emple6 una metodologia con enfoque descriptivo-explicativo, con un estudio mixto
de corte transversal en una muestra de 150 servidores publicos de los Equipos de Atencién
Integral de Salud que laboran en distintos centros del primer nivel de atencion en el distrito
09D04. Las técnicas que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron: ficha de recoleccion de
datos y un test de conocimiento. Se tuvo como resultado respuestas errdneas que fueron
equivalentes al 88,7 %, y solo el 11,3 % obtuvo una respuesta correcta. En cuanto a
conocimientos sobre convulsiones tonico-clénicas se obtuvo el 91,3% de respuestas incorrectas,
y el 5.3 % de respuestas correctas. Por lo que se concluye que el personal necesita capacitaciones
sobre temaéticas que salgan de su zona de confort y que sean impartidas por profesionales que
diariamente se vinculen a ellas, teniendo asi en lo posterior profesionales competentes que

pueden resolver con su maximo potencial.

Palabras clave: urgencias; primer nivel; atencién primaria



ABSTRACT

The Public Health System of Ecuador has 4 levels of care where the first is in charge of
promoting and preventing health from each of the diseases, recovering them, rehabilitating them
and performing palliative care if necessary. With the aim of verifying the level of knowledge and
application of emergency and urgent care protocols by health personnel at the first level of care.
A methodology with a descriptive-explanatory approach was used, with a mixed cross-sectional
study in a sample of 150 public servants from the Comprehensive Health Care Teams who work
in different primary care centers in district 09D04. The techniques used for data collection were:
data collection sheet and a knowledge test. The result was erroneous answers that were equivalent
to 88.7%, and only 11.3% obtained a correct answer. Regarding knowledge about tonic-clonic
seizures, 91.3% of incorrect answers were obtained, and 5.3% of correct answers. Therefore, it is
concluded that the staff needs training on topics that go out of their comfort zone and that are
taught by professionals who are linked to them on a daily basis, thus having competent

professionals who can resolve with their maximum potential.

Keywords: emergencies; first level; primary care
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

El tema de urgencias y emergencias se ha convertido en algo cotidiano alrededor del mundo
debido a diversos factores como la proliferacion de agentes patdgenos, enfermedades
catastroficas y degenerativas, contaminacion ambiental, desastres naturales y antropicos,
epidemias y pandemias entre otros que sugieren al ser humano y al sistema de salud estar en una

constante investigacion para proteger la calidad de vida de los seres humanos. (1)

El tema es aln mas crucial cuando se trata de los servicios de salud y sus niveles de atencion,
dado que cada uno de estos esta destinado a diversos objetivos en los que los profesionales
realizan un arduo trabajo dejando muchas veces de lado las situaciones que no estan dentro de su

cotidianeidad.

Si bien este mundo esta atravesando por diversos cambios sociales, tecnoldgicos, ambientales,
industriales que generan desastres y pueden llegar a grandes problemas de salud publica. Ecuador
por ser un pais que se encuentra ubicado en toda la zona ecuatorial lo que hace que esté en riesgo
de sufrir catastrofes climaticas y naturales, a esto se le suma una oleada de crimenes e
inseguridad que convierte el dia a dia de los ciudadanos en demanda constante de los servicios de
salud de primer nivel por estar mas cercanos al lugar del suceso, dando paso a eventos que ponen
en riesgo la vida de las personas afectadas y que requiere los primeros auxilios y luego continuar

con la asistencia en los diferentes niveles de atencion segun sea el caso. (2)

En los ultimos afios en el pais se ve evidenciado multiples eventos adversos que originan
victimas en masa, en los que los servicios de salud se ven totalmente colapsados y principalmente
sin preparacion suficiente como una consecuencia de un sistema de salud deficiente en cuanto a

capacitaciones frente a estas problematicas. (3)

En Ecuador existe un sistema de salud con 4 niveles de atencion que se encargan de las acciones

de promocion, prevencion, curacion y rehabilitacion de la salud. El personal de salud en los



diferentes niveles de atencion del Sistema Nacional de Salud, y en este caso de la investigacion
en el primer nivel, se ven envueltos en una rutina laboral que puede afectar la resolucion de
problemas de salud que demande la poblacion y que no se resuelven de manera adecuada al tener
debilidades en el manejo de guias practicas clinicas (GPC) y protocolos en eventos que susciten
de manera inesperada y que no les permite ver o intervenir en diversas situaciones que generan el

riesgo de la vida humana. (4)

Planteamiento del problema

A lo largo del tiempo, todos los paises del mundo han evidenciado desastres naturales,
catastrofes, epidemias, pandemias y algunas problematicas que ponen en riesgo a todos los
sistemas de salud, ya sea por colapso o porque los profesionales no estdn capacitados para

resolucion de problemas de esa indole. (5)

En Pert /Lima, la ministra de salud Pilar Mazzeti, dio una alerta con fecha de 20-09-2020, sobre
la saturaciéon de los sistemas de salud, si no se respetaba la contencién ni se mantenian los
cuidados para evitar los contagios frente a la COVID-19; todo esto con la tematica de la
pandemia que revoluciono la salud a nivel mundial, y que se convierte en una problematica
debido a que el primer nivel de atencién en salud , no esta preparado para atender eventos

emergentes ni siquiera acorde a su capacidad resolutiva. (6)

La capacidad resolutiva del primer nivel de atencion (PNA), es una cualidad fundamental en los
sistemas de salud, debido a que repercute directamente en el funcionamiento de los otros niveles
de atencion. En Uruguay se ha insistido sobre la necesidad de contar con un PNA con capacidad

resolutiva, sustentada en la sobrecarga asistencial que soportan los servicios de salud. (7)

Ecuador tiene el riesgo latente de sufrir catastrofes naturales o antrdpicas que afectan a la salud
de la poblacion (asi lo dice la historia) lo que ha ocasionado fuertes afectaciones a los servicios
de salud y como ejemplo menciono el colapso en los sistemas de salud producto del terremoto de
7,8 grados en escala de Richter con epicentro en Pedernales — Manabi y también en Esmeraldas
que dejo un total de 663 muertos y 9 personas desaparecidas; en aquella época todos los niveles
de atencion en salud manejaron grandes cantidades de pacientes ya que el terremoto fue sentido
a lo largo de toda la geogréafica Ecuatoriana, y se aceptaron incluso personas voluntarias para

ayudar a la poblacion. (8)



Muchas de las emergencias que se evidenciaron no pudieron ser atendidas ni estabilizadas por
personal de Salud del primer Nivel de atencion por colapso y se obligaron a referir a los pacientes

al segundo y tercer nivel, en estas circunstancias fallecieron algunas personas. (8)

Otros eventos que puso a prueba el sistema de salud no solo en Ecuador, sino que a nivel mundial
(51 paises y territorios de la region de américas) fue la pandemia de la covid-19 que a principios
del afio 2020 habian notificado ya casos de esta enfermedad, las medidas que de intervencion no

lograron el control oportuno y se evidencio el efecto que aun se esta evaluando. (9)

Estos puntos aun no pueden ser medidos de una manera cuantificable, pero se estima que la
repercusion negativa sobre el estado general de los paises en cuanto a economia y sociedad, tanto

a corto como en mediato plazo no tendra precedente. (10)

La mayoria de los paises, uno de ellos Ecuador se enmarc6 en ampliar y aumentar los servicios
de salud, con el fin de responder a la pandemia del SARs COV2, al mismo tiempo manteniendo
otros servicios esenciales para el desarrollo de la Salud. En una primera instancia se hizo énfasis
en la ampliacion de la capacidad hospitalaria, en especial para los cuidados criticos con menos

inversion en los primeros niveles de atencion (PNA). (10)

La presion sin precedente que se ejerce hasta hoy sobre los servicios de Salud ha exigido una
pronta reasignacion de recursos fisicos y humanos para el manejo de los casos de COVID-19. En
épocas de inicios de la pandemia fue evidente el colapso de los servicios de salud de segundo y
tercer nivel de atencion, por lo que los pacientes empezaron a llegar en estados de urgencias y
emergencias a los establecimientos de primer nivel de atencidén en busqueda de una respuesta

rapida a su situacion que le comprometia la vida.

Desde la constitucién hasta el Modelo de atencion integral en salud (MAIS/FCI) el primer nivel
de atencidn ha sido encasillado y sus funciones han sido delimitadas a prevencién y promocién
de la salud todo esto en bien de efectuar todos los objetivos de desarrollo sostenible con agenda al
2030. (11)

Més teniendo en cuenta todo lo acontecido en la pandemia, que es un territorio muy poco

estudiado, pero que ha sido siempre un escenario perenne en toda institucion sea del nivel que



fuere, es que las urgencias y emergencias pueden suscitarse en cualquier &mbito y méas adn en el

sector de salud.

En los servicios de atencidn Pre-hospitalaria de urgencias, emergencias y desastres se avista a un
auxiliar de enfermeria o de urgencias médicas, o tecnélogo o técnico profesional en atencion Pre-
hospitalaria, con entrenamiento certificado en soporte vital basico minimo de 20 horas. Dado el
caso cualquier ente con mencion en salud esta o deberia estar capacitado en cursos bésicos de
primeros auxilios y esto sin contar con todas las guias précticas clinicas que el MSP exige a sus
trabajadores.

Las situaciones mas cotidianas de la vida esconden grandes riesgos para todo el que cuente con
signos vitales. Llegado el caso, se aconseja que una persona que no tiene que ver con salubristas,
tenga un conocimiento basico sobre primeros auxilios evitando y reduciendo los posibles dafios.
(12)

En base a todo lo mencionado anteriormente se planted la siguiente interrogante de investigacion:
¢Cual es la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion ante eventos emergentes y la
reaccion de los profesionales de la salud para intervenir y resolver un problema de salud que pone

en riesgo la vida de una persona que aparece de manera inesperada?
Justificacion

Actualmente estamos viviendo una situacion de colapso en los sistemas de salud debido a la
pandemia del SARs COV 2. Lo que béasicamente se remite a que no se estd adecuadamente
preparado y capacitado en el primer nivel de atencidn en cuanto a urgencias y emergencias se
refiere. (13)

En el PNS se deberia estar capacitado para situaciones basicas que alejen o ayuden al paciente a
mantenerse fuera del peligro o compromiso de la vida hasta que este llegue a un segundo o tercer
nivel de atencion en donde se cuenta ya con equipo biomédico que continuaran el trabajo iniciado

en el momento de darle los primeros auxilios mencionados en protocolos del MSP.

Mediante este trabajo de investigacion se busco esclarecer cuan capacitado esta el primer nivel de
atencion para dar respuesta a la poblacion afectada en eventos antrépicos y/o naturales, y para

ello se realizo la aplicacion de un instrumento de recoleccién de datos con preguntas basadas en

4



normativas del ente rector que es el MSP, y en base a esto plantear una serie de capacitaciones
sobre primeros auxilios, que no solo actualizara conocimientos si no que refrescara lo olvidado,

considerando que el primer nivel es la puerta de entrada al sistema de salud.

Los centros de salud de primer nivel de atencion, estan destinados a la promocion y prevencion
de la salud, aun asi ellos son la puerta de entrada que detecta la mayoria de las patologias que
poseen los pacientes y les dan tratamientos que los mantengan en un estado 6ptimo de salud,
muchas de estas enfermedades son crdnicas degenerativas que a la larga conllevan a diversas
situaciones de indole emergente principalmente si el paciente no posee un buen apego al
tratamiento; la mayoria de los pacientes que atiende este nivel son pacientes, hipertensos,
diabéticos, embarazadas con y sin complicaciones afiadidas, VIH positivos, tuberculosos,
anémicos entre otras patologias que mal tratadas podrian llevar a las personas de uno a otro
instante a una situacion que ponga en peligro su vida y como profesionales de salud estan en
obligacion ética y moral de atender a los pacientes de acuerdo a su capacidad resolutiva y

referirlos segun sea el caso

Esto en el mayor beneficio de los pacientes y la comunidad en general, dado que nunca se esta
exento de algin hecho emergente que ocurra a nuestro alrededor principalmente en un servicio de
salud que se supone cuenta con estudios superiores en los que se encuentran el manejo de

pacientes en estados criticos.

Cabe destacar que cuanto mas rapido se actué frente a una emergencia en cuanto a primeros

auxilios, se tiene mayor probabilidad de salvaguardar una vida.



Objetivos

Objetivo general

Evaluar la respuesta ante eventos de emergencia en el primer nivel de atencion del distrito 09D04

oficina técnica 09D05

Objetivos especificos

1. Comprobar el nivel de conocimiento y aplicacion de los protocolos de atencidn en urgencias y

emergencia por parte del personal de salud del primer nivel de atencion.

2. ldentificar la necesidad de capacitacién del personal de salud del primer nivel para dar

respuesta de atencion a las urgencias y emergencia de la poblacion.

3. Conocer si los establecimientos de salud del primer nivel del distrito 09D04 cuenta con un
equipamiento basico para atencion de urgencia y emergencias previo al traslado del paciente al

siguiente nivel.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

1.1.- Bases teodricas cientificas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la emergencia como aquella situacion que

tiene consecuencias inmediatas de riesgo para la vida. (14)

Estas situaciones pueden ocurrir en cualquier ambito de la vida del ser humano, principalmente
en el sector salud, en donde asisten pacientes que poseen morbilidades y patologias que en
muchas circunstancias estdn mal manejadas, ya sea por un mal acoplo al tratamiento

farmacoldgico, como por una inadecuada dieta.

Tomando como referencia estas cifras que salieron a relucir junto con la pandemia del SARS
CoV2, Ecuador cuenta con mas del 50% de instituciones del primer nivel de atencién. Segun el
MAIS (modelo de atencion integral en salud) es el sector encargado de la prevencion y
promocion de la salud, en el mismo se refleja que la salud implica que todas las necesidades
fundamentales de las personas estén cubiertas tales como: afectivas, sanitarias, nutricionales,

sociales y culturales. (15)

Por ende, cuando una persona pasa instantaneamente a un ambito de emergencia en el cual su
vida corre peligro los profesionales de salud o salubristas deberian estar capacitados para

responder a estas necesidades.

El ministerio de salud publica divide sus atenciones por niveles los cuales son: primero, segundo,

tercero, cuarto; y niveles de apoyo que son transversales al sistema de salud.

Los establecimientos de salud del Primer Nivel de Atencion son aquellos que se encuentran en
contacto directo con la poblacion, facilitan las atenciones y los flujos dentro del propio sistema,
prestan los servicios de promocion de la salud, prevencion de cada una de las enfermedades,

recuperacion de la salud, rehabilitacion y cuidados paliativos. (16)



Ademaés de brindar atenciones de urgencia y emergencia de acuerdo a su capacidad resolutiva,
garantizan una referencia, derivacion, contra referencia y referencia inversa adecuada, aseguran
la continuidad y longitudinalidad de la atencion. Promueven acciones de salud publica de acuerdo

a normas emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional. (16)

Este nivel es ambulatorio y la puerta de entrada al sistema de salud.

Como cada uno de los diversos niveles de atencién en salud, todos estan regulados por acciones,
normas y leyes emitidas por la Autoridad Sanitaria Nacional, por ende muchos de los
procedimientos estdn protocolizados por medio de guias practicas que sirven para darle al
profesional un enfoque directo de lo que tuviera que hacer durante cierto tipo de enfermedad o
evento de riesgo para con el paciente, al momento el MSP cuenta con 53 guias préacticas clinicas
elaboradas a partir del afio 2013 hasta el 2019 (16). Cada una de ellas es un instrumento valioso
para el personal de salud en la toma de decisiones clinicas, y permiten tener una calidad en la

atencion de salud y en la toma de decisiones.

Existen 3 de estos instrumentos que tienen relacion a eventos de indole urgente/ emergente las

cuales se detallan a continuacion:

e Tratamientos hipertensivos en el embarazo
e Prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia pos parto

e Trastornos hipertensivos en el embarazo. (16)

El MSP realiza un protocolo de atencién pre-hospitalaria de emergencias médicas en el cual se
detalla que asumen la responsabilidad de regular, organizar, apoyar y garantizar la calidad de la
atencion médica en emergencias, uno de cuyos componentes es la atencion Pre-hospitalaria

destinada a solucionar los problemas médicos emergentes fuera de un hospital.

El objetivo final de la atencion pre- hospitalaria es realizar maniobras segin su capacidad
resolutiva durante el traslado a un segundo nivel de atencion, con lo cual se logra mejorar las
condiciones de ingreso al hospital y asegurar la sobrevivencia frente a lo que ocasiona el evento
adverso suscitado cuya filosofia se centra en llevar al paciente adecuado, al lugar adecuado, en el

tiempo adecuado.



En cuanto a la tipologia de las unidades de salud del MSP, en Ecuador en el afio 2018, se
establece un acuerdo ministerial nimero 00005212 en el cual se expide la tipologia sustitutiva
para la homologacion de los establecimientos de salud por niveles de atencion, en el cual consta
que el estado garantiza los derechos de todos los individuos entre ellos a las necesidades mas

béasicas y que sustenten el buen vivir. (16)

Dentro de este mismo texto se cita el articulo 360 en el cual textualmente se aprecia que el
sistema garantizara a través de sus instituciones de salud, actividades que engloban tanto la
promocion y prevencion, atencion integral a la familia y a la comunidad con base en atencién
primaria y esta articulara con otros niveles dando una calidad de atencion en salud a todos sus

pacientes. (16)

El sistema de salud se ve asi dividido dentro de la constitucion dandole a cada uno competencias

especificas de cada uno de los niveles siendo estos los siguientes:
e Primer Nivel de atencion
e Segundo nivel de atencion
e Tercer nivel de atencion
e Cuarto nivel de atencion
e Servicios de Apoyo, transversales a los Niveles de Atencion. (16)

Este estudio se concentra en el primer nivel de atencién el cual estd regulado por la ley de la

siguiente forma:

Segun el articulo cinco. - Los establecimientos de salud del primer nivel de atencion son los mas
cercanos a la poblacion, teniendo como funcion facilitar y coordinar el flujo de los usuarios
dentro del sistema de salud, dando actividades de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos. Ademas, de brindar atencion de urgencias y emergencias
dentro de sus capacidades resolutivas garantizando una referencia, contra referencia y referencia
inversa adecuada para con todos los pacientes que asisten diariamente a las instalaciones de dicho

entorno en salud. (16)



En el articulo 6 se estipula que los centros de salud de primer nivel son los siguientes:

Puesto de salud
Consultorio general

Centro de salud tipo A
Centro de salud tipo B
Centro de salud tipo C. (16)

o B~ WDk

El centro de salud de tipologia A se caracteriza por ser un establecimiento que puede estar
ubicado en zonas tanto urbanas como rurales y atienden una poblacion de 10. 000 habitantes
brindan atencién de medicina y enfermeria, odontologia general y obstetricia, y cuenta con

botiquin y/o farmacia institucional. (16)

En que se basa la atencion en un centro de salud de tipologia B, este es un establecimiento de
salud ubicado tanto en sectores rurales o urbanos cuya poblacion asciende de 10.001 a 50.000
habitantes que cuenta con los servicios de promocidn, prevencion, recuperacion y cuidados
paliativos, y brinda atencion médica, enfermeria, odontologia, psicologia, nutricion, obstetricia,
rehabilitacion y farmacia, que puede contar con unidad de trabajo de partos, partos y

recuperacion de baja complejidad. (16)

El centro de salud de tipologia C cuenta con todas las caracteristicas del centro de salud tipo B y
se afiade nutricion, maternidad de corta estancia, emergencia, cuenta con farmacia institucional,

medicina transfuncional y laboratorio de analisis clinico. (16)

Dentro de la constitucion del Ecuador se encuentra ya establecido que toda institucion de salud
debe de atender casos urgentes emergentes de acuerdo a su capacidad resolutiva y referenciar a
los pacientes estables o mantenidos a un servicio de un nivel superior, he ahi la necesidad de

capacitar a los profesionales dentro de estos ambitos no tan cotidianos en su entorno de trabajo.

Conceptualizando la capacidad resolutiva, se definen como aquellas estrategias que responde a
las necesidades de salud de los pacientes permitiendo asi que todos los niveles de salud se
integren y garanticen los derechos y mejoren la calidad de vida. En el entorno de las Unidades de
salud su capacidad resolutiva depende de muchos factores entre ellos la totalidad de su personal

profesional, equipos biomédicos y dispositivos medicos. (17)
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En el primer nivel de atencion, la composicion de los equipos de atencion integral de salud debe
de ajustarse a las caracteristicas de la comunidad a la que sirven. Por lo tanto, no existe algin

modelo universal que permita describir una composicion véalida para cada tipo de lugar. (18)
Es asi como para el sistema de salud ecuatoriano se ha definido los siguientes estandares:

* A nivel urbano: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 4000 habitantes

* A nivel rural: Un médico/a, una enfermera/o y un TAPS por cada 1500 a 2000 habitantes

Siendo asi que cada equipo tiene la responsabilidad de garantizar la atencién integral de las
familias asignadas y de cada uno de sus integrantes mediante la aplicacion de los diferentes

modelos de atencion en salud. (18)

Basandonos a la tematica de situaciones de emergencias que pueden suscitarse en el ambito del

primer nivel de atencion es necesario plantearse las siguientes terminologias:

Urgencia, segun la OMS se refieren a una situacion que se presenta sin previo aviso en donde se
requiere atencion médica en un lapso reducido de tiempo, pero esto no implica que la vida corra

un riesgo significativo. (19)

Emergencia

La OMS considera una emergencia médica a aquella situacion en las que se requieren acciones
y decisiones médicas inmediatas. (19)

Es preciso mencionar que el primer nivel de atencion puede tener estas dos circunstancias. He ahi

la importancia de conocer protocolos de manejo para estos agravantes de la salud.

Los servidores publicos que prestan sus servicios en el primer nivel de atencion en salud, deben
poseer una competencia clinica ya que se considera una parte esencial en su formacion
profesional, cuya importancia se pone en manifiesto frente a todos los eventos de indole

emergentes que se suscitan en las inmediaciones de sus unidades respectivas.

Ecuador es un pais que tiene muy bien articulado su sistema de salud, evidencia de esto es que

manejan un “Protocolo de atencidén pre-hospitalaria para eventos de emergencia” en el cual se
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detalla una a una las actividades que debe realizar el salubrista en bien de la salud de los

individuos que se encuentren en esta situacion .

Para el trabajo de investigacion se han desarrollado 5 grandes grupos de eventos criticos que se
dan en ambientes de salud y que se presentan eventualmente en dichas instalaciones, los cuales

se detallan a continuacion:

Manejo de las vias aéreas

La introduccion de un cuerpo extrafio a las vias aéreas constituye una situacion clinica que puede
variar generando un cuadro donde el paciente presente una falla respiratoria y muerte, hasta una
neumonia recidivante, bronquiectasias y hemoptisis. Es importante saber que al contacto de un
cuerpo extrafio con la laringe se estimula la respuesta de tos lo cual facilita el paso del cuerpo

extrafio a la traquea. (20)

Al primer nivel de atencion le competen ciertas maniobras que se deben realizar con la finalidad
de salvaguardar la vida del paciente que posee un objeto extrafio en las vias aéreas siendo estas

las siguientes:

Maniobra de Heimlich

Es un procedimiento rapido de primeros auxilios que se utiliza para tratar la asfixia debido a
obstrucciones totales de las vias respiratorias aéreas superiores debido a un cuerpo extrafio. De

ser necesario se utilizan compresiones toracicas y golpes en la espalda. (21)
Determinacion de si existe una obstruccion grave de las vias aéreas:
e Se debe buscar signos de incapacidad para hablar o toser de manera adecuada.
« Si el paciente presenta manos en su garganta son sefiales evidentes de atragantamiento-

e Si la persona no puede hablar se asume una asfixia por lo que se procede a realizar la

maniobra.
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Tratar al adulto o al nifio consciente que se asfixia

« Situarse detras del adulto o del nifio que se esté ahogando

o Con un pufio cerrado situarlo por encima del diafragma, entre la apéndice xifoides
apoyando una mano sobre el pufio y empujando hacia arriba realizar tres veces hasta

expulsar el objeto

« Continuar hasta que se haya eliminado por completo. (21)

Manejo de parada cardiovascular (RCP bésico)

La parada cardiorrespiratoria constituye otro de los eventos de emergencia maxima que se
presenta debido a un cese brusco de la actividad cardiaca y respiratoria que puede provocar la
muerte si esta no es revertida oportunamente mediante maniobras. (22)
La maniobra de reanimacion cardio pulmonar o (RCP), cumple un aspecto trascendental en la
cadena de supervivencia de una persona que presenta parada cardiaca, debiendo siempre ser
efectuada por personas que estan preparadas y tengan suficientes conocimientos sobre la
tematica puesto que si es mal ejecutada podria incidir sobre la mortalidad de la persona. (22)
Antes de comenzar la RCP, verifica lo siguiente:

o Antes de comenzar la maniobra hay diversas preguntas que debemos plantearnos

o ¢La persona estd en un entorno seguro?

o ¢La persona esta consciente o inconsciente?

« Si la persona parece inconsciente, tdcale o golpéale el hombro y preguntale en voz alta

¢ Te encuentras bien?

o Si la persona contesta hay que llamar al niUmero de emergencias que se encuentra a

disposicién de todos en el pais de origen. (22)
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RCP Maniobra

1. Posicionar a la persona de espalda sobre una superficie firme.

2. Coloca la parte inferior de la palma (base) de tu mano sobre el centro del pecho de la

persona, entre los pezones.

3. Coloca tu otra mano encima de la mano que esta sobre el pecho. Mantén los codos

estirados y coloca tus hombros directamente encima de tus manos.

4. Presiona hacia abajo el pecho (comprime) al menos 2 pulgadas (5 centimetros), pero no
mas de 2,4 pulgadas (6 centimetros). Usa todo el peso de tu cuerpo (no solo tus brazos)

cuando hagas compresiones.

5. Presiona el pecho con firmeza a un ritmo de 100 a 120 compresiones por minuto. Deja

que el pecho vuelva a su posicién (retraccion) después de cada compresion.

6. Por cada 30 compresiones se debe realizar 2 insuflaciones. (22)

Manejo pre-hospitalario de shock hipovolémico provocado por herida cortante

Una herida profunda, cuyo causante sea un objeto filudo o puntiagudo requieren la accién
inmediata ya sea del herido o de alguien que se encuentra a su acompafiamiento hasta que el
personal salubrista le preste las atenciones necesarias, esto con la finalidad de salvaguardar la
integridad de la persona debido a la perdida profusa de sangre que se puede obtener por una
herida de tal magnitud. (23)

Para el manejo de dichas heridas se realizan las siguientes intervenciones.
Presién directa y vendaje compresivo

La primera medida ante una hemorragia es la aplicacion de presion directa junto con la
utilizacion de vendaje compresivo. Posteriormente a esta maniobra debe ser sustituida por un

vendaje compresivo. (23)
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Emergencias obstétricas, Las emergencias gineco- obstétricas requieren en su mayoria atencion
especializada por parte del personal en salud por lo cual es de vital importancia que este personal
tenga los suficientes conocimientos y destrezas para poder tratar estas problematicas de la mejor

manera. (24)

Para una mejor division de las emergencias obstétricas de han formulado 3 claves obstétricas, que
van de la mano con las principales causas de muertes maternas en el Ecuador, estas son:

Clave roja: Para el manejo de hemorragias obstétricas.
Clave Azul: Se apertura en el manejo de trastornos hipertensivos que se derivan de la gestacion.
Clave Amarilla: Emergencias ocasionadas por sepsis 0 choque séeptico.

Cada una de ellas maneja ciertos protocolos los cuales son del dominio de los servidores publicos

en especial de los médicos, obstetras y licenciadas en enfermeria. (25)

Manejo de trauma craneoencefalico, se define como trauma craneoencefalico a cualquier
lesion fisica o deterioro funcional del contenido craneal, que se puede presentar de manera
secundaria al intercambio brusco de energia mecéanica, mas cominmente dado por accidentes de
transito, accidentes laborales, caidas o agresiones fisicas. (26)

Las lesiones por trauma tienen una clasificacion que se desarrolla a continuacion

Lesiones primarias: Es aquella que se ocasiona por dafio directo producido por un impacto, o por
mecanismo de aceleracion y desaceleracion. Este tipo de lesion produce edema celular, ruptura

vascular y disrupcion de la barrera hemato-encefalica. (27)

Lesiones secundarias: Son consecuencia de una injuria primaria, generando edema cerebral,

hipoxia, hipoperfusion cerebral, elevacion de neurotoxicas e hipertension endocraneana. (28)
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1.2.- Antecedentes

José Antonio Cernuda, Helena Ferrero y Rafael Castro en el afio 2018 en la localidad de
Asturias se realiza un estudio denominado: Conocimientos tedricos y habilidades practicas auto
percibidas en medicina de urgencia y emergencia de los médicos de Atencion Primaria de Salud
de Asturias; cuyo objetivo era conocer la formacién recibida por los médicos de atencién
primaria de salud (APS) de Asturias y estimar su grado de conocimiento teorico y habilidad
practica auto percibida ; la metodologia fue un estudio de corte transversal de una muestra
aleatoria y representativa ; el resultado lo siguiente: los médicos obtienen una puntuacién de
(6/10) percibida como nivel medio, (5,9/10) como conocimiento teérico generales adquiridos
durante sus afios de estudios, de (2-9/10) sobre procedimientos; En conclusion se percibe como
Nivel medio la habilidad practica para trabajar en situaciones de urgencias y emergencias (media
de 5,5 sobre 10) (18). Fue muy evidente que los profesionales tenian mas conocimientos tedricos
que practicos teniendo porcentajes de (24,87% para conocimientos tedricos y 21,93% en

habilidades practicas) y disminuye con los afios trabajo. (29)

En Peru se realiza un trabajo de investigacion en el afio 2017, teniendo por autoras a Medina
Deysi y Guerrero, con la tematica: Nivel de conocimiento sobre la respuesta ante emergencias y
desastres naturales del personal asistencial del Centro de Salud Morro Solar cuyo objetivo es
identificar el nivel de conocimiento sobre la respuesta ante las emergencias y desastres naturales,
del personal que labora en dicho establecimiento. La metodologia corresponde a un tipo de
estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal y se utiliz6 una poblacion muestra estuvo
constituida por 50 trabajadores asistenciales. El instrumento de recoleccion de datos fue un
cuestionario que fue validado por el administrador técnico. Arrojando los siguientes resultados el
54% del personal objeto de estudio tiene un conocimiento regular, sobre la respuesta ante las
emergencias y desastres naturales, 54% tienen un conocimiento bueno, sobre los conceptos
generales en emergencias y desastres naturales, las conclusiones que se obtienen de este estudio
son que el tener un conocimiento regular por la mayoria de trabajadores no garantiza actuar de

manera efectiva ante una emergencia y desastre en la poblacion. (30)

Los autores Huamani Quispe Naida y Pilar Infanzon, realizaron en Per( en el afio 2018 un
estudio con la tematica de: Nivel de conocimiento sobre reanimacién cardiopulmonar basica en

profesionales de enfermeria en establecimientos de primer nivel de atencion de la red de salud,
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cuya metodologia fue de carédcter cuantitativo, tipo aplicativo, descriptivo, disefio no
experimental, de corte transversal, se utilizd una muestra de 50 profesionales de enfermeria que
laboran en dicha institucién. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
reanimacion cardiopulmonar basica en profesionales de enfermeria en establecimientos de primer
nivel de atencion; Resultados: Nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar bésico:
regular (42%), deficiente (40%) y bueno (18%). ldentificacion oportuna del paro cardiaco y
activacion del sistema emergencia local: regular (48%), bueno (38%) y deficiente (14%).
Aplicacion de comprensiones toracicas: mayoria regular (46,5%) a deficiente (31.4%) y bueno
(20.0%). Manejo de la via aérea: mayoria (50) regular, 42,0% deficiente y un minimo de 8,0
bueno. Ventilacion: regular (48%), deficiente (46%) y bueno (6%). Desfibrilacion temprana:
deficiente (46%), regular (42%) y bueno (12%). Las conclusiones a las que llega este estudio se
concluyen en que el personal de enfermeria posee conocimientos regulares a deficientes; El
estudio concluye que EI nivel de conocimiento general de la mayoria de los profesionales de
enfermeria de los establecimientos de primer nivel de atencion de la Red de Salud Huamanga

sobre reanimacion cardiopulmonar basico es regular a deficiente. (31)

En el afio 2014 en Cuba, los autores Dra. Damarys Rodriguez, y compafieros; realizaron un
estudio de tipo prospectivo y descriptivo orientado a identificar las necesidades de aprendizaje
sobre la atencidn basica de las urgencias y emergencias médicas en los médicos de la Atencion
Primaria de Salud en el Policlinico Universitario "Mario Gutiérrez Ardaya" en el periodo de junio
a diciembre. (32)

El cual tuvo como como resultados los siguientes temas:

e Afirman que los médicos de la atencidn primaria tienen dificultades en el manejo basico

en cuanto a situaciones de urgencias y emergencias se refiere.

e Existe una tendencia a que el mayor interés del médico de familia es con respecto al
manejo de los diferentes programas. Esto sugiere que se deja de lado o a un segundo
plano el conocimiento de urgencias y emergencias que en el primer nivel de atencion

también puede darse porque tratamos con pacientes de diversa indole. (32)
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e En este estudio se proponen 5 temas de importancia elite para tratar en este nivel de
atencion los cuales son los siguientes: el manejo de la via aérea, la ventilacién, la

reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada, asi como el tratamiento del shock. (32)

Los autores Yusmani Martinez y Carloz Fernandez realizaron un estudio titulado “Nivel de
conocimiento sobre Reanimacion Cardiopulmonar Bésico del personal de enfermeria en un
establecimiento de primer nivel de atencion ESSALUD de Lima - Perta 2015, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento sobre reanimacion cardiopulmonar béasico del personal de
enfermeria en un establecimiento de primer nivel de atencion. Esta investigacion fue de tipo
cuantitativo, el nivel es aplicativo, de disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion con
la que se trabajo estuvo conformada por 36 personas tanto enfermeros como técnicos de
enfermeria. La técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario. Resultados: el personal de enfermeria tiene un nivel de conocimientos medio sobre
reanimacion cardiopulmonar con un porcentaje de 69.44%. En relacion a los conocimientos sobre
identificacion y activacion del sistema médico de emergencia, obtuvieron un nivel medio con un
porcentaje de 69.44%. En relacion a los conocimientos sobre compresiones toracicas, obtuvieron
un nivel medio con un porcentaje de 69.44%. En relacion a los conocimientos sobre el manejo de

la via aérea, obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 58.33%”. (33)

Actualmente en el Ecuador no se encuentra una tesis con similitudes en cuanto a este tema en

especial, por ende, esta seria la primera de su tipo.

Aun asi, estas investigaciones sirven como material de consulta de este estudio investigativo, el
cual permiti6 medir el nivel de conocimiento y cuan preparados estan para afrontar alguna

problemaética de urgencia o emergencia en el primer nivel de atencion.
1.3.- Bases legales

En el art 32 de la constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que:

La salud es un derecho que garantiza el estado ecuatoriano, la cual se vincula con ejercicios de
otros derechos entre ellos el derecho al agua, alimentacion, educacion, ejercicios fisicos, trabajo,

seguridad social, ambientes sanos y otros que sustenten el buen. (8)
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Esta investigacion estd amparada en base al Art. 361, en el cual se establece que el estado

ejercera la rectoria, normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas a salud. (8)

En base a la ley organica de salud en la cual consta el “Art. 6 que eS responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica, formular politicas y desarrollar estrategias y programas para

garantizar el acceso y la disponibilidad de la salud.

La Resolucion No. 1043 de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social establece las condiciones
que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios y su
capacidad tecnoldgica y cientifica. En el caso especifico del campo de la atencién pre
hospitalaria, la resolucién en su anexo técnico 1 menciona como servicio no solo las ambulancias
de traslado asistencial basico y avanzado, sino que incluye la atencion pre hospitalaria de

urgencias, emergencias y desastres, asi como la atencion domiciliaria. (10)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

2.1.- Tipo de Estudio

Conforme a los objetivos de la investigacion, el presente trabajo se plante6 como un estudio
mixto, de corte transversal, de tipo descriptivo y explicativo, ya que las variables son evaluadas
en un determinado momento y tiempo establecido. El estudio que se presenta en este modelo de
investigacion cientifica buscd analizar el conocimiento que posee el personal de salud en el
primer nivel de atencién en cuanto al manejo de las urgencias y emergencias y también encontrar

causas Yy plantear alternativas de solucion.
2.2.- Poblacién y muestra

El distrito 09d04 es una DOD de primer nivel de atencion que tiene bajo su responsabilidad
técnica administrativa 240 servidores publicos considerando entre médicos, enfermeras y
obstetras. Por lo que se toma como universo a 240 servidores publicos que laboran en 32 centros
de salud tipo B que fueron los Unicos que permanecieron abiertos en el cenit de la pandemia
contra el SARS COV-2.

2.2.1 Muestra

Mediante la aplicacion del muestreo intencional, teniendo en cuenta la disponibilidad del
profesional, se utiliz6 una poblacion de 240 servidores publicos que laboran en distintos centros
de salud del distrito 09D04.

n= paz’N

Pqgz2 + (N-1) E2

n= (0.5)(0.5)(1.96)% (245) = 2401= 150
(0,5) (0,5) (1,96)2 +(245-1) (0,05)? 1,5829
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DONDE:
—» el tamafio de la muestra
— ¢l tamafio de la poblacion
—» proporcion de éxito, (0,5)
proporcion de no ocurrencia, (0,5)
—» valor obtenido mediante niveles de confianza, (95%) = 1.96
— limite aceptable de error muestral (0,05)

mNQo oS =z >

La poblacion (N) fue de 240; el valor Z2 para un intervalo de confianza del 95% fue de 1.96, la
probabilidad de éxito (p) y la de fracaso (q) fueron de 0.5. El error maestral fue del 5%. La

muestra (n) resulté de 150 servidores publicos

Criterios de inclusion.
e Personal que labora en los establecimientos de salud del distrito 09d04
e Personal que firme el consentimiento informado
Criterios de exclusion.
e Personal gque se rehusa a firmar el consentimiento.
2.3. Definicidn conceptual y operacionalizacion de variables
Variable dependiente

Conocimiento del manejo de emergencias pre hospitalarias

Variables independientes

e nivel de instruccion

e Capacitaciones

e deseo de ser instruido
o perfil laboral

e auto capacitaciones

21



2.4.- Métodos

Método inductivo-deductivo: Este tipo de método tuvo mucha utilidad debido a que mediante a él
se elabora y aplica cada uno de los instrumentos de investigacion , llegando por este medio a

conclusiones del trabajo investigativo.

Método tedrico: Este método fue de utilidad para la elaboracion de las distintas partes que

conforman la investigacion siendo asi, los antecedentes, el marco tedrico y las bases legales.

Método analitico: Una vez que se recolecta toda la informacion por medio de los instrumentos se
puede analizar cada uno de estos datos para obtener respuestas firmes y claras sobre el

cuestionamiento que nos llevd a elaborar la investigacion.
2.5.- Técnicas e instrumentos

Para ejecutar esta investigacion se aplicO como técnica la encuesta mediante la cual se busca

obtener informacion de los profesionales de salud, que sera proporcionada por ellos mismos.

El instrumento que se aplicd en el desarrollo del tema de investigacion fue el cuestionario, el cual

se dividio en tres partes los cuales se detallan a continuacion:

» Cuestionario 1: Este instrumento sirvié para recolectar la informacidén necesaria con
respecto a cuantas veces el Departamento de Calidad y mejoramiento continuo ha
realizado la réplica o capacitaciobn en cuanto a primeros auxilios, protocolos o

lineamientos sobre emergencias producidas en primer nivel. (ANEXO C)

» (Test de conocimiento): Se realiz6 un test, que sirvid de base para conocer si estan o

no capacitados para emergencias en un primer nivel de atencién. (ANEXO B)

» Checklist. - Se realiz6 una lista de los insumos con los que cuentan las 32 unidades
operativas. (ANEXO D)
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2.6.- Analisis de datos

Para el andlisis de datos obtenidos mediante los instrumentos se utilizé el programa Microsoft
Excel mediante la elaboracion de una base de datos, la cual recabo informacion que los
participantes proporcionaron para el estudio, posteriormente esos datos se tabularon mediante
férmulas en el mismo programo y se los transformo en tablas de manera que sea éptimo para el

lector comprender los resultados.
2.7.- Normas Eticas

Esta investigacion estard amparada en los objetivos de desarrollo sostenible en donde cada

persona tiene derecho a una atencion de salud integra.

El manejo de la informacion fue realizada bajo normas de confidencialidad, de manera que no se
filtre en nivel de conocimientos de los profesionales, que son sujetos de investigacion. (ANEXO
E).
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CAPITULO IlI

RESULTADOS

En la tabla 1 se evidencia lo referente al nivel de conocimientos previos y adquiridos en el
manejo de urgencias y emergencias por parte del personal que labora en la atencion primaria de
salud del Distrito 09D04.

Un 100% de los profesionales tienen experiencia previa en el manejo de las urgencias y
emergencias, un 81% de salubristas ha recibido de 4 a 5 capacitaciones mientras que un 19%
posee de 1 a 3. EI 100% de participantes refirié que han buscado educarse en esta temética por
iniciativa propia. En cuanto a la distribucion de los profesionales de la salud que participaron en
el estudio, se tuvo un staff representado por un 65,3% de médicos, 22,7% de Enfermeros

profesionales y 12% de obstetras.

Tabla 1.Conocimientos previos y adquiridos en el manejo de urgencias y emergencias

items Cantidad Porciento
Experiencia previa en el manejo de urgencias y emergencias
Sl 150 100%
NO 0 0%
Total 150 100%
Capacitaciones recibidas en procedimientos de urgencias y emergencias
Sl 150 100%
NO 0 0%
Total 150 100%
Numero de capacitaciones recibidas en procedimientos de urgencias
1-3 29 19,3%
4-5 121 80,7%
Total 150 100%
Cursos recibidos en procedimientos de urgencias de autoformacion
Sl 150 100%
NO 0 0%
Total 150 100%
Distribucion de recursos humanos en el estudio (Profesionales)
Meédicos 85 56,66%
Licenciados en enfermeria 33 22%
Obstetras 32 21,33%
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Total 150 100%

Fuente: encuesta a Servidores Publicos de los Centros de Salud del Distrito 09D04.

La segunda tabla es referente a Claves Obstétricas, como primer punto se obtuvo que un 78%

de profesionales posee conocimientos 6ptimos sobre la clasificacion de las claves obstétricas.

Un 100% reconoce que la clave azul es utilizada en emergencias hipertensivas gestacionales, un
72% es capaz de identificar las claves rojas como aquella que se activa durante emergencias

hemorragicas, mientras que un 100% reconoce de manera correcta la funcion de la clave amarilla.

Tabla 2.- claves obstétricas

INDICADORES VALORES FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

n 150 100%

Conocimientos claves obstétricas

Claves obstétricas a 5 3,3%
b 117 78,0%
C 28 18,7%

Clave azul a 0 0%
b 0 0%
c 150 100%

Clave roja a 108 72,0%
b 0 0,0%
c 42 0,28

Clave amarilla a 0 0%
b 150 100%
c 0 0%

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04
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En cuanto los primeros auxilios se pudo determinar que un 88,7% del personal de encuestado
tiene conocimientos obsoletos sobre emergencias hemorragicas. En cuanto emergencias por
convulsiones ténico cldnicas se obtuvo que un 91,3 % no sabria que hacer frente a este tipo de
eventos. Mientras que al cuestionamiento sobre obstruccion de vias aéreas superiores se atribuye

un 100% de respuestas correctas.

Tabla 3.- CONOCIMIENTOS PREVIOS Y ADQUIRIDOS EN EL MANEJO DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

INDICADORES VALORES FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

n 150 100%

Conocimientos PRIMEROS

AUXILIOS

Hemorragias a 133 88,7%
b 17 11,3%

Convulsiones a 137 91,3%
b 8 5,3%
c 5 3,3%

Asfixia a 0 0,0%
b 0 0,0%
c 150 100%

Emergencias a 0 0%
b 0 0%
c 150 100%

Obstruccién Vias Aéreas
a 0 0%
b 150 100%
c 0 0%

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04
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En esta tabla podemos visualizar que los conocimientos de los profesionales en referencia a esta
teméatica estd en Optimas condiciones obteniendo respuestas favorables en todos los

cuestionamientos lo que equivale a un 100% de respuestas acertadas segun protocolos.

Tabla 4.- RCP BASICO

INDICADORES VALORES FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

Conocimiento RCP bésico

(=

150 100,0%

(o3

150 100,0%

(=2

150 100,0%

RCP

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04
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En la tabla nimero cinco la tematica desarrollada es “Quemaduras” todo orientado a un aspecto

basico que es lo que le compete al primer nivel de atencion, obteniendo 100% de respuestas

acertadas.

Tabla5.- CONOCIMIENTOS QUEMADURAS

INDICADORES VALORES FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

n 150 100%

Conocimientos QUEMADURAS

Clasificacion de quemaduras a 150 100,0%
b 0 0,0%
c 0 0,0%

Primer intervencion quemaduras a 0 0,0%
b 0 0,0%
C 150 100,0%

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04

Como es apreciable en la Tabla nimero seis durante el Gltimo afio los profesionales no han
recibido capacitaciones esto equivalente un 86,7%, la Gltima capacitacion que recuerdan haber
tenido es sobre la COVID-19 con un 78,7%, seguida por claves obstétricas con un 14%, y

codigos sucedaneos con un 7,3%.

No han recibido capacitaciones que se refieran a temas emergentes, pero estarian prestos a recibir

algun tipo de curso que les ensefie sobre primeros auxilios o que les refuerce sobre el tema.

Un 20% de profesionales han realizado por méritos propios cursos sobre urgencias o
emergencias.

Tabla 6.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INDICADOR VALORES FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA

n 150 100%

Ficha recoleccion de datos

Capacitaciones altimo afio Sl 20 13,3%
NO 130 86,7%

Ultima capacitacion COVID 118 78,7%
CLAVE 21 14,0%
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OBSTETRICA

CODIGOS 11 7,3%

SUCEDANIOS
Capacitacion/emergencias Sl 0 0,0%

NO 150 100,0%
Cuantas/ capacitaciones

0 150 100%

1--2 0 0%

2--3 0 0%
Desearia recibir cursos Sl 150 100%
primeros auxilios

NO 0 0%
Desearia recibir cursos Sl 30 20,0%
primeros auxilios

NO 120 80,0%

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04

En la tabla nimero 7 se evidencia un Checklist de dispositivos e insumos biomédicos necesarios
para la intervencidn en situaciones criticas donde la vida del ser humano estd comprometida, de

esta se obtienen los siguientes resultados:

Un 100 % de las 32 unidades operativas posee equipos biomédicos que son de uso frecuente tales
como tensiometro, termometro y saturador. Un 16 % posee tanques de oxigeno abastecido,
mascarillas de oxigeno, glucometro, esterilizador y humidificador.63% de las unidades posee
ambu tanto pediatrico como de adulto, equipo de retiro de puntos y equipos de sutura. Un 88%

posee equipo de venoclisis, llave de tres vias y sonda vesical.

Cabe destacar que un 100% (32) de unidades operativas que cuentan con estos equipos han

resaltado necesitar cambios debido a que estan en mal estado.

Tabla 7.- SHECK LIST

VARIABLE VALORES FRECUENCIA
RELATIVA
n 100%
sheck list DISPONIBILIDAD
Tanque de oxigeno abastecido Sl 16%
NO 84%
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NO 84%

NO 38%

NO 38%

NO 91%

NO 13%

NO 13%

NO 38%

NO 13%

NO 6%

NO 84%

NO 84%

NO 0%

NO 0%

NO 0%

NO 84%

NO 84%

NO 38%

NO 38%

Fuente. - Encuesta a Servidores Publicos que laboran en Centros
De salud Del Distrito 09d04
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En la tabla nimero 8 se evidencia el nimero de personal de salud por tipo de profesionales. Se
analiza de acuerdo al MAIS/FCI para la conformacion de los EAIS segin la asignacion
poblacional y tipo de establecimiento de salud, con esto se evidencia la brecha existente y su

influencia sobre la capacidad resolutiva de ellas.

Tabla 8 PERSONAL DE SALUD

51.56% 48.44%

60.40%

Fuente. - Datos obtenidos de recursos humanos en Distrito de salud
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el presente estudio se observd que un 100% de profesionales poseen los conocimientos que
adquirieron previamente en sus estudios de pre-grado, estos conocimientos que poseen, al pasar
del tiempo se van a actualizar tanto en teoria como en préctica, por lo que al laborar en un medio
en donde no se desempefian mayor actividad , los profesionales solo se quedan con muy pocas
bases tedricas, este resultado es equiparable a los obtenido por los Doctores , José Cernuda,
Martinez Elena y Rafael Castro los cuales en su estudio elaborado en el 2018 concluyeron que
los profesionales tenian mas conocimientos tedricos que practicos teniendo porcentajes de
(24,87% para conocimientos tedricos y 21,93% en habilidades practicas) y disminuye con los
afios trabajo. Los profesionales que fueron parte de la investigacién han recibido capacitaciones
muy bésicas en cuanto a urgencias y emergencias. En cuanto a la continuidad de las
capacitaciones se pudo evidenciar que un 19% de los profesionales han recibido de 1 a 3
capacitaciones a lo largo de toda su vida laboral mientras que un 81% tiene de 4 a 5. En los
resultados es distinguible el hecho de que el 100% de profesionales hayan accedido por si solos a
un curso o capacitacion para actualizar sus conocimientos. Ellos adquieren por si mismos
capacitaciones gue los mantengan a la vanguardia de toda la tematica en salud puesto que en este

ambito todos los afios se actualiza documentacion tedrica y practica.

En este trabajo se han realizado diversos cuestionamientos en base a las emergencias mas
comunes que se presentan, entre estas estan las emergencias materno- infantil en la etapa del
embarazo obteniendo que un 78% de los profesionales tienen un conocimiento optimo sobre las

claves obstétricas.

En los resultados obtenidos sobre primeros auxilios se aprecian los siguientes resultados: un
88,7% de los profesionales posee conocimientos desactualizados sobre emergencias
hemorragicas, mientras que un 91,3% de respuestas incorrectas son atribuidas a
cuestionamientos sobre la tematica de convulsiones tonico-clonicas lo que se puede definir en

que el personal se encuentra muy poco cualificado tanto en teoria como practica para solucionar
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en lo mas bésico problematicas de indole emergente lo que es comparable al estudio de las Lcda.
Medina Deysi y Guerrero, las cuales en el afio 2017 concluyeron con su trabajo de investigacion
que 54% del personal objeto de estudio tiene un conocimiento regular, sobre la respuesta ante las
emergencias, mientras que un 46% tienen un conocimiento bueno, sobre los conceptos generales

en emergencias.

Con estos resultados se puede concluir que los profesionales a lo largo de toda su carrera laboral,
tienden a dejar de un lado ciertas teméticas que no consideran prioritarias dentro de su aspecto
comdn y su diario desempefio laboral basandonos a este trabajo investigativo, lo cual es
comparable a una de las conclusiones a las que llego la Dra. Damaris Rodriguez y comparieros
los cuales en su estudio del 2014 Existe una tendencia a que el mayor interés del médico de
familia es con respecto al manejo de los diferentes programas. Esto sugiere que se deja de lado o
a un segundo plano el conocimiento de urgencias y emergencias que en el primer nivel de

atencion también puede darse porque tratamos con pacientes de diversa indole.

En relacién al conocimiento de la RCP basica, las respuestas fueron 100% correctas este
resultado tiene diferencias marcadas con respecto al estudio que se realizé en Lima - Perd en el
afio 2015 cuyos resultados obtenidos fueron que el personal de enfermeria tiene un nivel de
conocimientos medio sobre reanimacion cardiopulmonar con un porcentaje de 69.44%. En
relacién a los conocimientos sobre identificacion y activacion del sistema médico de emergencia,

obtuvieron un nivel medio con un porcentaje de 69.44

En este estudio fue imprescindible la tematica de la COVID-19 debido a la pandemia que
cursamos a nivel mundial, los resultados obtenidos sobre capacitaciones recibidas sobre dicha
tematica son del 78,7%, seguido de 14% sobre claves obstétricas y 7,3% con la tematica de

codigos sucedaneos. Lo cual va acorde a las respuestas obtenidas por parte de los profesionales.

Mediante el Checklist que fue aplicado a las 32 unidades operativas se aprecia que solo un 16 %
de estas, cuenta con insumos gue son necesarios dentro de eventos urgentes emergentes, insumos
tales como, sillas de ruedas, oxigeno medicinal, mascarilla de oxigeno, humidificadores,
glucémetros, que son materiales basicos que entran dentro del stock basico de un centro de salud
de tipologia b, y estos equipos se encuentran en estado regular por lo que muchos de ellos estan

Ilegando al final de su vida util.
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Siendo asi que la problematica no solo se centra en que se tienen profesionales poco capacitados,
si no que al momento de una crisis o eventualidad de caracter emergente no contaran con
insumos que les servirian de gran ayuda para sacar a un paciente de la situacion critica, y de
contar con los mismos, estos no se encuentran al 100% de sus capacidades optimas si no en

estado regular.

Se ve reflejado en el Checklist que el 94% de los CS cuenta con material blanco lo cual es 6ptimo
en cualquier &mbito en salud, pero solo el 16% de estos posee esterilizador lo cual es una gran
ambivalencia. El 63% de unidades posee instrumental, pero ninguna de ellas esta Optima para su

uso.

Cabe recalcar que todas las unidades operativas cuentan con equipos biomédicos de base para la
atencion, tales como tensidmetro, termometros, saturadores de oxigeno, pero todos ellos en

estado regular mas no 6ptimo.

Se evidencia que al numero de profesionales que labora actualmente en las instancias de las
unidades operativas no estd acorde a los lineamientos que no indica el MAIS/FCI, y se esto

genera deficiencia en el trabajo que realizan los profesionales debido a sobrecarga laboral.

El personal de enfermeria presenta una brecha de 48.44%, el personal médico de 33.59%
mientras que el personal de obstetricia se encuentra acorde a los lineamientos establecidos. Al
analizar estos datos tendremos una de las razones por las cuales el personal de primer nivel de
atencion deja de lado ciertos tipos de actividades dado que la carga laboral es superada
sobremanera con cada uno de los profesionales asignados, estos optan por realizar un trabajo que

se limite a su entorno y su cotidianeidad.

Finalmente indicar que no fue posible analizar el dato de los medicamentos en este primer nivel
porgue no se dio acceso a los datos existentes, lo cual fue una limitante en esta investigacion para

analizar la capacidad resolutiva en este tema.
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CAPITULO V
1.1. CONCLUSIONES

El personal de salud que participd en este estudio posee capacidades y conocimientos
medios sobre protocolos de emergencia aplicados al primer nivel de atencion en salud, lo
que ve disminuida la capacidad resolutiva de las unidades operativas en los que estos

laboran.

Los profesionales no poseen conocimientos actualizados sobre protocolos de emergencia
orientados al primer nivel de salud debido a que los cursos de actualizacion de
conocimientos a los que acceden se orientan a las teméticas que ellos ven en su trabajo

diario e invierten poco en tematicas de indole emergente.

Las Unidades Operativas no cuentan con el material suficiente, y con el poco material al

que pueden acceder, se encuentra en estado regular.

Se evidencia una brecha en cuanto a la totalidad de funcionarios que laboran en los
distintos centros de salud debido a la falta de una normativa clara en cuanto al calculo de

sus porcentajes
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5.2. RECOMENDACIONES.

Es de vital importancia que los profesionales de la salud del Distrito 09D04 realicen
cursos anuales sobre todo tipo de tematicas dentro del ambito de salud, continuos y deben

ir a la vanguardia.

Financiar y abastecer a los centros de salud tipo B con equipos en 6ptimas condiciones y
todos equiparables de manera que en su mayoria puedan actuar frente a diversas

situaciones que comprometen la vida con los equipos necesarios.

Realizar revisiones anuales sobre los equipos biomédicos y su Optima o deteriorada
capacidad para que el mantenimiento preventivo y correctivo sea oportuno incluso tomar

en cuenta la vida atil de los mismos.

Invertir en profesionales capacitados para eventos emergentes que consoliden y afiancen

conocimientos en profesionales de salud publica.
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ANEXOS



ANEXO A.- Tabla de operacionalizacién de variables

Variable Definicion Tipo de instrumento Técnica Criterio
variable de
medicion

Dependiente  Nivel de Profesionales Cuantitativa Cuestionario Encuesta Profesional
Conocimiento que tengan un Elaborado de la Salud
tercer nivel de por la
Educacién  en Maestrante
Actividades
propias de la
Salud
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Dependiente  Experiencias Afios en que el Cuantitativa Cuestionario Encuesta Profesional

personal laboral Elaborado de la Salud
para el primer por la

nivel de Maestrante

atencion

independiente  CAPACITACIONES Si durante los Cualitativa Ficha
afios de servicio recoleccion

ha tenido de datos
capacitaciones

de Encuesta Si-no
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Anexo B.-

SEDE
ESMERALDAS

TEST DE CONOCIMIENTOS APLICADO A PROFESIONALES (MEDICOS,

OBSTETRAS, LICENCIADOS)

Objetivo. - Recabar y analizar la informacién obtenido de manera que se pueda realizar un diagndstico de en qué
nivel de conocimientos se encuentran los profesionales.

1)

2)

3)

4)

5)

Esta informacion seré solo por fines investigativos mas no sera expuesto el nombre de la persona que
participa

¢CUANTAS CLAVES OBSTETRICAS POSEE SU CENTRO DE SALUD?
a) 1
b) 3
c) 5

¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE EN QUE EMERGENCIA SE ACTIVA LA CLAVE AZUL?
a) EMERGENCIAS OBSTETRICAS
b) EMERGENCIAS HEMORRAGICAS
c) EMERGENCIAS OBSTETRICAS RELACIONADAS CON LA PRESION ARTERIAL

¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE EN QUE EMERGENCIA SE ACTIVA LA CLAVE ROJA?
a) EMERGENCIAS OBSTETRICAS HEMORRAGICAS
b) EMERGENCIAS OBSTETRICAS SEPTICAS
c) EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

¢ TIENE CONOCIMIENTO SOBRE EN QUE EMERGENCIA SE ACTIVA LA CLAVE AMARILLA?
a) EMERGENCIAS OBSTETRICAS HEMORRAGICAS
b) EMERGENCIAS OBSTETRICAS SEPTICAS
c) EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

¢(QUE ACCION SERIA NECESARIA SI LLEGA UN PACIENTE CON UNA HEMORRAGIA
PROFUSA AL CENTRO DE SALUD?

A. REALIZAR TORNIQUETE
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B. FRENAR LA HEMORRAGIA APLICANDO COMPRESION CON GASAS ESTERILES

6) ¢QUE ACCIONES SE DEBE REALIZAR FRENTE A CONVULSIONES TONICO CLONICAS?
A. INTRODUCIR UN OBJETO A LA BOCA PARA EVITAR DANO A LA LENGUA
B. RECOSTAR SOBRE UNA SUPERFICIE PLANA

C. COLOCAR EN POSICION LATERAL DE SEGURIDAD

7) ¢(QUE MANIOBRA ES CONSIDERADA PARA SALVAGUARDAR LA VIDA DE UN PACIENTE
QUE SE ESTA ASFIXIANDO?
a) MANIOBRAS DE LEOPOLD
b) MANIOBRAS VAGALES
c) MANIOBRA DE HEIMLICH

8) De los principios basicos de manejo de una emergencia. Marque la respuesta totalmente
incorrecta.

A. Examinar detenidamente al accidentado: evaluacion primaria y secundaria
B. Ponerlo en Postura Lateral de Seguridad cuando sea necesario (inconsciente)
C. Dejar que los curiosos le ayuden en la valoracién secundaria.

9) ¢QUE ES RCP?

10) (CUAL ES EL CICLO EFECTIVO DE RCP EN UN NEONATO?
a) 15/2
b) 30/2

c) 45/3

11) ¢(CUAL ES EL CICLO EFECTIVO DE RCP EN UN ADULTO?
a) 15/2

b) 30/2

12) EL MASAJE CARDIACO SE REALIZA A FRECUENCIA DE:

A. 80 COMPRESIONES POR MINUTO
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B. 120 COMPRESIONES POR MINUTO

C. 100 COMPRESIONES POR MINUTO

13) La clasificacion de las quemaduras segun su profundidad se divide en:
Seleccione LA CORRECTA:

ler grado: Destruye la epidermis produciendo coloracién rojiza de la zona llamada eritema.
2do grado: Destruye la epidermis produciendo coloracion rojiza de la zona llamada eritema.
3er grado: Destruye la epidermis produciendo coloracion rojiza de la zona llamada eritema.

14) La primera intervencion ante un paciente con quemadura sera

Seleccione una:

a. Retirar parte de la ropa quemada
b. Lavado abundante a chorro con agua durante 15 a 30 minutos
c. Traslado de emergencia a un centro hospitalario
d. Limpieza con antiséptico

15) Al aplicar la RCP, hecha la valoracion inicial podemos identificar que tenemos: paciente inconsciente,
no respiray no tiene pulso, lo primero que debemos hacer:
Seleccione una:

a. No iniciar maniobra de RCP hasta que no llegue la ayuda solicitada
b. Iniciar maniobras de RCP sin pedir ayuda
c. Pedir ayuda e iniciar RCP basica
16) Cuando tenemos un paciente con obstruccién parcial de las vias aéreas cual es el procedimiento
Seleccione una:

A. Traccion mandibular
B. Maniobra de Heimlich
C. Fomentar la tos

17) Donde debemos medir el pulso a un paciente Inconsciente:

Seleccione una:

A. Carotideo
B. Radial
C. Femoral
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ANEXO C

SEDE
ESMERALDAS

ENCUESTA

Objetivo. - Recabar y analizar la informacién obtenido de manera que se pueda realizar un diagnéstico de en qué
nivel de conocimientos se encuentran los profesionales.

Esta informacion seré solo por fines investigativos mas no sera expuesto el nombre de la persona que
participa

1. ¢(ENEL ULTIMO ANO HA RECIBIDO UNA CAPACITACION? CUANTAS?

= S

2. (CUAL FUE LA ULTIMA CAPACITACION RECIBIDA?

3. EN SU UNIDAD OPERATIVA SE REALIZAN CAPACITACIONES SOBRE COMO ACTUAR
FRENTE EMERGENCIAS?

= Si
= NO
4. (LE INTERESARIA RECIBIR CAPACITACIONES DE PRIMEROS AUXILIOS?
= Sl
= NO

5. ¢(POR SU PROPIA CUENTA HA LEIDO SOBRE PRIMEROS AUXILIOS O HA REALIZADO ALGUN
CURSO SOBRE ELLO?

= Si

= NO
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Anexo D.-

SEDE
ESMERALDAS

SHECK LIS T AFPLICADO A UNIDADES OPERATIVAS

Objetivo.- Recabar y analizar la informacion obtenido de manera que se pueda realizar un diagnéstico de
los materiales que hacen falta por unidades operativas

Esta informacion serd solo por fines investigativos mas no sera expuesto el nombre de la institucion
que participa

e Marque con una x los insumos con los que cuenta su Unidad operativa y las condiciones en las
que se encuentra

CONDICIONES
MAL
INSUMOS DISPONIBILIDAD |OPTIMA|ESTADO

TANQUE DE OXIGENO ABASTECIDO
MASCARILLAS DE OXIGENO
AMBU PEDIATRICO

AMBU ADULTO

MASCARA LARINGEA
LLAVE DE 3 VIAS

EQUIPO DE VENOCLISIS
CATETER INTRAVENOSO
SONDA VESICAL

MATERIAL BLANCO ESTERIL
ESTERILIZADOR
HUMIDIFICADOR
SATURADOR DE OXIGENO
TENSIOMETRO
TERMOMETRO

SILLA DE RUEDAS
GLUCOMETRO

EQUIPO DE SUTURA

PINZAS/ instrumental
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ANEXO E.-

SEDE
ESMERALDAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido y comprendido la informacidn anterior
y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que
los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibiré una copia firmada y fechada de
esta forma de consentimiento.

Firma del participante Fecha
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