PARA TITULOS PROFESIONALES DE ESPECIALISTAS (CUARTO NIVEL)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

DECLARACION y AUTORIZACION

Yo, LORENA PATRICIA UCINIA BUENANO con C.l. 060314871-9 autora del trabajo de
graduacion intitulado: “PROPUESTA DE PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LA APLICABILIDAD DE
LAS GUIAS DE MANEJO CLINICO-EMERGENTE EN EL HOSPITAL “JOSE CAROLLO UN CANTO A LA
VIDA” EN LA CIUDAD DE QUITO” en la Facultad de Medicina:

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tiene la Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacién Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de graduacién para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacién de la Educacién Superior del Ecuador para su
difusién publica respetando los derechos de autor.

2 - Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través de sitio web de la
Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacién, respetando las politicas de propiedad
intelectual de Universidad.

Quito, 11 de marzo de 2014

C.l. 060314871-9




H\“'\D C. 1,“

)

s Mis n"“

’1

\,ONTIH(‘,{ i
4,
g
~30
#oqyna”™

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

DISERTACION PREVIA A LA OBTENCION DEL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

“TITULO DE LA DISERTACION”

PROPUESTA DE PROCEDIMIENTOS PARA LOGRAR LA
APLICABILIDAD DE LAS GUIAS DE MANEJO CLINICO -
EMERGENTE EN EL HOSPITAL “JOSE CAROLLO UN CANTO A LA

VIDA” EN LA CIUDAD DE QUITO.

NOMBRE:
UCINIA BUENANO LORENA PATRICIA

DIRECTOR DE DISERTACION: DR. ESTEBAN SALAZAR
DIRECTOR METODOLOGICO: DRA. ROSA GOYES

Quito 2014



AGRADECIMIENTO

El presente trabajo se realiz6 para todas aquellas personas que siempre se encontraron en este
dificil camino de crecer profesionalmente, cuando una mujer se encuentra desarrollandose en
otros aspectos como el ser madre, o alguna vez esposa, para lo cual quisiera agradecer a
quienes se cruzaron en mi camino, desde que naci.... alli estan en primer lugar mis padres, mis
hermanos, mis hijos, mis profesores, mis amigos......, gracias para todos aquellos quienes se
encontraron aqui en algin momento de mi vida; solo me queda decirles muchisimas gracias
por cada una de sus palabras, incluso aquellas en las cuales no me alentaron ya que me

sirvieron para seguir y culminar con este proyecto al que entregado gran parte de mi vida.

Lorena Ucinia



TABLA DE CONTENIDO

AGRADECIMIENTO ...ttt b bt ii
TABLA DE CONTENIDO ..ot iii
INDICE DE TABLAS ...ttt sttt ettt v
INDICE DE GRAFICOS......ooiiiiciieieisiese ettt vii
INDICE DE ABREVIATURAS ..ottt tesee ettt saes s sas s viii
RESUMEN- ...t b et b et bt b e bbbt bt bt e et b e bbb e e 1
SUMARY e 4
CAPTTULO Lottt ettt 6
1.1, INTRODUCCION: ..ottt 6
1.2, JUSTIFICACION ...ttt sttt 8
1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMAL: .. ..o 8

1.3.1. Atencidon Hospitalaria en el Hospital “José Carollo Un Canto ala Vida”........ccccvveeeeennn. 9

1.3.2. Flujograma de Inicio de Atencidn en el Servicio de Emergencias........ccccceeeevvcvvvveeeeeeenn. 9

1.3.3. Red Publica Integral De Salud ..........cooeciiieiiiiiieiciee et e e e saree e 15

1.3.4. Inicio De Atencidn En El Hospital “José Carollo Un Canto a La Vida”........cccccveeeeenneennn. 17

1.3.5. AdMIision HOSPITAIAria ...cccveeee ettt e et e e et e e e e 18

1.3.6. Guias De Practica CliNiCa (GPC) ...ccccueieeeeiiie ettt et tee e et e e e e bae e et e e e e 21
CAPTTULO ittt 32
MATERIALES Y METODOS........cooiiiiieieie ettt 32
2.1. TIPO DE ESTUDIO ...ttt bbbttt b e 32
2.2 UNIVERSO Y MUESTRA ... oottt ettt bt 33
2.3 TECNICAS DE INVESTIGACION. ..ottt 33
2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION. ....cocoeveviierereeeeeeeieeeeieeis 34
2.5 DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION. .....cooovireerieieceeeeeeeeeen, 34
CAPTTULO T ottt bbb bbbttt b bttt bt 35
RESULTADOS Y DISCUSION......ociiiiiiieieieises et 35
CAPTTULO TV bbb bbbt bbbttt e bbb bbbt 63
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ..ottt 63

4.1.1. Propuesta de trabajo:........cciiciiiii i e e 66

4.1.2. (0] o 1A\ Lo I =] a 1T =1 PRSP 67

4.1.3. ObjJetiVo ESPECITICOS: wuviiiiiiiiieiiiie ettt e e e e e ebre e e e b e e e e sabeee e enareeas 67



4.2, DESARROLLO......ooiiiiii s 67

4.2.2. Antecedentes de creacidn del Hospital “José Carolo un Canto ala Vida” .........cccccee... 67
4.2.2. PriNCIPIOS Y VAlOIES ..ciiiiiiii ittt e e e s e e s saae e e ssasreeesnsneeeeas 68
4.3, PRODUCTO: ..ottt bbbttt b bbbt s e bbb nen e 69
4.3.2. Importancia de las Guias de manejo clinico - emergente........cccccccveeeeecieeeecciieeecccveeen, 70
4.3.3. Aplicacién de las guias de manejo clinico -emergente ......cccccevvcveeeivciieeccciiee e 70
4.3.4. | (T4 I 1O P PP PP PPPT RPN 71
4.3.5. ACCIONES .ttt bbb bbb 72
4.3.6. Cronograma de aCtiVidades:........ccccuiieieiiiiee e e e e e e b e e e e abae e e e naneeas 74
4.3.7. Lo =TT UL 0T L) o J N 79
BIBLIOGRAFIA ..ottt bbb 80
ANEXOS .. bR bRttt bbbt b r e r e 83
ANEXO L s 83
ANEXO 2 ..o R b E bttt Rt bbb n e r s 84
ANEXO 3 s 87
ANEXO 4 ..o b b e b E e bRt bbb r e n s 92
ANEXO 5 et 97
ANEXO 6 ...t b bbbt b bbb 125



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Tipos de admision HOSPItalaria...........ccccveviiiiiiiic i 18
Tabla 2 Conocimiento de las guias de manejo ClINICO ..........ccoeiiiieie i 35
Tabla 3 Existen las guias de manejo CliNiCO-EMEIgENTE..........cceiveeeie e 36
Tabla 4 Importancia de las guias de Practica MEICa ...........ccccveveiieieii e 37
Tabla 5 Causas de no aplicacidn de Guias de manejo CHNICO........c.cccevveieiiiiiicii i 38
Tabla 6 Consecuencias de la ausencia de las guias de manejo CliNiCO..........cceovveiiciinciineiscece 40
Tabla 7 Procedimientos que se debe seguir en caso de emergencia en general ............cccccoovvnireniennn. 41
Tabla 8 Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias...........ccceovovevervreneniennen. 42
Tabla 9 Que se lograria con la implementacion de las guias de manejo cliniCo.........ccoceoveiveririennen. 43
JLIE: o] - 0 O - T SRS 45
LI 1o = U0 =T (oSSR 46
Tabla 12 OCUPACION ...ttt bbbttt b bbbt bt ettt n b 47
Tabla 13 Como valoraria el Servicio de €MErgeNnCIa.........ocvivierireririnini e 48
Tabla 14 Cuénto tiempo esperd aproximadamente para ser atendido..........ccocvveverereiieveiese e 49
Tabla 15 Considera usted que el Hospital tiene procedimientos definidos...........cccoeevvviieveiicieiennns 50
Tabla 16 Qué considera usted que hace falta para que la atencion sea Oportuna...........ccoceeveveeveriennens 52

Tabla 17 El problema de salud por el cual decidi6 acudir a este servicio fue atendido y solucionado

OPOItUNA Y A0ECUALAMENTE ......cviitieieite ettt ettt sttt e e st e st e e be st e ere e besbeessesbesaeestestaeeesteersesbesres 53
Tabla 18 Buena comuniCacion CON €l USUAIIO..........cuiiriieierieieieieeeesie sttt 54
Tabla 19 Agilidad €n 1a @tENCION...........couiiiiiee et sre et sresre s 55
Tabla 20 Capacidad profesional para la atencidn MEdiCa............cccoveveieiiciii i 56
Tabla 21 Agilidad en los procedimientos realizados.............covveiiiieieie e 57
Tabla 22 Calidad humana al momento de 12 ateNCION...........cooeriieieieieere e 59
Tabla 23 Etica profesional €N SU trabajo ...........cc.evevereeieerersieiecieceeseeseeseeseesee s s s es s 60
Tabla 24 Considera usted que existe interés por resolver su problema...........c.ccoeovieiriiiinnensece, 61
Tabla 25 Cronograma de aCtiVidades L .........ccccviiiiiiiiieie et nne s 75
Tabla 26 Cronograma de aCtiVIdAOES 2.........eccuiiieiiiiiiee ettt nne s 76
Tabla 27 Cronograma de aCtiVidades 3.........ociiieiiii it nne s 77
Tabla 28 Cronograma de aCtiVIdAOES 4 ..........occueieeiiii ittt nne s 78
Tabla 29 Detalle de PreSUPUEBSTO .......c.ciiiiiitiitiieieieieeiee ettt sttt sb et 79
Tabla 30 Estadisticas internas del Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” 2011 - 2012 .............. 83
Tabla 31 NIVEleS A8 @tEBNCION ......c.vcieiiciecece ettt r e te s r et st ss e 84



Tabla 32 Categorizacion de los establecimientos de Salud ...........ccccevveiiieiieieieneierec e

Tabla 33 Clasificacion de los hospitales ....
Tabla 34 Tipo de atencion de los hospitales

Vi



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Proceso de atencion en el servicio de emergencia del Hospital ............cc.ccoviiiiincnicine, 10
Grafico 2. Red Publica Integral de Salud.............ocooiiiiiiiiiceee e 16
Grafico 3. Equipo para la admision hOSPItalaria............ccccoeireiieirenieseee e 19
Grafico 4. Metodologia para la elaboracion de una GPC...........cccooiiiiiiiieieeeee e 27
Grafico 5. Conocimiento de las guias de manejo CHNICO .........couieireiiiiiieie e 35
Grafico 6. Existen las guias de manejo CliniCO-EMErgENTE ..........cccovveiireriierise e 37
Grafico 7. Importancia de las guias de Practica MEdiCa ...........ccevvevveeiiiieiese e 38
Grafico 8. Causas de no aplicacion de Guias de manejo ClINICO..........cocurvverieieiniieee e 39
Gréfico 9. Consecuencias de la ausencia de las guias de manejo cliniCo.........ccccvvvviveviiiicc e, 40
Gréfico 10. Procedimientos que se debe seguir en caso de emergencia en general..........ccoccevvveveiienens 41
Gréfico 11. Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias ..........c.ccoecevvevierennnn 42
Gréfico 12. Que se lograria con la implementacién de las guias de manejo clinico.........c..cccocccvveeenee 44
GPAFICO 13, EUA ... et sttt b e bbbt b e 45
(C] ol o I 110 =T o OSSPSR 46
GIAFICO 15. OCUPACION ....ccvviiiciie ettt st be et e st e st e st e e b e sbeete e besbeesbestaeeesteetaebentes 48
Gréfico 16. Como valoraria el Servicio de BMErgENCIA .......ccciiveiiiiiiiie ettt 49
Gréfico 17. Cuénto tiempo esperd aproximadamente para ser atendido..........cccccevveviveveieiic i e, 50
Grafico 18. Considera usted que el Hospital tiene procedimientos definidos............ccccvevvevvvieiieieriennen. 51
Grafico 19. Qué considera usted que hace falta para que la atencion sea oportuna............ccccoceevevennnen. 52

Grafico 20. El problema de salud por el cual decidi6é acudir a este servicio fue atendido y solucionado

OPOItUNA Y AAECUATAMENTE ...ttt bbbttt b b 53
Grafico 21. Buena comunicacion CON €l USUAIIO. .........coueuiiiririeirieisienesie e 55
Grafico 22. Agilidad €n 12 ALENCION .......c.oiiiiiiiee bbb 56
Grafico 23. Capacidad profesional para la atencion MEdiCa..........ccvevvrviivirereseeee e 57
Grafico 24. Agilidad en los procedimientos realizados ............ccoevieriiininenseseee e 58
Grafico 25. Calidad humana al momento de 12 ateNCION ..........cccceiieriiinisiiee e 59
Gréfico 26. Etica profesional N SU traDajO ..............coeveeveeevriereeresessssesssesessessessesessessesesessessesssssssenessens 60
Gréfico 27. Considera usted que existe interés por resolver su problema..........ccccoeveviiviieieneneriennn. 61

vii



INDICE DE ABREVIATURAS

SEM: Sistema de emergencias medicas

BLS: Apoyo vital basico

AVCA: Servicios de soporte vital avanzados

RCP: Resucitacion cardiopulmonar

DEA: Desfibrilador externo automatico

TEM: Tecnologo de emergencias médicas

MSP: Ministerio de Salud Pablica del Ecuador

IESS: Instituto de Seguridad Social

MEDYSIS: Sistema digital de Atencion Médica

SOAT: Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito

FONSAT: Fondo del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
I: Nivel 1 de atencion médica Sistema de Triaje Hospitalario
Il: Nivel 2 de atencion médica Sistema de Triaje Hospitalario
I11: Nivel 3 de atencién médica, Sistema de Triaje Hospitalario
IV. Nivel 4 de atencion médica, Sistema de Triaje Hospitalario
V: Nivel 5 de atencion medica, Sistema de Triaje Hospitalario
GPC: Guias de practica clinica, Sistema de Triaje Hospitalario

PICOT: Paciente o procedimiento, Intervencion, Comparacion o control,
Objetivo o desenlace, Tiempo

viii






RESUMEN:

La atencion en el servicio de emergencias estd tutelada por situaciones no esperadas, momentos
desafiantes, y una decision puede ser la diferencia entre la vida y la muerte de los pacientes, por ello es
importante que este proceso sea orientado por guias de manejo hospitalario, aplicables de manera
flexible en el transcurso de escenarios clinicos y emergentes, en hospitales que inician sus servicios,
creciendo en estructura y funcion como el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”, sistema de
apoyo para el sur de la capital y refuerzo de la red de salud pablica del Ecuador.

Objetivo: Ensefar protocolos de trabajo de atencién emergente en este eslabén del sistema de salud
gue permita guiar el actuar profesional del personal en este centro asistencial, coherente con el nivel de

atencion gue oferta como hospital basico de segundo nivel.

Métodos: Retro — prospectivo descriptivo, cuantitativo como cualitativo, de la problemética que se
aborda, con fundamentos obtenidos de la poblacion objetivo: informacién primaria (encuestas)

sustentadas en una base tedrica y bibliografica (informacion secundaria).
Universo: 1.- Médicos 15 que labora en el departamento de emergencias
2.- Pacientes 384 obtenido de formula poblacion infinita,

Técnica utilizada estadistica descriptiva en sus tres fases: tabulacién, elaboracién de tablas, y de

gréaficos.

Resultados:

Médicos: La mayor parte de la poblacion 80% conoce de la existencia de guias de manejo
hospitalario, las refieren como directrices que mejoran decisiones, 73% no refieren ninguna especifica
para el manejo en emergencias en este establecimiento de salud, 100% indican que son muy
importantes en la practica diaria, opinan que no han sido difundidas por temas administrativos,
economicos o de infravaloracion de su importancia, su ausencia generaria actuaciones no muy claras,

mayor transferencia de pacientes, incremento en la mortalidad, o recursos mal aprovechados, en



general los galenos conocen como proceder en casos de emergencias, califican al servicio como no
eficiente, lo que cambiaria si se implementan guias como procedimientos y protocolos, pues disminuira
la mortalidad, se mejorara la efectividad, se obtendrd un mejor manejo operativo, un eficiente

administracion de recursos, y homogeneidad en la atencion.

Pacientes: Al servicio lo describen como regular y/o bueno, su poblacién constituye mayoritariamente
mujeres en edades entre 21-30 afios, empleadas quienes han esperado de 31 minutos a un hora para su
atencion, no aprecian en el hospital procedimientos definidos, conciben débil organizacién
institucional, recursos humanos, tecnoldgicos, y fragil control de sus administrativos; lo que motiva
poca satisfaccion en la atencién recibida, porque solo a veces sus procesos son agiles, a pesar de
percibir buena comunicacién con su médico, creen en su capacidad, ética, calidad humana e interés en

solucionar su problema.

Conclusiones y Recomendaciones: Implementar, aplicar y valorar un sistema de manejo emergente
universal para el hospital basico (segundo nivel) a través de guias y protocolos hospitalarios de
atencion y establecer competencias especificas para el cumplimiento de las mismas, superando temas
administrativos, y econdmicos, lo que mejoraria actividades y procedimientos en emergencia,

disminuiria el nimero de transferencias, disminuiria la mortalidad, y se mejoraria los recursos.

Al facilitar procedimientos definidos se obtendria: disminucion de la mortalidad, efectividad en la
atencion, un sistema operativo superior, eficiente manejo de los recursos, homogeneidad en la atencion

médica, y una guia para las actividades de los profesionales.

La atencion hospitalaria recibida a los usuarios seria méas efectiva, se disminuirian tiempos de espera,
se categorizaria al paciente de acuerdo a su gravedad y se apoyaria en la red de salud hospitalaria, en su

primer nivel y en su tercer nivel.



En conclusion este trabajo de investigacion propone anexar guias de manejo hospitalario, como
solucion a los problemas encontrados en el servicio de emergencias del Hospital “José Carollo Un
Canto a la Vida”



SUMARY

The attention of emergency service is mentored by unexpected situations, challenging times, and one
decision could be the difference between the patient’s live and die. For this reason is important that this
procedure should be guided by the Guides Hospital Management, applicable in a flex way during the
clinical scenarios and emergencies, in hospitals that begin their services, growing in structure and
function like Padre “José Carollo Un Canto a la Vida” Hospital, this is the help system for the south of

the capital city and the backing of the Ecuador public health network.

Objectives: Teach protocols of work of protocols of action for emergency attention in this link of
health system that allow guide in the right way the professional behavior in this care center, coherent
with the level of attention that this second level hospital offers.

Methods: Retro-prospective descriptive, quantitative as qualitative, of the problems that is dealt with
fundamentals obtained from the target population: primary information (surveys) grounded in a

theoretical and bibliographic database (secondary information).
Universe: 1. - 15 Medics that work in emergency department
2. - 384 patients obtained of infinitive population

Stadistic descriptive technique used in their three phases: tabulation, preparation of tables and graphics.

Results:

Physician: The most part of population 80% know the existence of the guides of hospital
management, refer like guidelines that allow take better desicions, 73% don't refer any specific for the
emergency management in this health establishment , 100% indicate that are very important in the
dialy practices, say they have not been spread by administrative, economic or underestimating its
importance issues, their absence would generate no clear actions, greater transfer of patients, increased

mortality, or resource-utilized, these circumstances allow the service to qualify as efficient, which



exchange if guides as procedures and protocols are implemented, then decrease mortality, improve
effectiveness, better operational management, efficient resource management, and consistency in

attention.

Patients: Describe the service as a regular and / or good, its population is mostly women aged 21-30
years, employed, with waiting times of 31 minutes to an hour from entering the clinic triage, not seen
in the hospital procedures defined, weak institutional arrangements, human, technological, and
administrative control, what motivates little satisfaction in the care provided, sometimes only because
its processes are agile, while receiving good communication with your doctor, believe in their ability ,

ethics, human quality and interest in solving their problem.



CAPITULO |

1.1.INTRODUCCION:

En el Ecuador, durante los Ultimos afios, se han desplegado grandes esfuerzos para mejorar la
calidad de atencion de pacientes dentro del Sistema de Salud Publica, aplicando mejoras en
cobertura de salud, asi como estrategias para el fortalecimiento del primer nivel de atencion.
Se enfatiz6 sobre la trascendencia del acceso y tratamiento de pacientes con la debida

provision de medicamentos segun el perfil epidemioldgico del pais.

El gobierno ecuatoriano, consciente de la necesidad de la poblacién en el campo de la salud,
en concordancia con la implementacion de nuevas politicas de inversion, incrementd el
presupuesto del sector salud en los Gltimos cinco afios, lo que ha permitido la construccién de

unidades hospitalarias, para abastecer la creciente demanda. (Vance 2012).

Es por ello que en forma conjunta el Estado y Fundacion Tierra Nueva, realizo la construccion
de una importante y trascendente obra para el sector de la salud en el sur de la capital, que
forma parte del Sistema de Salud Integral perteneciente a la Fundacion, lleva el nombre de su
mentalizador e impulsor, el religioso Padre José Carollo, cuyo objetivo fue ofertar servicios de

salud con calidad para la poblacion més necesitada. (Health, 2010)

El Hospital, posterior a su equipamiento, entra en funcionamiento en el afio dos mil siete.
Conto en la primera etapa de Consulta Externa, con catorce especialidades médicas, ademas
de Laboratorio Clinico, Farmacia, Odontologia e Imagen. EI mes de mayo del afio dos mil
ocho, se da inicio a la segunda etapa, con la inclusion, ademas de los servicios existentes, de
nuevas especialidades médicas, ademas farmacia abierta a la comunidad. En octubre del
mismo afio se concluye la construccion de la infraestructura fisica que incluye 157 camas, 2
quirdéfanos, 710 metros cuadrados de consultorios, Centro Obstétrico, area de Neonatologia,
Laboratorio Clinico e Histopatoldgico, Servicio de Imagen, Servicio de Emergencias, Unidad

de Cuidados Intensivos, Hospital del dia, cocina y comedor.



El Hospital fue inaugurado oficialmente el mes de octubre del afio dos mil diez, (Health,
2010), cimentado en tres pilares fundamentales: ofertar servicios de salud, educacion en salud,
y proteccion social a la poblacion de escasos recursos economicos del sur de Quito, sectores

periféricos y otros. (Ecuador, http://www.fundaciontierranueva.org.ec/index.html, 2011)

Recibié una gran acogida, que superaba las expectativas en demanda de atencion,
convirtiendose en un problema dificil de solucionar. Constituida como Unidad Hospitalaria de
segundo nivel hospital basico, en la red publica de salud apoyada con hospitales de tercer

nivel.

La falta de recursos econémicos, ha limitado la implementacién tecnoldgica, los recursos
humanos técnicos e insumos para poner en funcionamiento la Unidad de Terapia Intensiva, en

su totalidad asi como otros servicios. (comercio, 2011)

Estas circunstancias han contribuido a que un porcentaje importante de pacientes que son
atendidos en los servicios de urgencias no encuentren una respuesta ajustada a sus problemas
de salud y convengan ser transferidos a otros servicios de atencion, en un tercer nivel, en

relacion al sistema de salud hospitalario vigente en el Ecuador.

El sistema de salud que rige la atencion en los hospitales del pais, menciona guias de manejo
clinico — emergente dictadas por el Ministerio de Salud publica del Ecuador, lo que implica
que la atencidn hospitalaria sea regida por ciertos procedimientos concretos en los casos de
emergencias, el problema es llegar a completar las guias de manejo intra hospitalario en caso

de emergencias.

En esta unidad hospitalaria al consolidar el manejo que rige el Ministerio de Salud del
Ecuador en situaciones emergentes, debe considerar el manejo con guias y protocolos
hospitalarios en este nivel de atencion, que orienten la actividad de los profesionales que se
encuentren laborando en este centro asistencial, fundamentando nuevas circunstancias, las
cuales deben ser valoradas y analizadas relacionadas a recursos técnicos, humanos y

estructurales, lo que sostendria a una atencion de calidad en esta unidad hospitalaria.
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A pesar de las mejoras en el sistema de salud publica del Ecuador, podemos observar algunas
carencias, entre otras el hecho de que muchos de los servicios de salud han colapsado, por el
alto flujo de pacientes que acuden a los servicios de emergencia, sin seguir la categorizacién
del sistema de salud publica, lo que complica un manejo clinico racional basado en la

estandarizacion de procedimientos.

Lo dicho justificd la necesidad de realizar el estudio, en el cual se identificaron por un lado,
los factores a los que se sujeta la atencion en la Emergencia del Hospital “José Carollo Un
Canto a la Vida”, y se analicé estrategias para la aplicacion de las guias clinico — emergentes,
lo que permitird apoyar el procedimiento de atencion, admision y transferencia de los

pacientes en casos especificos.

1.2.JUSTIFICACION

Es indispensable que el hospital busque una aplicacion a los procedimientos para atencion y
admision hospitalaria, que sea til y optimice la calidad de atencién a los pacientes emergentes
al ofrecerles tiempos de respuesta cortos, mediante la aplicacion de préacticas hospitalarias

muchas de las cuales se retrasan debido a procesos de atencion hospitalaria poco eficientes.

Este proceso colaborara en la atencion hospitalaria ya que permite implementar capacidades
en los profesionales que puedan ofrecer procedimientos, estrategias y toma de decisiones
oportunas de atencion con intervenciones seguras, 10 que a su vez convertird al hospital en
lider en utilizar eficiente y eficazmente guias de manejo clinico — emergentes con el Gnico fin
de que mediante esta herramienta se logre capacidad resolutiva con calidad para los pacientes

que acuden al servicio de emergencias.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:



1.3.1. Atencion Hospitalaria en el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Es principio de atencion en el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” asegurar que todos
los (as) pacientes admitidos o tratados en cada una de las unidades operativas reciban una

atencion Médica de alta calidad.

Para que lo anterior ocurra se trata de asegurar una practica profesional de alto nivel por parte
de todos los miembros del personal médico autorizado a trabajar en las dependencias del
Sistema de Salud Integral de la Fundacion Tierra Nueva, a través del andlisis y evaluacion

continua de su practica médica desde el punto de vista profesional y ético.

Cuando un paciente ingresa al servicio de emergencias, su proceso de atencién inicia de

acuerdo a un flujograma que se detalla a continuacion:

1.3.2. Flujograma de Inicio de Atencion en el Servicio de Emergencias

A continuacién se puede observar en el grafico No. 1 el proceso de admision que debe seguir el

paciente que llega al servicio de emergencias del hospital:
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Gréfico 1. Proceso de atencion en el servicio de emergencia del Hospital
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Triaje hospitalario:

Proceso que rige la gestion del riesgo clinico y permite manejar adecuadamente con seguridad
los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos. Es
el inicio de una asistencia eficaz y eficiente, una herramienta réapida, facil de aplicar y que
ademaés poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de evolucién y utilizacion de recursos.
Entre sus funciones estan: Identificar pacientes en riesgo vital y priorizar su atencion, decidir
el area mas apropiada para atender a los pacientes, asegurar la reevaluacion de los pacientes
que deben esperar, aportar informacién sobre el proceso asistencial, disponer de informacion
para familiares, mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio, aportar informacion
para mejorar el funcionamiento del servicio(W Soler, 2010 )

TRIAJE EN EMERGENCIA: Como parte de la atencién integrada, y prestar servicios de
salud al Instituto de Seguridad Social (IESS) este organismo rige la atencion a sus
dependientes que se ha nivelado a todos los pacientes que acuden al servicio de Emergencias,
El Consejo Directivo del IESS, con Resolucion N0.317 en su pagina 6 incluye un anexo de
sistema de priorizacién de las Emergencias Hospitalarias, que rige desde el 10 de Mayo del
2010 para el sistema de seguridad social y sus anexos tal es el caso del Hospital en mencion.
(Social, 2010)

I: Emergente: La atencién medica inmediata, ingresa a cuidado critico, donde se procedera a
estabilizarlo si es necesario, y se transfiere a otra unidad hospitalaria que cuente con todas las
especialidades, para el tratamiento definitivo en la especialidad requerida.

I1: Paciente necesita atencién, la atencién por el médico puede demorarse 10 minutos.

I11: Paciente podria diferirse a consulta externa, la atencion por el médico puede demorarse 1
hora
IV: La atencién por el médico puede demorarse 2 horas
V: La atencion por el médico puede demorarse 4 horas
*La atencion llega hasta el nivel 1, 11, 111, los niveles IV, V deberian ser referidos a la consulta
externa.

**En caso de no poder cumplir estos tiempos se debe revalorar al paciente, y aunque es parte

del sistema extra hospitalario se aplica para la atencion hospitalaria.
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Continuando con el proceso de atencidn hospitalaria: Se revalora y se registra sus constantes
vitales, se clasifica, se completa la hoja de triaje fisica manual; posterior la hoja electronica de
triaje computarizada en el sistema (MEDYSIS) utilizado por el hospital, y se finaliza este

proceso con la asignacion de un médico al consultorio de triaje.

CONSULTORIO DE TRIAJE:

Recibe al paciente el médico de guardia quien inicia la evaluacién, valoracion, conceptualiza

un primer diagnostico presuntivo, llegando a concluir si se transfiere al paciente hacia:

1.- Domicilio

2.- Consulta Externa

3.-Area de observacion, donde se cumplen érdenes médicas especificas individualizadas para
cada paciente (medicacion intravenosa, espera de resultados de examenes de laboratorio e
imagen). Al concluir este proceso se indica nueva revalorizacion a cargo del médico del

servicio de Emergencias procediendo a transferir al paciente a:

1.- Interconsulta de especialidad, (Gineco-obstetricia, Cirugia, Pediatria, y Medicina Interna)
2.- Consulta externa
3.- Domicilio

Los médicos residentes encargados de la interconsulta de especialidad intra - hospitalaria, se
encuentran en formacion siendo post-gradistas o médicos contratados quienes realizan
practicas hospitalarias. Los primeros pertenecen a los postgrados de Emergencias y Desastres,
Medicina Familiar, y Gineco-Obstetricia de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador y
en su malla curricular deben cumplir turnos en las diversas especialidades, que los requiere.

Entre las funciones asignadas para este personal se encuentran:

1. Revaluar al paciente;

2. Realizar escalas de gravedad;
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3. Cumplir guias de manejo hospitalario;

4. Solicitar exdmenes de especialidad.

5. Comunicar via telefonica al Médico Tratante de Turno la condicion del paciente,
quien con la informacion receptada indicara la conducta terapéutica a seguir que debe
ser guiada por el especialista mientras se encuentra dentro del hospital.

6. Ingresar al servicio de hospitalizacion y encontrarse pendiente del estado de salud de
los pacientes.

7. Coordinar la transferencia del paciente y recepcion del paciente.

8. Realizar el alta hospitalaria del paciente hacia:

8.1.- Domicilio
8.2.- Hospitalizacion.
8.3.- Transferencia a otro Hospital

8.4.- Consulta externa de especialidad

Las limitaciones que surgen durante el proceso de atencidn se basan en que:

1.- Al continuar el proceso de atencion en el servicio de emergencias y concluir con el ingreso
hospitalario, este debe ser autorizado por el médico Tratante de guardia, quien sera el
responsable directo del paciente, su decision estd basada en su juicio médico, al analizar toda
la informacién brindada por el médico residente de guardia, quien previamente realizé la

evaluacion integral e informo su valoracion subjetiva integral.

2.- Los médicos post-gradistas de emergencias y demas especialidades, se encuentran en el
servicio en rotaciones hospitalarias cortas por un periodo que varia desde los dos o tres meses
y al inicio de su rotacion reciben charlas de orientacion e induccion al manejo del servicio, se
les otorga informacién digital, o impresa del material que guia el proceso de atencion
hospitalaria en el servicio de Emergencias, su rotacion concluye con la realizacion de un
examen escrito que forma parte del puntaje de practicas hospitalaria que se promedia con sus

practicas hospitalarias en el servicio.

3.- La propuesta de salud del Servicio de Emergencias del Hospital “José Carollo Un Canto a
la Vida” es atencion hospitalaria de segundo nivel, como parte del Sistema de Salud Publica
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del Ecuador que basa su atencién, hospitalizacién, recepcion, vigilancia de los pacientes o
victimas que no implique resolucion quirargica emergente ejemplo: trauma, neuro-quirurgico,
hemodinamia — cardiaca, cirugia vascular entre otros, pues de requerirlo obligatoriamente

deberé ser respaldado en el tercer nivel de atencion.

4.- Como parte de la red publica de Salud las transferencias se realizan entre hospitales donde
la recepcion y tratamiento de especialidad son derivados a unidades especializadas de tercer
nivel, ya que apoyan el discernimiento de circunstancias complejas que no pueden ser
resueltas en los hospitales de primer y segundo nivel; este proceso de transferencia
hospitalaria se lo realiza comunicando al hospital receptor el motivo de la transferencia y las
circunstancias necesarias con el fin de que el hospital receptor se encuentre preparado para la
resolucion, el problema radica en que muchas de las unidades hospitalarias del sistema de
salud publica se encuentran saturadas y no es posible la recepcion de estos pacientes, lo que
prolonga la estancia hospitalaria en estas unidades de salud.

5.- En las circunstancias anteriormente involucradas se debe especificar que el transporte de
pacientes, la realizacién de exdmenes de imagen de especialidad, los servicios de ambulancia
deben ser contratados de manera particular por el propio paciente o sus familiares
obligatoriamente ya que el hospital no posee de un servicio de ambulancia propio, lo que

limita la atencion emergente en este sistema hospitalario.

En conclusion, el sistema de Emergencias del Hospital Padre “José Un Canto a la Vida” si
bien satisface la necesidad de atencion hospitalaria a una extensa poblacion del sur de la
capital, es en este proceso de vital importancia que el cumplimiento de las diversas fases en la
admision hospitalaria son factores determinantes en la atencion que recibe el paciente en el
servicio de emergencias, observando que en el transcurso de dicho procedimiento se
evidencian dificultades como las sefialadas anteriormente, por lo que se considera que para
que el exito en este proceso se desarrolle de la manera mas efectiva y responda a todas las
necesidades de los pacientes que acuden al Servicio de Emergencias el personal de salud

requiere de un sistema que facilite la mejor toma de decisiones.
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1.3.3. Red Publica Integral De Salud

NIVELES DE ATENCION HOSPITALARIA
Organizacion de los Servicios de Salud:

El sistema de salud publica enfoca la atencion por distintos niveles de resolucion y de
complejidad. Este modelo se encuentra disefiado para que la resolucion de las patologias no
emergentes 0 urgentes sean corregidas en el primer nivel de atencion, si la demanda de
atencion especializada asi lo justifica la transferencia al segundo nivel debe ser realizada por
ser de mayor complejidad, hallando al tercer nivel de aplicacion como atencion especializada

por la complejidad de resolucién y el anexamiento de unidades de cuidado critico.
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Gréfico 2. Red Publica Integral de Salud
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Elaborado por: Ministerio de Salud Publica 2012

En el Nivel I (complejidad baja) se encuentran los puestos de salud, centros de salud rural, y
centros de salud urbano que ofrecen atencion ambulatoria y otros servicios basicos. Hay
centros de salud de 24 horas que ademas apoyan a la atencién del parto, emergencias y
atencion odontologica.

El horario de atencion de estas unidades se fija entre 8 horas a 12 horas

En el Nivel 1l (complejidad intermedia) hay hospitales basicos y hospitales generales que,
ademas de la atencion del Nivel I, ofrecen internacion corta.
Entre los servicios de los hospitales basicos estan la atencion ambulatoria y hospitalaria de

medicina general, Gineco-obstetricia, pediatria y cirugia de emergencia, medicina
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transfusional, atencion basica de quemados, rehabilitacion y fisioterapia, trabajo social,
resuelven las emergencias de menos complejidad y direccionan la contratransferencia.

En los hospitales generales se anexa la unidad de cuidados intensivos, cuidados intermedios,
subespecialidades basicas, anatomia patoldgica, nutricion y dietética, unidad de diélisis,
unidad de trauma, ofrecen ademas atencidn especializada de acuerdo al perfil epidemioldgico
en el que estan especializados. Ejemplo: Gonzalo Gonzélez en Dermatologia.

Nivel 111 (complejidad alta) son hospitales especializados y de referencia nacional.

Hospital especializado: cuenta con todo lo de un hospital general y atencién de patologias
especificas de tipo agudo o cronico con para la atencion de la poblacion local, regional y
nacional; realizan trasplantes de 6rganos, docencia e investigacion en salud, un ejemplo el

Hospital Eugenio Espejo.

En conclusion el hospital Padre “José Carollo Un Canto a la Vida” es un hospital basico de

segundo nivel, propone atencion en la sala de emergencias de moderada complejidad.

1.3.4. Inicio De Atencion En El Hospital “Jose Carollo Un Canto a La Vida”

1.3.4.1.Politicas generales que rigen la atencion en el Hospital “José Carollo Un Canto a la
Vida”

La metodologia de manejo de pacientes tiene como normativa fundamental aquellas que sean

expedidas por la Autoridad Sanitaria Nacional.

El ejercicio profesional de los (as) médicos (as) se desarrollard bajo los lineamientos de los
protocolos y guias clinicas con la metodologia de la Medicina Basada en la Evidencia. Para
esto los profesionales se comprometen a la formulacion, revision, actualizacion e
investigacion para su mejoramiento. (Ecuador, Decalogo-Reglamento de Medicos (as) de

Servicios Profesionales - Normas Disciplinarias, 2012)
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1.3.5. Admision Hospitalaria

La admision hospitalaria es el proceso de recepcion del paciente al servicio de hospitalizacion,
por ende se convierte en un conjunto de atenciones que proporciona el hospital al paciente o
victima, las cuales se complementaran con una serie de procedimientos internos. Hay que
mencionar que las vias de admisién al hospital pueden ser por servicio de urgencia, consulta

externa, 0 consultorio de especialidades. (Garcia Fernando, 2011)

1.3.5.1. Objetivo de la admision hospitalaria

v" Proponer un diagndstico primario de su padecimiento y su tratamiento.

v" Instaurar comunicacion de manera eficiente con el fin de obtener la informacion
necesaria del paciente que permita mejorar su padecimiento.

v" Educar al paciente y familiares entregando orientacién, e informacién oportuna y
relevante e informar la condicion y evolucion de salud del paciente.

v" Localizar a sus familiares para obtencion de la mayoria de datos clinicos.

1.3.5.2.Tipos de admision hospitalaria

Tabla 1 Tipos de admisién Hospitalaria

INGRESO PROGRAMADO INGRESO POR URGENCIAS
Requiere asistencia hospitalaria Requiere asistencia inmediata
Control previo de su padecimiento Aparicion de un padecimiento agudo por

accidente o patologia emergente.

Hospitalizacion (previo el control)
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Elaborado por: Lorena Ucinia 2013

1.3.5.3.Principios para la admision
v" Proporcionar una buena imagen al paciente y a sus familiares mencionandoles que se
hospitalizacidn serd una nueva experiencia.

v' Mantener un trato cordial para evitar el nerviosismo y tensién que ofrecen los

hospitales tradicionales.

1.3.5.4.Equipo para la admision hospitalaria

Para el ingreso al servicio de hospitalizacion se debe contar con los siguientes requisitos:

Gréfico 3. Equipo para la admision hospitalaria
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Unidad del paciente

e Las areas fisicas deben estar equipadas para la atencion
de pacientes internos (cama, veladores, urinarios, etc,
externos (pasillos, de todas las areas del hospital.

Implementos personales

e El hospital debe proporcionar ropa o bata

Equipos

e Debe contar con los equipos para la toma de signos
vitales, termometros, tensiometro etc.

Historial clinico

Carpeta de registro del histortial del paciente.

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013

1.3.5.5. Médicos del servicio de urgencias Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”:

Funciones del Médico de Urgencias:
» Brinda atencion emergente a todos los pacientes que ingresen al servicio, con los
recursos disponibles a su alcance, colabora con la red de salud.
» Si la situacion del paciente lo amerita decide la transferencia a otra unidad hospitalaria
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» Cuando la situacion clinica lo requiera decide el ingreso hospitalario

Y

Realiza el egreso hospitalario de los pacientes en condiciones estables
» Informa al paciente y a los familiares acerca del proceso clinico, exploraciones
complementarias, el tratamiento y las situaciones previstas, procedimientos, o

evolucion del paciente.

» Decidir y organizar en condiciones iddneas el traslado de paciente a un nivel de mayor
complejidad

» Supervisar el desarrollo de su personal

» Gestiona los recursos asignados para mayor calidad y eficiencia

» Participa en los programas de investigacion

» Participa en la cooperacion del sistema integral de emergencias y urgencias

» Ejecuta actividades en mejora de las patologias criticas y urgentes (Didier, 2009)

1.3.6. Guias De Practica Clinica (GPC)

En las Gltimas décadas a nivel mundial se han creado y desarrollado las guias de préactica
clinica como una propuesta para mejorar el sistema de salud al disminuir las muertes, la
heterogeneidad de la atencién médica y buscar que el sistema sea organizado y eficiente en el

manejo de Sus recursos.

Por ende la guia de practica clinica es un apoyo al manejo de las decisiones de los médicos ya
que se busca incluir los avances de la tecnologia y cumplir con los criterios de costos,
efectividad de la atencion de los pacientes o victimas. Mediante un proceso sistematizado que
garantice el bienestar del paciente y logre que los procedimientos se mejoren

considerablemente durante la atencion hospitalaria o transferencia de pacientes.

Sin lugar a duda la guia de practica clinica se ha convertido en una opcién o alternativa de

seguridad para una atencidn sanitaria integral que busca constantemente el bienestar de los
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paciente preocupandose por crear estdndares que estan controlados y evaluados por miembros
profesionales.

1.3.6.1. Definicion de guias de préctica clinica (GPC):

Las guias de practica clinica son enunciados de consenso sobre temas clinicos o diagnosticos
que han sido sistematizados para ayudar a los profesionales en la toma de decisiones que estan
encaminados a los diagnosticos y tratamiento del paciente; su éxito y aplicacion mejora la
calidad de atencion, ya que apoyan la ejecucion de tratamientos eficaces en la practica clinica

cotidiana. (Agrawal & Kosowsky, 2009).

Es una norma internacional de calidad ética y cientifica también aplicable al disefio,
realizacion, registro y comunicacién de ensayos clinicos en los que participan seres humanos
ejemplo: farmacos ya que el cumplimiento de estas hormas proporciona una garantia pablica
de proteccion de los derechos de seguridad y bienestar a los sujetos de ensayo de acuerdo con
los principios de la Declaracion de Helsinki, pues garantiza la credibilidad de los datos del
ensayo clinico. (International Conference on Harmonisaion GCP, 2011).

1.3.6.2.Importancia de las guias clinicas

La importancia de las guias précticas nace con el objetivo de crear estandares y directrices de
calidad éticos, que puedan ser monitoreados, controlados y evaluados con el fin de cuidar la

integridad de los pacientes.

Adicionalmente es indispensable en los hospitales incorporen guias clinicas ya que estas

permiten:

v Tratamientos efectivos para reducir potencialmente indicadores negativos como:
morbilidad, discapacidad y mortalidad.
v Mejora la variabilidad de la practica clinica

v Apoya el uso intensivo de recursos econdmicos
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v No limita la toma de decisiones entre distintos especialistas o a través del sistema.
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1.3.6.3. Objetivos

v Mejorar la calidad de atenciéon médica afiadiendo el uso de instrumentos sistematizados
para la practica clinica en base a la evidencia cientifica.

v Orientar la toma de decisiones reflexivas de las condiciones especificas y alternativas a
utilizar.

v" Orientar al uso adecuado de la tecnologia como recursos eficiente.

1.3.6.4.Principios fundamentales de las guias de practicas clinicas (GPC)

v" Mejora la calidad de la practica médica

v' Evalla la seguridad clinica y costo-efectiva de los tratamientos o estrategias de
manejo.

v" Orienta el proceso para tomar las mejores decisiones

v’ Esta basada en la mejor evidencia cientifica disponible y también en el consenso de
expertos.

v Han sido desarrolladas utilizando métodos nitidos, de acuerdo con los valores de la
institucion y de los grupos de interés.

v Han sido construidas de tal manera que permitan el ejercicio reflexivo del clinico ante
una condicion especifica.

v Deben tener flexibilidad y adaptabilidad en el momento de su aplicacion, considerando
el contexto de la poblacion.

v Deben considerar los aspectos organizacionales en términos de los recursos con los que
se encuentran los servicios de salud necesarios para la aplicacion de la guia. (The

guideline developmeny process, 2007).

1.3.6.5.¢,Por qué surgen las Guias de Préactica Clinica?

La necesidad de elaborar Guias de Practica Clinica surge de los siguientes temas:
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v Amplia variabilidad en la manera de abordar determinadas areas de practica clinica.

v" Ante determinados problemas de salud con gran impacto social y econémico en los
que no existe consenso a la hora de abordarlos y afectan a varios niveles asistenciales.

v" Cuando una practica clinica adecuada puede ser decisiva para reducir la morbi-
mortalidad de determinadas enfermedades.

v En circunstancias donde las pruebas diagnosticas o los tratamientos produzcan efectos

adversos o0 costos innecesarios.

Las GPC disminuyen considerablemente la incertidumbre del clinico en la toma de decisiones

terapéuticas con el profesional sanitario en lo referente a salud.

1.3.6.6.El origen y utilidad de las GPC puede enfocarse desde diferentes perspectivas.

v Directrices y practicas transparentes de los profesionales sanitarios basadas en las
mejores evidencias que les ayuden a resolver los problemas de los pacientes con
respuestas en relacion a las preferencias y el modo de trabajar de los clinicos,
adicionando la ventaja de disminuir la variabilidad de atencion entre los distintos
profesionales (Bonfill, 2003)

v Son instrumentos que favorecen la eficiencia porque promueven la mejor calidad

asistencial posible optimizando los recursos (Foy, 2001)

1.3.6.7.Desventajas de las GPC.

v Son costosas de elaborar por el gran esfuerzo de analisis de la practica, sistematizacion

de las decisiones que necesitan ser guiadas y sintesis de evidencias que requieren.
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v A veces no dan la respuesta a las dudas principales que surgen en la practica clinica
diaria, especialmente cuando no hay suficientes evidencias como para responder a

todas las situaciones en las que podria ser necesaria una GPC.

v" No todas las GPC estan elaboradas con las mejores evidencias y a veces el clinico
puede tener dificultades para elegir la mejor opcién encontrada.

v" Tampoco son reglas fijas de actuacion, sino que las recomendaciones que proponen las
GPC, deben integrarse en la préctica con las preferencias de los clinicos y las
circunstancias de cada lugar de trabajo pues requiere habilidades en la adaptacion

local.

v" La decision final sobre cudl es el procedimiento clinico mas apropiado puede resultar
incierto a pesar de la GPC, porque tendrd que tener en cuenta la situacion clinica
concreta en la que ha surgido el problema, considerando el contexto en el que se

plantea y las preferencias del paciente.

1.3.6.8. Aspectos practicos del uso GPC

Las GPC son herramientas disefiadas para solucionar problemas. Si bien es posible que se
utilicen como texto de estudio, su funcién principal debiera ser ayudar a tomar decisiones en el
momento y lugar en el que se presenten las dudas. Hay que saber con antelacion a su
desarrollo si la guia pretende iluminar una zona de incertidumbre cientifica, superar un

conjunto de barreras o incentivar una practica poco aceptada, pero util.

Por eso, es importante que se analice correctamente el contexto en el que se van a usar las
guias y si realmente responden a problemas de calidad asistencial que sean abordables
mediante guias. En un momento determinado seria importante preguntarse: ¢EXxisten otras
posibilidades de abordar el problema o lo que se necesita es una GPC? Ademas de contar con

una adecuada gestion del conocimiento, las iniciativas de mejorar la calidad pueden poner el
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énfasis en distintos aspectos, como la mejora de los procesos, la evaluacion de resultados, la
acreditacion, certificacion profesional, la formacion, etc. Cualquiera de estos enfoques puede
interesar desde un punto de vista profesional o de gestion de unidades o centros, en cada caso
sera necesario elegir las estrategias e instrumentos méas adecuados, entre los que las GPC son

un instrumento importante pero no el Unico. (Mufioz, 2000).

En un mundo con exceso de informacion, de difusion global, y complejidad creciente a los
problemas clinicos, las decisiones se toman a nivel local y se individualizan. En este proceso
de acomodacién de las evidencias a la realidad, las GPC debieran aportar conocimientos y
experiencias Utiles para decidir bien en situaciones de incertidumbre. Que sirvan de ayuda real
y mejoren la calidad de la asistencia no depende sélo de las actitudes de los profesiones ante
las mismas, sino también del apoyo institucional y las mejoras en su desarrollo e imple-

mentacion (Briones, 2011).

1.3.6.9.Elaboracion de una GPC

Para la elaboracién de una GPC se debe considerar la siguiente metodologia:

Grafico 4. Metodologia para la elaboracion de una GPC

Delimitacion del alcance de los ohjetivos

U

Creacion del grupo elaborador de la GPC

=

Formulacion de preguntas clinicas (PIC O)

=

Bisgueda, evaluacion y sintesis de la literatura

-

Formulacion de recomendaciones

i

Revision externa

-

Edicidn de la GPC

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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1.3.6.10. Delimitacion del alcance de los objetivos.
En esta etapa se delimitan el alcance de los objetivos, al desarrollar el enfoque interno de la
guia médica mediante la elaboracién de recomendaciones especificas que delimitaran a donde

se quiere llegar con la implementacion de las guias de préacticas clinicas.

1.3.6.11. Creacion del grupo elaborador de la GPC.
Se describe como se compondra el grupo de la GPC, determinando perfiles, tareas de los
miembros, y estableciendo necesidades de la formacion del grupo cubriendo las expectativas

de todos los miembros.

1.3.6.12. Formulacion de preguntas clinicas PICOT

Se establecerdn los pasos a seguir para la elaboracién de las preguntas clinicas, mediante el
método PICOT (Paciente o procedimiento, intervencion, comparacion o control, objetivo o
desenlace, tiempo), que permitirdn obtener informacion indispensable para el desarrollo de la

guia practica clinica. (Ecuador M. d., 2011)

1.3.6.13. Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura.
En esta etapa se describiran los conceptos y contextos sobre la guia de practica clinica

mediante la orientacién de los miembros de grupo al establecer los parametros que se deberan

seguir en el proceso.

1.3.6.14. Formulacién de recomendaciones.
Se establecen los pardmetros que se deben tomar en consideracion para formular las

recomendaciones que de cierto modo ayuda a los miembros del grupo para futuras

investigaciones.

28



1.3.6.15. Revisién externa.

En este apartado se detallan la areas que se van a mejorar con la implementacion del GPC y

como se podra facilitar la aplicacion.

1.3.6.16. Edicién de las GPC.

Se realiza una investigacion de las diferentes versiones GPC a nivel internacional y nacional.

(Elaboracion de Guias de Practicas Clinicas en el Sistema Nacional de Salud, 2007).

1.3.6.17. Etapa de implementacion.

La etapa de la implementacion consta basicamente de llevar a cabo el proceso acorde a las
necesidades y expectativas hospitalarias, lo cual implica establecer estrategias de

comunicacion efectivas considerando el siguiente impacto:

v" Conocimiento
v" Cambio de actitudes

v" Comportamiento de los profesionales

Las cuales se integraran con las GPC mediante:

v’ Lideres focales de opinion: profesionales que se encargaran de trasmitir el proceso.

v Proceso del consenso local: involucrara a todos los profesionales para considerar su
opinidn y su criterio al desarrollar una guia adecuada de précticas clinicas.

v Asesoria directa con profesionales: retroalimentacion y ensefianza en base a sus
experiencias.

v Auditoria: conocer como se desarrollan los procesos y evaluarlos.

v' Sistema de recordatorios: son intervenciones cuyo objetivo sera avisar al profesional

sobre una practica clinica especifica.
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v" Intervenciones a medidas: es el desarrollo de las actividades por determinados

profesionales quienes determinaran las barreras existentes del uso de las GPC.

1.3.6.18. Etapa de evaluacion.

El plan de evaluacion estd conformado de manera explicita con relacion al desarrollo del GPC,
en donde se evaluard, el proceso y la participacion de todos los profesionales implicados, asi
como la satisfaccion de los mismos, mediante indicadores que evallen el grado de

implementacidn de las guias de préactica clinica.

1.3.6.19. Etapa de actualizacion periddica.
La actualizacion periddica de la GPC permite ajustarlo a las necesidades de cada una de las
fases del proceso ademas se mantendra una constante revision y evaluacién de los parametros

en base a los avances cientificos. Hay que mencionar que la actualizacion debe ser periddica y
adaptada a la GPC.

1.3. Transferencia de pacientes

La transferencia de pacientes es un servicio que se produce constantemente de un hospital a
otro, por diferentes circunstancias, ya sea por su ubicacion o diagndstico. A continuacion se
menciona algunos de ellos:

1.5.1. Procedimiento de Transferencia de un servicio a otro

v Requerimiento de un mayor nivel de complejidad

v" Confirmar que en el servicio de destino estén listos para la recepcion del paciente.
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v

Enviar al paciente con su historia clinica, todas sus pertenencias y equipos
correspondientes.

1.5.2. Procedimiento de transferencia de un hospital a otro.

v Es el resultado de coordinaciones previas con la institucién de destino se ejecuta por
necesidad del paciente al no cubrir sus demandas de atencion en el nivel hospitalario
en el cual se encuentra.

v Cuando se realiza desde emergencia se solicita al sistema ECU 911 la transferencia de
pacientes. Se comunica al paciente de su transferencia o en su representacion a sus
familiares.

v" La historia clinica debe ir completa, con su respectiva epicrisis, donde se realiza un
resumen desde el ingreso del paciente hasta su transferencia.

v Se solicitara una ambulancia y de ser necesario para el traslado el apoyo de un
paramédico o un medico si el paciente lo requiere.

v" Se incluiran en las pertenencias del paciente, todos sus medicamentos, y radiografias
examenes de laboratorio y si hubiere otros.

En sintesis:

v' Las transferencias en general deben realizarse teniendo en cuenta que:

v’ Exista orden de transferencia o epicrisis, es decir necesidad

v" Se ha confirmado una unidad disponible en el lugar al que sera transferido el paciente.

v Se ha explicado al paciente y a los familiares la raz6n del cambio.

v" En lo posible se acompafiara al paciente al nuevo servicio y se entregara la historia

clinica.
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CAPITULO 1

MATERIALES Y METODOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo y cualitativo; cuantitativo pues
permitio sustentar la investigacion con datos obtenidos de la poblacién objetivo; por otra parte
dados los objetivos del estudio se analiz6 datos cualitativamente, ya que se orienta a

comprender el fendmeno desde lo particular a lo general y no experimentalmente.

El tipo de investigacion que se ha utilizado en el presente trabajo tiene varios componentes,
inicialmente la investigacion se basé en la recopilacion de informacion secundaria, es decir
una investigacion documental y bibliografica, en la que se tuvo en cuenta que tengan
autenticidad, credibilidad, contexto y representatividad de dichos documentos. Esta primera
fase de la investigacion permitid describir y sustentar que una problematica existente en el
Servicio de Emergencias, se relaciona con los procesos de admision y posterior seguimiento

de los pacientes.

Una vez que se sustentd la problematica, surgid la idea de una posible estrategia de mejorar
esa situacion al trabajar con guias de manejo clinico para lo que se recopilé informacién
especifica y actualizada mediante encuestas a médicos que laboran en el area de emergencia
del Hospital José Carolo “Un Canto a la Vida”, asi como también a los pacientes que acuden a
este centro de salud a fin de obtener datos cuantitativos y cualitativos. De esta manera las
encuestas se constituyen en informacion primaria que fue de mucha validez para el

cumplimiento de los objetivos de investigacion.

Una vez realizada la investigacion tanto con datos primarios como secundarios, fue posible
alcanzar resultados descriptivos de la realidad actual y fue posible tener también resultados a
nivel explicativo que permitieron una mejor comprension de la problemética y a su vez

confirmar que las Guias de Gestion Clinica eran una alternativa de mejora.
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2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

La poblacion es el conjunto de todos los elementos que son objeto del estudio estadistico.
Cuando no es posible medir cada uno de los individuos de una poblacion, se toma una muestra
representativa de la misma. En este estudio la poblacion estudiada: los pacientes que acudieron
al Hospital José Carolo “Un Canto a la Vida”.

Se considero utilizar para el célculo de la muestra la formula que se indica a continuacion:

n=zP(1-P)

eZ

Donde:

Z: 95% de confianza (1,96)

P=05

e=0,05

Aplicando la formula se obtiene:

n =384

Para la aplicacion de la encuesta dirigida a pacientes se realiz6 un muestreo aleatorio simple,

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion pues dadas las caracteristicas del

servicio de Emergencia puede o no existir un flujo horario de pacientes.

2.3 TECNICAS DE INVESTIGACION.

Se utilizd como técnica de obtencidn de informacion la revision de la historia clinica hoja

namero 008 como un instrumento de investigacion que sirve para obtener informacion de las
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personas que han sido atendidas en el servicio de Emergencia y un estudio piloto para conocer

el conocimiento de los médicos que atienden en el servicio de emergencia.

2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION.

Para procesar la informacion se utilizo la técnica de la estadistica descriptiva, en sus tres fases

principales: tabulacion, elaboracion de tablas y de gréficos.

En el andlisis de datos, describir, interpretar y discutir los datos numéricos o graficos, en base

a los cuadros estadisticos resultantes del procesamiento de datos.

Para el procesamiento de datos se procedi6 con lo siguiente:

e Tabulacion de los datos obtenidos.

e Determinacion de las frecuencias absolutas simples de cada item y de cada alternativa
de respuesta.

e Célculo de frecuencia, aplicado al porcentaje.

o Disefio y elaboracion de cuadros estadisticos, resultado de la investigacion.

e Elaboracién de gréaficos.

2.5 DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

El disefio del cuestionario que fue aplicado a médicos, permitié conocer el conocimiento de

los mismos acerca de las GPC.
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CAPITULO IlI

RESULTADOS Y DISCUSION

ENCUESTA A MEDICOS:

TABULACION Y ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

1. ¢Conoce lo que son las Guias de manejo clinico — emergente?

Tabla 2 Conocimiento de las guias de manejo clinico

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 12 80% 80%
No 3 20% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”.

Elaborado por: La Autora.

Gréafico 5. Conocimiento de las guias de manejo clinico

m Si

HNo

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida™.

Elaborado por: La Autora.
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De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta se puede determinar que el 80% de los

profesionales de la salud conocen sobre las Guias de manejo clinico — emergente.

2. ¢ Cémo definiria usted a las Guias de manejo clinico — emergente?

Los profesionales de la salud coinciden al definir a las guias de manejo clinico emergente
como las directrices, procedimientos o estdndares elaborados para asistir a los pacientes a fin

de mejorar el sistema de salud.

Coinciden también en que las guias de manejo clinico — emergente garantizan el bienestar del
paciente y lograrian que los procedimientos se mejoren considerablemente durante la atencién

hospitalaria o transferencia de pacientes.

3. (Cuenta el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida” con guias de manejo clinico —

emergente?

Tabla 3 Existen las guias de manejo clinico-emergente

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 0 0% 0%
No 4 27% 27%
No conozco |11 73% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”.

Elaborado por: La Autora.
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Grafico 6. Existen las guias de manejo clinico-emergente

73%

27%

0%

Si No No conozco

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Se puede observar que el 73% de los médicos no conocen, si en el Hospital José Carolo “Un
Canto a la Vida” posee guias de manejo clinico, el 27% asegura que no existen tales guias y

0% indica que si existen.

4. ¢ Le parece importante la aplicacion de las guias en su practica médica?

Tabla 4 Importancia de las guias de Practica Médica

Porcentaje

Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Si 15 100% 100%
No 0 0% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
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Gréfico 7. Importancia de las guias de Préactica Médica

-

Si No

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

El 100% de la poblacion encuestada afirma que la aplicacion de guias en la practica médica de
cada profesional es indispensables porque se convierte en un referente Optimo para las
decisiones clinicas ademas consideran que se mejoraria los procedimientos que ellos realizan

y a la vez se brindaria una mejor atencion a los pacientes.

5. ¢A su criterio, cuales son las causas por las que el Hospital “José Carollo Un Canto a

la Vida” no aplica guias de manejo clinico- emergente en sus actividades diarias?

Tabla 5 Causas de no aplicacién de Guias de manejo Clinico

Porcentaje
Descripcion Frecuencia | Porcentaje |acumulado
Mala administracion 14 52% 52%
Desconocimiento de la
utilidad de las guias 4 15% 67%
Altos costos 9 33% 100%
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TOTAL 27 ‘ 100% ‘

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 8. Causas de no aplicacion de Guias de manejo Clinico

Mala administracion Desconocimiento Altos costos
del tema

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Como se puede visualizar en el grafico los médicos consideran que las, principales causas por
la que el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” no aplica guias de manejo clinico —
emergente son: mala administracion por parte de los directivos 52%, un 33% mencionaba los

altos costos que implicaria implementar las guias, y un 15% desconoce sobre este particular.

6. ¢Cuales cree que son las consecuencias de la ausencia de guias de manejo clinico-

emergente en el Hospital?
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Tabla 6 Consecuencias de la ausencia de las guias de manejo clinico

Porcentaje
Descripcion Frecuencia | Porcentaje |acumulado
Actividades poco claras 15 38% 38%
Mayor transferencia de
pacientes 10 25% 63%
Incremento de la mortalidad |6 15% 78%
Recursos mal aprovechados |9 23% 100%
TOTAL 40 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Grafico 9. Consecuencias de la ausencia de las guias de manejo clinico
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
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Entre las consecuencias que se derivan de la no aplicacién de guias de manejo clinico —
emergente se encuentran: actividades pocas claras, mayor transferencia de pacientes y recursos
tanto econdmicos, humanos y tecnoldgicos mal aprovechados, e incremento de la mortalidad
con el 38%, 25%, 23% y 15% respectivamente.

1. ¢Sabe usted qué procedimientos seguir en caso de emergencias en general?

Tabla 7 Procedimientos que se debe seguir en caso de emergencia en general

Porcentaje
Descripcion Frecuencia | Porcentaje | acumulado
No estoy seguro 1 7% 7%
A veces 9 60% 67%
Siempre 5 33% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Gréafico 10. Procedimientos que se debe seguir en caso de emergencia en general
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”.

Elaborado por: La Autora.
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Al observar en la gréfica el 33% siempre sabe como actuar en caso de emergencia el 60% no
estd seguro y el 7% mencionaba que no sabe
8. ¢ Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias en el Hospital José

Carolo “Un Canto a la Vida”?

Tabla 8 Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 5 33% 33%
No 10 67% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el “José Carollo Un Canto a la Vida”.
Elaborado por: La Autora.

Grafico 11. Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
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La eficiencia en el servicio de emergencias del Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” en

un 67% no es eficiente, el 33% dice que si existe eficiencia.

9. Entendiendo a las guias de manejo clinico - emergente como los procedimientos
adecuados que se deben seguir para la atencion médica o de emergencia de acuerdo a los
diferentes casos, indique ¢qué lograria el hospital “José Un Canto a la Vida” con la

implementacion de las mismas y su aplicacion?

Tabla 9 Que se lograria con la implementacion de las guias de manejo clinico

Porcentaje
Descripcion Frecuencia Porcentaje acumulado
Disminucion de la mortalidad 6 9% 9%
Efectividad en la atencidn a pacientes 15 22% 31%
Sistema operativo organizado 8 12% 43%
Eficiente manejo de recursos 9 13% 57%
Heterogeneidad en la atencion médica 14 21% 78%
Guia para las actividades que los profesionales
realizan 15 22% 100%
TOTAL 67 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
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Grafico 12. Que se lograria con la implementacion de las guias de manejo clinico
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Con la aplicacion de guias de manejo clinico, el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
lograria efectividad en la atencion a pacientes en un 22%, ademas el hospital podria
constituirse en una guia para las actividades que los profesionales realizan en un 22%

Adicionalmente se alcanzaria una heterogeneidad en la atencion médica en un 21%.
ENCUESTA A PACIENTES
Datos personales:

Edades de paciente que acudieron al servicio de emergencias del hospital “José Carollo Un

Canto a la Vida”
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Edad

Tabla 10 Edad

Porcentaje
Descripcion Frecuencia |Porcentaje |acumulado
15 - 20 afios 69 18% 18%
21 - 30 afios 127 33% 51%
31 a 40 afios 92 24% 75%
41 a 50 afos 73 19% 94%
51 afios en adelante 23 6% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 13. Edad
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

De acuerdo a los resultados obtenidos, los encuestados se subdividieron en 5 grupos etarios
donde el 33% corresponde a adultos de 21 a 30 afios de edad, un 24% de 31 a 40 afios, un 19%

de 41 a 50, un 18% de 15 a 20 afios, y solo un 6% representa al grupo entre 51 afios en
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adelante. Se evidencia que no existe una diferencia importante de porcentajes entre grupos
etarios, se puede decir que la afluencia de pacientes al servicio de emergencia del Hospital

“José Carollo Un Canto a la Vida” es de todas las edades.

Género
Tabla 11 Género

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Femenino |204 53% 53%
Masculino |180 47% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
Grafico 14. Género
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

De igual manera se evidencia que la afluencia de pacientes en cuanto a género no varia
mucho, se tiene que el 53% de la poblacion encuestada pertenece al género femenino y el 47%

restante pertenece al género masculino.
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Ocupacion.

Tabla 12 Ocupacion

Porcentaje
Descripcion Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Estudiante 76 20% 20%
Profesionales 92 24% 44%
Empleado 111 29% 73%
Jubilado/pensionista | 31 8% 81%
Otros (amas de
casa) 74 19% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.
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Grafico 15. Ocupacion
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”.

Elaborado por: La Autora.

En cuanto a la ocupacion de los usuarios del servicio,

profesionales, el 20% corresponde a estudiantes, el 19% a otro tipo de ocupacion siendo el

8% personas jubiladas.

¢Como calificaria el servicio de emergencia del Hospital “José Carollo Un Canto a la

el

Vida”?
Tabla 13 Como valoraria el servicio de emergencia
Porcentaje

Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Excelente |24 6% 6%
Bueno 183 48% 54%
Regular 140 36% 90%
Malo 37 10% 100%
TOTAL 384 100%

29% son empleados, 24%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
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Gréfico 16. Como valoraria el servicio de emergencia
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

El resultado obtenido en la pregunta eficiencia muestra que los servicios que brinda el

Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”, el 6% lo considerd excelente, 48% bueno, 36%

regular y el 10% malo.

1. ¢Cuanto tiempo esper6 aproximadamente para ser atendido?

Tabla 14 Cuanto tiempo esper6 aproximadamente para ser atendido

Porcentaje
Descripcion Frecuencia |Porcentaje |acumulado
15 - 30 minutos 125 33% 33%
31 min -1 hora 151 39% 72%
1 hora - 2 horas 74 19% 91%
Mas de 2 horas 34 9% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.
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Gréafico 17. Cuanto tiempo esper6 aproximadamente para ser atendido

9%

Mas de 2 horas

1 hora -2 horas

15-30 minutos 31 min-1 hora

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

Los tiempos de espera promedio en el servicio de emergencia del hospital: el 39% menciond
que la espera fue de 31 minutos a 1 hora, el 33% manifestd que esperaron de 15 a 30 minutos,
un 19% de los usuarios expresé que fue de 1 a 2 horas, y el 9% determiné que su tiempo fue

mayor de 2 horas.

2. ¢Considera usted que el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” tienen
procedimientos definidos que permiten una atencién adecuada en las areas de

emergencia?

Tabla 15 Considera usted que el Hospital tiene procedimientos definidos

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 142 37% 37%
No 242 63% 100%
TOTAL 384 100%
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” Elaborado por: La Autora.




Grafico 18. Considera usted que el Hospital tiene procedimientos definidos

mSi

HNo

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

El 63% de la poblacion encuestada considerd que no existen procedimientos definidos para la
atencion a pacientes en el area de emergencia, el 37% manifestdé que, si existen

procedimientos.
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3. ¢Qué considera usted que hace falta para que la atencidn sea oportuna?

Tabla 16 Qué considera usted que hace falta para que la atencion sea oportuna

Porcentaje
Descripcion Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Mayor organizacion 214 19% 19%
Recursos 143 13% 31%
Personal 167 15% 46%
Procedimientos definidos 321 28% 74%
Supervision de autoridades 96 8% 83%
Responsabilidad por parte del personal 155 14% 96%
Otros 43 4% 100%
TOTAL 1139 100%
Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
Grafico 19. Qué considera usted que hace falta para que la atencién sea oportuna
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.
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Entre los aspectos considerados importantes por los usuarios para recibir una atencién
oportuna se encuentran: 28% procesos definidos, 19% menciond que debe existir mayor
organizacion, 15% consider6 que debe incrementarse el personal, 14% expresdé que los
médicos deben comprometerse con el servicio que brindan, 13% sefialé que los recursos deben
distribuirse adecuadamente, el 8%, que debe existir mayor control y supervision por parte de

las autoridades, y finalmente el 4% estimo otros parametros.

4. ¢El problema de salud por el cual decidié acudir a este servicio fue atendido y

solucionado oportuna y adecuadamente?

Tabla 17 El problema de salud por el cual decidié acudir a este servicio fue atendido y solucionado oportuna y

adecuadamente

Porcentaje
Descripcion Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Muy satisfecho 18 5% 5%
Satisfecho 104 27% 32%
Poco Satisfecho | 149 39% 71%
Insatisfecho 113 29% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

Gréfico 20. El problema de salud por el cual decidié acudir a este servicio fue atendido y solucionado oportunay

adecuadamente
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Insatisfecho

Muy satisfecho Satisfecho Poco Satisfecho

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

De las personas encuestadas el 39% consider6 que el servicio es poco satisfactorio, el
29% expresd que es ineficiente, un 27% de los usuarios se encontraron satisfechos por

el servicio recibido y el 5% indico que el servicio es excelente.

5. ¢Cree usted que el profesional que labora en este servicio cumple con los siguientes

parametros?

Buena comunicacién con el usuario

Tabla 18 Buena comunicacién con el usuario

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Si 127 33% 33%
No 62 16% 49%
A veces 195 51% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.
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Graéfico 21. Buena comunicacién con el usuario
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado

por: La Autora.

Como se puede visualizar en la grafica el 51% menciond que a veces existe buena
comunicacion entre el médico y el paciente, el 33% expreso que si existe buena comunicacion,

y el 16% precisd que no existe tal comunicacion.

Agilidad en la atencion.

Tabla 19 Agilidad en la atencién

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Si 93 24% 24%
No 127 33% 57%
A veces 164 43% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.
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Grafico 22. Agilidad en la atencién
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

En cuanto a la agilidad en la atencion, el 43% manifestd que a veces reciben buena atencion,

el 33% lo negd y el 24% afirmo que si.

Capacidad profesional para la atencion médica.

Tabla 20 Capacidad profesional para la atencion médica

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia |Porcentaje |acumulado
Si 232 60% 60%
No 48 13% 73%
A veces 104 27% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.



Grafico 23. Capacidad profesional para la atencion médica

mSi
E No

W A veces

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

Los profesionales de salud con los que cuenta el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” el
60% de los usuarios expresaron que si existe capacidad profesional en la atencién médica
recibida, el 13% no menciond tal capacidad profesional y el 27% afirmo que a veces se

demuestra esta capacidad profesional.

Agilidad en los procedimientos realizados.

Tabla 21 Agilidad en los procedimientos realizados

Porcentaje

Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado

Si 90 23% 23%
No 113 29% 53%
A veces 181 47% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” Elaborado por: La Autora.
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Gréfico 24. Agilidad en los procedimientos realizados
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

Uno de los mayores inconvenientes que presentd el hospital es la eficiencia del servicio en
cuanto a agilidad, pues 47% de los pacientes indicé que a veces la atencion es rapida. EI 29%
menciond que la agilidad en los procesos no es satisfactoria, mientras que un 24% sefialé que

Si.

Calidad humana al momento de la atencién.
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Tabla 22 Calidad humana al momento de la atencion

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 219 57% 57%
No 45 12% 69%
A veces 120 31% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 25. Calidad humana al momento de la atencion
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El 57% de pacientes encuestados considerd que la calidad humana del personal que atiende en

el hospital es buena, el 31% manifestd que se da a veces y el 12% precis6 que no Vvi6 su

calidad humana.

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

59




Etica profesional en su trabajo.

Tabla 23 Etica profesional en su trabajo

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 240 63% 63%
No 28 7% 70%
A veces 116 30% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

Gréfico 26. Etica profesional en su trabajo
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

Elaborado por: La Autora.

En cuanto a la ética profesional, el 63% de pacientes menciond que existe ética en la labor que
realizan los profesionales de la salud, el 30% manifestd que a veces, y el 7% expres6 que no

hay ética profesional en el trabajo.
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Tabla 24 Considera usted que existe interés por resolver su problema

¢ Considera usted que existe interés por resolver su problema?

Porcentaje
Descripcion | Frecuencia | Porcentaje | acumulado
Si 247 64% 64%
No 36 9% 74%
A veces 101 26% 100%
TOTAL 384 100%

Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

Grafico 27. Considera usted que existe interés por resolver su problema
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Fuente: Encuestas realizadas en el hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”
Elaborado por: La Autora.

El 64% de los pacientes afirm6 que existe interés por el personal médico que prioriza la

solucién de enfermedades; un 26% manifestd que a veces, y el 10% indicé que no.
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Segun el criterio de los usuarios que acuden al servicio de emergencia, se demanda que su
atencion se modifique pues con los parametros antes mencionados se podrian modificar
aspectos que influyen en la atencion en el servicio de emergencias en el Hospital “José Carollo
Un Canto a la Vida”.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Propuesta de proyecto:
4. Antecedentes: Datos obtenidos de las:

Encuestas a Médicos:

El 80% de los profesionales en general conoce guias de manejo hospitalario, las definen como
directrices que mejoran la atencion hospitalaria del paciente o su transferencia a otros centros
asistenciales.

Descripcion: ¢El manejo hospitalario se realiza guiado? 73% no conocen, el 27% asegura que
no existen, y el 0% relata que si.

Importancia: ElI 100% establece que son importantes en la practica clinica, porque apoyan
decisiones.

Aplicacion: ¢Por qué no se aplican? 52% responsabiliza a la mala administracion, el
implementar estas conductas promoveria altos costos (33%), el 15% refiri6 por
desconocimiento de la importancia de las mismas.

Ausencia: Indican que su falta genera actividades poco claras (38%), mayor transferencia de
pacientes 25%, recursos mal aprovechados 23% e incremento de la mortalidad.
Procedimientos: El 33% si, el 60% a veces, el 7% no esté seguro.

Eficiencia: el 33% afirma que si y el 67% no.

Logros: Efectividad y guia en sus actividades 22%, 21% indic6 que se homogenizaria la
atencion médica, 13% refiere eficiente manejo de recursos, y se tendria un sistema operativo
mejor organizado 12%.

Encuesta a pacientes:

Edad: Mayoritariamente de 21 a 30 afios el 33%, de 31 a 40 afios un 24%, de 41 a 50 afios un
19%, de 15 a 20 afios un 18%, y mas de 51 afios un 6%.

Genero: El 53% han sido mujeres, el 47% hombres.
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Ocupacion: Empleados publicos o privados 29%, 24% profesionales, 20% estudiantes, 19%
otro tipo de ocupacion amas de casa, y un 8% a personas jubiladas.
Calificacion: 48% bueno, el 36% regular, el 10% malo y el 6% excelente.
Tiempos de espera: 39% de 31 minutos a 1 hora, el 33% de 15 a 30 minutos, el 19% de 1 a 2
horas, y el 9% mas de dos horas.
Procedimientos definidos: El 63% indic6 que no, el 37% que si existen.
Atencion oportuna: 28% procesos definidos, 19% sugiri6 mayor organizacion, 15%
consideraba que debe incrementarse el personal, 14% expresa mayor compromiso del personal
de salud con el servicio que brindan, 13% cree que los recursos deben distribuirse
adecuadamente; el 8% que debe existir mayor control y supervision por la parte administrativa
y el 4% refieren otros.
Solucién a su problema: El 39% se considerd poco satisfecho, el 29% insatisfecho, el 27%
satisfecho, y el 5% muy satisfecho.
Con respecto a parametros especificos del profesional:
Buena comunicacion: El 51% de los usuarios refirié a veces, el 33% buena comunicacion, y el
16% explico que no hay buena comunicacion.
Agilidad en la atencion del profesional: El 43% dijo que a veces, el 24% menciono que si hay
agilidad y el 33% no percibid agilidad.
Capacidad profesional: El 60% de usuarios expresd que existe capacidad profesional en la
atencion médica, el 27% afirmo que a veces Yy el 13% no esta de acuerdo.
Agilidad en los procedimientos realizados: 47% informé que a veces, 29% indicé que no, y un
24% refirid que si.
Calidad humana: el 57% informé que es buena, el 31% considerd se da a veces y el 12%
menciono que no se ve reflejada en la atencion.
Etica profesional se evidencid en el 63% de pacientes atendidos para este periodo de tiempo,
el 30% refirio que a veces y el 7% no observo ética en su atencion.
Interés por resolver sus problemas: El 64% de los pacientes considero que si, el 26% declaro
que a veces y el 10% que no.
En conclusion:

MEDICOS:
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Refirié conocer guias de atencion hospitalaria, y que estas son directrices que mejoran
la calidad de la atencidn, refieren que el servicio de emergencias de este centro
hospitalario no se encuentra guiado por normas hospitalarias, o estas no se aplican por
mala administracion, el desconocimiento de la importancia del tema o por sus costos.
Esto a su vez genera actividades poco claras, mayor transferencias de pacientes,
recursos mal aprovechados, incremento en la mortalidad, y aunque la mayoria de los
encuestados dice que duda de que la mayoria de las veces sabe como actuar, lo que
hace eficiente el servicio.

Con el implemento de nuevas guias se lograria efectivizar la atencion, homogeneizar la
practica clinica, manejar adecuadamente los recursos disponibles, y un sistema
operativo mejor organizado.

PACIENTES:

La mayoria mujeres en edades de 21 a 31 afios de edad empleadas que califican de
bueno el servicio, con tiempos de espera la mayoria de una hora creen que no hay
procesos definidos lo que genera que la atencion no sea oportuna ademas de que
requieren mayor organizacién, mayor personal, mejor distribucion de recursos y mayor
control administrativo.

Con respecto a la vision que tienen de los profesionales que trabajan refieren que son
capaces, pocas veces agiles, que tienen calidad humana, que son éticos en su actuar y

gue se interesan por resolver sus problemas, aunque estos no se solucionen

RECOMENDACIONES

En base a lo anteriormente encontrado se podria formular ciertas acciones que mejoren los

procedimientos de atencion hospitalaria iniciando por:

1.- El personal administrativo del Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida” debe buscar
acciones para mejorar ciertos procesos no tan eficientes, a fin de brindar una mejor atencion y

satisfaccion al usuario.
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2.- Se debe razonar que los médicos pueden optar por sus propias resoluciones y que estas
pueden ser homogéneas frente a un mismo problema de salud. Lo que permitiria que las

opciones terapéuticas se homogenicen.

Estas diferencias pueden afectar en cierta forma la calidad de atencion que reciben los
pacientes. Cuando estas se diferencias se superan se crean opciones de cambio que permiten
abordar varios parametros, se conoce que el hospital cuenta con guias emitidas por el MSP
como hospital de segundo nivel, pero que sucede si la atencién requiere un nivel de atencion
mayor, es para esta poblacién a quien se ve considerado este estudio pues es importante
aplicar guias de manejo clinico — emergente para el area de emergencias del Hospital “José
Carolo un Canto a la Vida” que permitiran mejorar la calidad de atencion en el servicio en

cuanto a eficacia, eficiencia y efectividad.

Es importante que la calidad en la prestacion de servicios por parte del profesional esté basada
en estandares internacionales, avances cientificos y tecnoldgicos; por ello es necesario contar
con una orientacion bien fundamentada que paute los procedimientos a ejecutar con respecto a
un paciente teniendo la mejor evidencia cientifica encontrada, que proponga tratamientos
efectivos a diagndsticos clinicos o emergentes, razonando los procesos administrativos que

cada institucién ofrece en beneficio de sus usuarios.

4.1. DISENO DEL PROYECTO

4.1.1. Propuesta de trabajo:

Proponer procedimientos que logren aplicabilidad de guias de manejo clinico - emergente en
la atencion ofrecida en el servicio de emergencias del Hospital “José Carolo un Canto a la

Vida” en la ciudad de Quito, que beneficiara al usuario teniendo como actores claves al
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personal de salud que labora en el hospital e incluyendo al personal rotativo que se encuentra

en formacion.

4.1.2. Objetivo general:
Aplicacion de guias de manejo clinico-emergente en la atencion al paciente emergente en el

Hospital José Carolo un Canto a la Vida

4.1.3. Objetivo Especificos:

e Presentar los antecedentes de creacion del Hospital “José Carolo un Canto a la Vida”,
y el funcionamiento del servicio de urgencias y emergencias del mismo.

e Destacar la importancia de la aplicacion de guias de manejo clinico — emergente en los
procesos de atencion al paciente.

e Realizar capacitaciones frecuentes de las guias de manejo clinico — emergente que se
aplicaré en el Hospital.

e Presentar principales estrategias para la aplicacion de las guias de manejo clinico —

emergente.

4.2. DESARROLLO

4.2.2. Antecedentes de creacion del Hospital “José Carolo un Canto a la Vida”

El Padre Jose Carollo tedlogo y antrop6logo tenia muy claro dos puntales que regian su vida:
1.- La Bondad de Dios: Dios ama siempre, Dios ama a todos, Dios no juzga con criterios
humanos, Dios no castiga, Dios es padre y espera a sus hijos, Dios se vale de las personas

humanas para expresar su bondad.
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2.- La dignidad de cada uno de los hijos e hijas de Dios: en cada persona hay un enorme
potencial de bondad, generosidad, justicia y creatividad. Este potencial debe de ser descubierto
y puesto al servicio del reino de Dios: reino de amor, de justicia, de paz, y la satisfaccion de

las necesidades basicas de todos.

Asi nace en los afios setenta, nace el Banco de la Providencia que era un antibanco, por
excelencia, porque prestaba cosas y servicios a quienes no daban garantias, y quién sabe si
podian devolver algo, el antibanco es lo que ahora se conoce como La Fundacion Tierra
Nueva, esta debia cumplir con la terminacién y puesta en funcionamiento del nuevo hospital
Un Canto a la Vida.

Las condiciones estructurales y sociales en las que se desenvuelven las actividades de la gente
del sur de Quito, fueron un indicador clave para que visionara un gran hospital con las
comodidades necesarias, en el cual el principal objetivo en la atencion hospitalaria fuera la
dignidad, asi en 1998, el Padre Carollo culmind los estudios preliminares que cimentaria las
columnas de lo que hoy es el Hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”.
El fin de este visionario fue dar atencion a la poblacién mas necesitada.

4.2.2. Principiosy valores

e Inspiracion cristiana: vocacién de servir con amor a todas las personas.

e Equidad: nadie deberd ser excluido por su condicion de género, étnico, social,

economico y credo.

e Opcidn preferencial por los mas necesitados: “Nuestra vida es un don....., la vivimos

para volverla un servicio a los més necesitados”.

e Transparencia: (honradez), en la gestion diaria y en cada una de las areas.
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e Solidaridad: entender, apoyar, proteger, compartir, tener empatia con todas las

personas (usuario interno y externo) en todo momento y circunstancia.

o Calidad: eficiencia en la gestion y operativizacion.

e Calidez: trato digno con amor, como derecho de todos.

e Confidencialidad: respeto a la realidad y condiciones ajenas e institucionales.

e Austeridad: eficiencia en optimizar los recursos con un enfoque en la sencillez.

e Respeto: alaviday a la individualidad de cada uno.

e Lealtad: sentido de pertenencia y fidelidad a los principios institucionales.

e Alegria: la realizacion personal del gozo de vivir el dia a dia.

e Compromiso: facilitadores del cambio para el progreso de la obra, cumplimiento de

los ideales del Padre Carollo.

e Humildad: virtud que consiste en el conocimiento de las propias limitaciones,

debilidades y obrar de acuerdo con este conocimiento.

e Etica: cumplimiento de valores ético- morales profesionales considerando el bienestar

del paciente.

4.3. PRODUCTO:
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La conclusion del proceso en el cuidado de emergencia, deberia ser enfocada a la entrega de
un producto de calidad que refleje la satisfaccion del usuario en la atencién clinico —
emergente, recibida por el personal de salud a través de una herramienta que permita mejorar
la atencion en el servicio de emergencias, teniendo estandares de calidad, en la atencion

propuesta por el profesional de salud y la atencion recibida por el usuario.

4.3.2. Importancia de las Guias de manejo clinico - emergente

Las Guias de Préactica Clinica se convierten en una herramienta que permite adoptar medidas
académicas, administrativas y de evaluacion en la practica méedica en el desenvolvimiento de

una actuacion en un campo determinado en beneficio del paciente.

4.3.3. Aplicacion de las guias de manejo clinico -emergente

Para la diligencia de las guias de manejo clinico es importante mencionar que el Hospital
aplicara estandares para considerar los pacientes como emergencia (triaje), es decir cuando los
pacientes ingresen a las instalaciones del hospital por emergencias seran evaluados por el
personal de salud de manera réapida y segura.

El objetivo al implementar las guias de manejo emergente es que los médicos tomen
decisiones oportunas y rapidas de acuerdo a un diagnostico en especial en casos de

emergencia.

El triaje extra - hospitalario podria también plantarse en 2 categorias por nivel de prioridad de

atencion a la emergencia.

Emergencias Nivel 1 (Critico): Atencion en cero minutos.

Emergencias Nivel 2 tiempo maximo 10 minutos, color naranja.
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El proceso establece aplicacion de guias précticas de emergencia las cuales tomaran en cuenta
al Ministerio de Salud Pablica como ente regulador en el pais de la atencion en materia de

salud a la poblacion y describiran los siguientes aspectos:

Definicion.- Una definicion corta de la patologia que se va a tratar en la guia.

Fisiopatologia.- Es el estudio de la enfermedad.

Signos y sintomas.- Descripcion de los sintomas y signos de dicha enfermedad.
Tratamientos.- Posibles soluciones de las enfermedades.

Algoritmos de actuacién rapida: Algoritmos de actuacion en el servicio de emergencias con

las guias resumidas en un formato que permita actuar de manera rapida y oportuna.

Lo anteriormente sefialado sera un marco de referencia para la atencion de emergencias, se
menciona que la evaluacion de todo este proceso se enfocara en mejorar considerablemente la
toma de decisiones por parte de los médicos y la eficiencia de la atencién. Esta guia de
control sera evaluada desde el inicio de la atencion, Adicionalmente se ejemplificard en una
bitdcora de control que permitira la evaluacion de los procesos como el profesional esta
utilizando dicha guia, los cambios y la adaptabilidad se realizaran de acuerdo a las necesidades
y sugerencias del personal médico, siguiendo con la norma técnica (metodologia para la
elaboracion de normas) que permitan establecer las condiciones especificas que deben cumplir

los documentos normativos en salud.

4.3.4. Estrategias
Las guias de manejo clinico son Utiles para mejorar la calidad de la asistencia y los resultados
en los pacientes, es por ello fundamental plantear estrategias de aplicabilidad dirigida a vencer

las barreras existentes en cuanto al uso de las mismas.

El plan para implantar la guias de manejo clinico- emergente en el Hospital “José Carolo un

Canto a la Vida” incluye:
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Difusion de las guias de manejo clinico — emergente que va a implementarse en el

Hospital José Carolo un Canto a la Vida.

Destrezas y conocimientos necesarios de los profesionales a los que va dirigida las

guias de manejo clinico - emergente para su incluirlas en su préactica médica diaria.

Realizar un trabajo de sensibilizacién con la finalidad de producir cambios de actitud

por parte de los profesionales frente a la adherencia a guias médicas.

Crear condiciones que faciliten la implementacion de la guia en el medio de trabajo

concreto.

4.3.5. Acciones

Difusion de las guias de manejo clinico — emergente que va a implementarse en el

Hospital José Carolo un Canto a la Vida.

Presentacion interactiva de la guia por parte de las autoridades a todo el personal que

labora en el Hospital.

Presentar la guia como un documento oficial de la institucion, reconocido y firmado
por todas las autoridades del Hospital y avalado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

Compartir via email a los correos institucionales para todo el personal que labora en el
Hospital y a través de este enviar la guia de manejo clinico — emergente de forma

masiva.

Publicar en la pagina web del Hospital las guias de manejo clinico — emergente.
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Reproducir las guias de manejo clinico - emergente y distribuirlas en lugares claves de

consulta permanente.

Capacitar al personal de salud a quien se dirige las guias de manejo clinico - emergente

en destrezas y conocimientos necesarios para aplicarlas en su practica médica.

Desarrollar permanentemente planes de capacitacion sobre los nuevos procedimientos

que deberan seguir los profesionales basados en la evidencia cientifica.

Incorporar en las guias de manejo clinico - emergente informacion adicional, ejemplo
anexar protocolos sobre procedimientos, pautas de administracién de medicamentos, u

otra informacién importante etc.

Incentivar a los profesionales involucrados para que no solo sean parte del cambio sino
mas bien promotores de realizar las guias de préctica clinica para adaptarlas al medio
hospitalario en el cual se desenvuelven, lo que facilitaria la adherencia a guias

médicas.

Solicitar a lideres de cada area que apoyen la adopcién de las nuevas préacticas

sirviendo como ejemplo al personal liderado.

Difundir resultados que muestren cémo se ha ido implementando las guias de manejo
clinico en otros paises para que ello a su vez sirva de motivacion para los profesionales

de salud del Hospital.

Crear condiciones que faciliten la implementacion de la guia en el medio de trabajo
concreto.
Verificar que las recomendaciones de las guias de manejo clinico sean factibles o crear

financiamiento por el hospital
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e Crear propuestas que permitan solventar estas deficiencias existentes para mejorar la
atencion.

e Verificar que los flujos de manejo y de derivacion de los pacientes recomendados por
las guias de manejo clinico sean factibles de llevarse a cabo en las condiciones

existentes.

4.3.6. Cronograma de actividades:
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Tabla 25 Cronograma de actividades 1

Difusion de las guias de manejo clinico — emergente que va a implementarse en el Hospital José Carolo un Canto a la Vida.

ACTIVIDADES 2013

E F M A |M | J A |S 0]

1. Presentacion interactiva de la guia por parte de las autoridades a
todo el personal que labora en el Hospital.

2. Presentar la guia como un documento oficial de la institucion,
reconocido y firmado por todas las autoridades del Hospital y el

Ministerio de Salud.

3. Difundir via email a los correos para todo el personal que labora
en el Hospital y a través de este enviar la guia de manejo clinico —

emergente a todo el personal.

4. Difundir en la pagina web para el Hospital y a través de este X

medio disponer de las guias de manejo clinico — emergente.

5. Reproducir las guias de manejo clinico - emergente en cantidades
apropiadas y distribuirlos en lugares de consulta permanente

cercanos al lugar de atencion de publico.

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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Tabla 26 Cronograma de actividades 2

Que todos los profesionales a los que va dirigida las guias de manejo clinico - emergente posean las destrezas y conocimientos

necesarios para aplicar en su practica médica.

ACTIVIDADES 2013

1. Desarrollar permanentemente planes de capacitacion sobre los
nuevos procedimientos que deberan seguir los profesionales basados

en la evidencia cientifica.

X X X
2. Incorporar en las guias de manejo clinico - emergente informacion
adicional, ejemplo anexar protocolos sobre procedimientos, pautas de
administracion de medicamentos, etc.

X

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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Tabla 27 Cronograma de actividades 3

ACTIVIDADES 2013

1. Solicitar a lideres de cada area que apoyen la adopcion de las

nuevas practicas sirviendo como ejemplo al resto.

2. Difundir resultados que muestren como se ha ido implementando
las guias de manejo clinico en otros paises para que ello a su vez

sirva de motivacion para los profesionales de la salud del Hospital.

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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Tabla 28 Cronograma de actividades 4

Crear condiciones que faciliten la implementacion de la guia en el medio de trabajo concreto.

ACTIVIDADES 2013

E F M |A | M

1. Verificar que las recomendaciones de las guias de manejo clinico
sean factibles de financiar por el hospital.

X | X
2. Verificar que los flujos de manejo y de derivacion de los pacientes
recomendados por las guias de manejo clinico sean factibles de
llevarse a cabo en las condiciones existentes.

X | X

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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4.3.7. Presupuesto
Después de definir los cronogramas de actividades en cada una de los diversos procesos es
necesario identificar un presupuesto de los recursos requeridos para el cumplimento de los

procesos.

Este presupuesto se detalla de la siguiente forma:

Tabla 29 Detalle de presupuesto

Materiales Presupuesto.
Materiales para la investigacién $950,00
DIFUSION

Presentacion de la guia $120,00
Disefio de la pagina web $1.200,00
Reproduccién de 500 ejemplares $3.000,00

CAPACITACION

Materiales para capacitacion $250,00
Contratacion de instructores $1.200,00
TOTAL $6.720,00

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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ESTADISTICA DE ATENCIONES EN EL HOSPITAL “JOSE CAROLLO UN
CANTO A LA VIDA” EN LOS PERIODOS 2011-2012

En el Hospital Padre “José Carollo Un Canto a la Vida” es posible resumir las estadisticas
comparativas en relacion a las atenciones de consulta externa, las atenciones de emergencia,

hospitalizaciones, transferencia a otros hospitales y nimero de fallecidos como se puede

observar.

Tabla 30 Estadisticas internas del Hospital Padre “José Carollo Un Canto a la Vida” 2011 - 2012

ANEXOS

ANEXO 1

2011 2012
Consulta externa 36
especialidades 35446 45408
Atenciones de emergencia 6289 8188
Hospitalizacion 1367 2582
Transferencias 205 286
Fallecidos 9 17

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013

Los resultados muestran que en general ha existido un incremento de pacientes atendidos del
2011 al 2012, donde se ha podido determinar que las transferencias a otros hospitales
representan un 15% al 2011 y al 2012 representaron un 11% mostrando una ligera

disminucion en cuanto a transferencias, sin embargo por otro lado el nimero de fallecidos se

incremento, aunque esto depende de varios factores.
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ANEXO 2

CATEGORIZACION DE LOS HOSPITALES

Tabla 31 Niveles de atencion

NIVELES DE ATENCION NIVELES DE CATEGORIAS DE
COMFPLEJIDAD ESTABLECIMIENTOS
PRIMER NIVEL DE 1 Nivel de Complejidad I-1
ATENCION
2 Nivel de Complejidad I-2
3 Nivel de Complejidad I-3
4 Nivel de Complejidad I-4
SEGUNDO NIVEL DE S Nivel de Complejidad IIr-1
ATENCION
6 Nivel de Complejidad -2
TERCER NIVEL DE 7 Nivel de Complejidad or-1
ATENCION
8 Nivel de Complejidad IoT -2

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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Tabla 32 Categorizacion de los establecimientos de salud

CATEGORIAS DE LLOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CATEGORIAS MINISTERIO DE SALUD
1 NIVEL I-1 Puesto de Salud
I-2 Puesto de Salud con Médico
I-3 Centro de Salud sin internamiento
I—4 Centro de Salud con internamiento
2 NIVEL II -1 Hospital 1
IT—2 Hospital 11
IIT — I Hospital III
3 NIVEL
IIr — 2 Instituto especializado

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013

Tabla 33 Clasificacion de los hospitales

CLASIFICACION DE HOSPITALES

TIPO

CLASIFICACION

Por el numero de camas

Pequeifios Chasta 500
Medianos (de 51 a 2500
Grandes (mas de 250 camas)

Por su localizacion geografica Urbanos
Semiurbanos
Furales
Por el promedio de dias de estancia #pgudos
Cronicos
Por su dependencia Oficiales
Privados
Por el servicio Especializados
Generales
Por su constiuceion arquitectonica Werticalss
Horizontales

EnlU, enH, enE

Por su zona de influencia

C oncentrados
Adscritos

i

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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II

Tabla 34 Tipo de atencion de los hospitales

Atencion Integral Ambulatoria y hospitalaria
con enfasis en la recuperacion |y
rehabilitacion de problemas de salud.

(Mayor numero de especialidades)

Elaborado por: Lorena Ucinia 2013
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ANEXO 3

TRANSFERENCIAS REALIZADAS DESDE EL HOSPITAL “JOSE UN CANTO A LA
VIDA” EN EL PERIODO MARZO AGOSTO 2012 SEMESTRE

22/03/2012 26 | TRAUMA CRANEOENCEFALICO LEVE | FALTA DE ESPACIO FISICO CLINICA SAN BARTOLO
13/03/2012 46 | TRAUMA HEMITORAX IZQUIERDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
17/03/2012 45 | COLECISTITIS + HTA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
18/03/2012 77 | INFECCION INTESTINAL NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE
20/03/2012 21 | ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
22/03/2012 26 | SUFRIMIENTO FETAL AGUDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE

23/03/2012 33 | TCE MODERADO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES

EMBARAZO DE 34,5 SEMANAS +
23/03/2012 23 | PREECLAMSIA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO

FRACTURA DE LA DIAFISIS DE LA
23/03/2012 9 | TIBIA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
25/03/2012 11 | ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO FALTA DE ESPACIO FISICO PRIVADO

HEMORRAGIA CEREBRAL
26/03/2012 54 | INTRAPARENQUIMATOSA REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
27/03/2012 58 | UROLITIASIS DERECHA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
27/03/2012 32 | QUEMADURA ELECTRICA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
27/03/2012 80 | INFARTO AGUDO MIOCARDIO REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO

AUSENCIA DE CABEZA 'Y CUELLO
30/03/2012 51 | FEMUR IZQUIERDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
31/03/2012 92 | FRACTURA DE MANO FALTA DE ESPACIO FISICO HCAM

CELULITIS 3ER GRADO MANO
02/04/2012 24 | IZQUIERDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
03/04/2012 59 | CARDIOPATIA ISQUEMICA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

HEMORRAGIA PARENQUIMATOSA
04/04/2012 59 | CEREBELOSA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
04/04/2012 83 | QUEMADURAS DE SEGUNDO GRADO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
06/04/2012 61 | FX INTERTOCANTERES IZQUIERDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
06/04/2012 TRAUMATISMO DE CRANEO

21 | MODERADO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO

09/04/2012 84 | FX DE FEMUR DERECHO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA CLINICA VILLAFLORA
09/04/2012 39 | BLOQUEO COMPLETO DE HAZ DE HIS | NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
05/04/2012 INFARTO AGUDO MIOCARDIO CARA

42

INFERIOR

NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP.

HCAM
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12/04/2012

CRISIS CONVULSIVAS

NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP.

HCAM

12/04/2012 41 | FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL DEL SUR
HOSPITAL ENRIQUE
12/04/2012 85 | CELULITIS PIE DERECHO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
12/04/2012 20 | EMBARAZO DE 36 SEM NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
13/04/2012 FRACTURA DE TERCIO MEDIO
49 | HUMERO IZQUIERDO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
14/04/2012 28 | HERIDA PENETRANTE EN HOMBRO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
15/04/2012 91 | COMUNIDAD REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | HCAM
INTOXICACION POR SUSTANCIA HOSPITAL ENRIQUE
16/04/2012 73 | DESCONOCIDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
16/04/2012 35 | PRECLAMSIA SEVERA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
16/04/2012 35 | SEPSIS DE ORIGEN URINARIO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA PRIVADO
19/04/2012 94 | ULCERA GASTRICA PERFORADA PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA HOSPITAL MILITAR
19/04/2012 58 | NEOPLASIA URETRAL Y DE VEJIGA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
19/04/2012 33 | HERNIA INGUINAL NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE
20/04/2012 87 | ECV HEMORRAGICO REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | GARCES
20/04/2012 40 | ABDOMEN AGUDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
21/04/2012 49 | APENDICITIS AGUDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA
21/04/2012 72 | COMUNIDAD REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
22/04/2012 38 | INTOXICACION POR ESCOPOLAMINA | BENEFICIADO POR SEGURO ISSPOL HOSPITAL DE LA POLICIA
23/04/2012 5 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
24/04/2012 25 | ABDOMEN AGUDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
HOSPITAL ENRIQUE
24/04/2012 19 | FRACTURA DE TOBILLO IZQUIERDO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA GARCES
29/04/2012 20 | APENDICITIS AGUDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
01/05/2012 22 | FIEBRE CON ESCALOFRIO FALTA DE ESPACIO FISICO PRIVADO
02/05/2012 76 | ACV ISQUEMICO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
02/05/2012 5 | FIEBRE POR ESTREPTOCOCO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
03/05/2012 , HOSPITAL ENRIQUE
41 | AGRESION INTRAFAMILIAR NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. GARCES
HOSPITAL ENRIQUE
03/05/2012 80 | HEMORRAGIA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
03/05/2012 63 | PANCREATITIS ALCOHOLICA LEVE FALTA DE ESPACIO FISICO PRIVADO
04/05/2012 58 | ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR FALTA DE ESPACIO FISICO PRIVADO
HOSPITAL DE
06/05/2012 81 | ABCESO HEPATICO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. ESPECIALIDADES
06/05/2012 4 | TCE MODERADO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
06/05/2012 41 | ABDOMEN AGUDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO

88




07/05/2012

17

EMBARAZO DE 38 SEMANAS

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HOSPITAL ENRIQUE
GARCES

08/05/2012

12

ABDOMEN AGUDO

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HCAM

08/05/2012

29

QUISTE PANCREATICO

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HOSPITAL ANDRADE
MARIN

09/05/2012 38 | ABDOMEN AGUDO+EMBARAZO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HCAM
HOSPITAL ANDRADE
12/05/2012
74 | SINDROME CORONARIO AGUDO REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | MARIN
TRAUMA CRANEO ENCEFALICO
13/05/2012
44 | MODERADO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
14/05/2012 54 | SINDROME CORONARIO AGUDO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
14/05/2012 29 | ABCESO PERIAMIGDALINO DERECHO | NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
15/05/2012 9 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO HCAM
HOSPITAL ANDRADE
15/05/2012
66 | DIABETES FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS MARIN
16/05/2012 28 | MENORRAGIA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
DOLOR ABDOMINAL Y APENDICITIS
17/05/2012
60 | AGUDA REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
EVENTO CEREBRO VASCULAR
17/05/2012 93 | ISQUEMICO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA PRIVADO
19/05/2012 1| PERITONITIS FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO PRIVADO
TRAUMA CRANEO
20/05/2012 ENCEFALICO+SINDROME
64 | CONVULSIVO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
HOSPITAL ENRIQUE
20/05/2012
1| APENDICITIS AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO GARCES
DESCARTAR HEMORRAGIA
20/05/2012
51 | SUBARACNOIDEA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
20/05/2012 1| FRACTURA DE FEMUR DERECHO FALTA DE ESPACIO FISICO PRIVADO
21/05/2012 74 | DIABETES NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
QUISTE+MASA EN ESTUDIO REGION
21/05/2012
31 | EPIGASTRICA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE
22/05/2012
3 | CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. GARCES
HOSPITAL ENRIQUE
22/05/2012 19 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES

26/05/2012

22

APENDICITIS AGUDA

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HOSPITTAL ENRIQUE
GARCES

27/05/2012

22

APENDICITIS AGUDA

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HOSPITAL ENRIQUE
GARCES

29/05/2012

ABDOMEN AGUDA OBSTRUCTIVO

NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP.

HOSPITAL VACA ORTIZ

29/05/2012

30

HERIDA PROFUNDA EN MUNECA

FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

HOSPITAL VOZANDES
QUITO

30/05/2012

TRAUMA HEPATO- ABDOMINAL

FALTA DE ECOSONOGRAFISTA MEDICO

HCAM
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HOSPITAL ENRIQUE

31/05/2012
21 | ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA
31/05/2012
79 | GRAVE NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HOSPITAL MILITAR
01/06/2012 17 | SEPSIS NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
02/06/2012 76 | NAC REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
03/06/2012 24 | D/IC EMBARAZO ECTOPICO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HGO ISIDRIO AYORA
04/06/2012 22 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
05/06/2012 71 | NEUMONIA BACTERIANA REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | HCAM
05/06/2012 6 | APENDICITIS CON PERITONITIS FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO PRIVADO
06/06/2012 27 | EMBARAZO 35 SEMANAS+DIABETES FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
06/06/2012 32 | FIBRILACION AURICULAR NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
EMBARAZO DE 8 SEM. +
07/06/2012 23 | BRONCONEUMONIA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
07/06/2012 17 | ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
HOSPITAL ANDRADE
10/06/2012
32 | TRAUMATISMO CRANEO ENCEFALICO | FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS MARIN
10/06/2012 3 | FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HOSPITAL VACA ORTIZ
10/06/2012 3 | CRISIS CONVULSIVAS NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
10/06/2012 28 | DISTROFIA MUSCULAR NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
10/06/2012 35 | UROLITIASIS NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
11/06/2012 60 | HTA MAL CONTROLADA. NAC FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
14/06/2012 33 | APENDICITIS PERFORADA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
15/06/2012 45 | EMBARAZO ECTOPICO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA PRIVADO
17/06/2012 7 | FRACTURA EN NARIZ NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
DOLOR ABDOMINAL Y APENDICITIS
17/06/2012
56 | AGUDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
19/06/2012 19 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL DE LA POLICIA
HOSPITAL ENRIQUE
19/06/2012
59 | PANCREATITIS DE ORIGEN BILIAR FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
21/06/2012 72 | APENDICITIS AGUDA REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
21/06/2012 25 | ABORTO INCOMPLETO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
22/06/2012 72 | PANCREATITIS AGUDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
EVENTO CEREBRO VASCULAR
25/06/2012
47 | ISQUEMICO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
26/06/2012 3m | NEUMONIA VIRAL FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL MSP
HOSPITAL ENRIQUE
29/06/2012
66 | EPOC SIN SOBREINFECCION FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
30/06/2012 67 | NEUMONIA GRAVE FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
DOLOR ABDOMINAL Y APENDICITIS
30/06/2012
72 | AGUDA NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
01/07/2012 16 | PANCREATITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
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04/07/2012 3 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO PRIVADO
05/07/2012 38 | SEPSIS DE ORIGEN PULMONAR NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
08/07/2012 16 | TCE - POLITRAUMATISMO NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
13/07/2012 19 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE
14/07/2012
8 | ABDOMEN AGUDO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
18/07/2012 8 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO PRIVADO
19/07/2012 47 | INSUFICIENCIA RENAL CRONICA REQUIERE U. DE CUIDADOS INTENSIVOS | PRIVADO
21/07/2012 49 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HOSPITAL DE LA POLICIA
21/07/2012 29 | PERITONITIS FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
DOLOR ABDOMINAL Y APENDICITIS
27/07/2012
11 | AGUDA FALTA DE CIRUJANO PEDIATRICO PRIVADO
EDA CON DESHIDRATACION
29/07/2012
1| MODERADA FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
29/07/2012 17 | FRACTURA D MANO Y DE HOMBRO PIDE TRANSFERENCIA VOLUNTARIA PRIVADO
HOSPITAL ENRIQUE
30/07/2012
83 | EPOC EXACERBADO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
30/07/2012 1| PSEUDOOBSTRUCCION INTESTINAL FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS PRIVADO
01/08/2012 29 | HTA+ ECV NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. PRIVADO
05/08/2012 47 | APENDICITIS AGUDA FALTA DE QUIROFANO HCAM
06/08/2012 13 | ABDOMEN AGUDO INFLAMATORIO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS HCAM
HOSPITAL ENRIQUE
06/08/2012 24 | ABDOMEN AGUDO TRAUMATICO FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS GARCES
08/08/2012 21 | FX DE MAXILAR INFERIOR NECESIDAD DE TRATAMIENTO POR ESP. HCAM
HOSPITAL ENRIQUE
08/08/2012 35 | PANCREATITIS FALTA DE RECURSOS ECONOMICOS

GARCES
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ANEXO 4
ENCUESTAS

ENCUESTA A MEDICOS

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

FACULTAD DE MEDICINA

La aplicacion del presente cuestionario tiene como objetivo conocer la importancia de las

guias de manejo clinico- emergente en el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida”.

1. ¢Conoce lo que son las Guias de manejo clinico — emergente?

Si [] No [ ]

2. ¢Como definiria usted a las Guias de manejo clinico — emergente?

3. (Cuenta el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida” con guias de manejo clinico —

emergente?

Si [] No [ ] No conozco [ |

4. ¢Le parece importante la aplicacion de las guias en su practica médica?

Si [ No [ ]
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lA su criterio, cudles son las causas por las que el Hospital “José¢ Carolo un Canto a la

Vida” no aplica guias de manejo clinico- emergente en sus actividades diarias?

Mala Administracion por parte de los Directivos del Hospital |:|
Desconocimiento sobre el tema. I:I
Altos costos que implica la implementacion de las GPC [ ]

¢Cudles cree que son las consecuencias de la ausencia de guias de manejo clinico-

emergente en el Hospital?

Actividades poco claras
Mayor transferencia de pacientes a otros hospitales.

Incremento de muertes.

NN

Recursos mal aprovechados

Sabe usted qué procedimientos seguir en caso de emergencias en general

Siempre [ ] A veces 1]

No estoy seguro de codmo proceder |:|

Considera usted que existe eficiencia en el servicio de emergencias en el Hospital “José

Carolo un Canto a la Vida”.

Si [] No [ ]

Entendiendo a las guias de manejo clinico - emergente como los procedimientos
adecuados que se deben seguir para la atencién médica o de emergencia de acuerdo a los
diferentes casos, indique ¢Qué lograria el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida” con la

implementacién de las mismas y su aplicacién?

Disminucion de muertes

Efectividad en la atencion a pacientes

Sistema administrativo del Hospital organizado
Eficiente manejo de recursos

Heterogeneidad de la atencién medica

NN

93



Guia para las actividades que los profesionales realizan
GRACIAS POR SU TIEMPO
ENCUESTA A PACIENTES

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE MEDICINA

El objetivo de la presente encuesta consiste en determinar la calidad de servicio que reciben

los pacientes en el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida”.

Datos generales

Bdad:.........oooo Género: F |:| M |:|

OCUPACION: . ...ttt e
Preguntas

1. Elservicio de emergencia del Hospital “José Carolo un Canto a la Vida” es:

Excelente D Bueno D
Regular D Malo D

2. Cuanto tiempo espero6 aproximadamente para ser atendido:
15-30 minutos [ |
31 min—1 hora D
1 hora — 2 horas D
Maés de 2 horas D

3. Considera usted que el Hospital “José Carolo un Canto a la Vida” tienen
procedimientos definidos que permiten una atencion adecuada en las areas de

emergencia.

[] o ]



Si No

¢ Qué considera usted que hace falta para que la atencién sea oportuna?

Mayor organizacion

Recursos

Personal

Procedimientos definidos

Supervision de autoridades
Responsabilidad por parte del personal

I

El problema de salud por el cual decidié acudir a este servicio fue atendido y
solucionado oportuna y adecuadamente.

Muy satisfecho D Satisfecho D

Poco satisfecho D Insatisfecho D

Cree usted que el profesional que labora en este servicio cumple con los siguientes
parametros.

Si
Buena comunicacién con el usuario
Agilidad en la atencion
Capacidad profesional para la atencion medica
Agilidad en los procedimientos realizados
Calidad humana al momento de la atencion.

Etica profesional en su trabajo

..
OOO0O0O0ms

Demuestra interés por la solucion de enfermedades

GRACIAS POR SU TIEMPO
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ANEXO 5

GUIAS Y PROTOCOLOS A SEGUIR EN EL HOSPITAL “JOSE CAROLLO UN
CANTO A LA VIDA” EXISTENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS 2012-
2013

Valoracidn inicial, refevencla ycontmrreierencla en la atencion del paciente con enferme-
dades cronicas no t

Independienta dal motive de consulta:

Histaria clinica habilos, valoracion nutncional, acti-
vida fisica, examen fisico, indicaciones, solicitd de | Médico ganeral y ea- 0 Minuos
Iaboratario: biometria, glucosa, sodi, potasio, clor, | e X
urea, creatining, dcida dnco, perfil lipidica, microalbe-
minuria, electrocardiograma

Evolucidn da la enfermedad, habitos. nutricitn y activi-
dad fisica; examen lisico, indicaciones

Estratificacion del riesgo CV: seqin criterios de so- | Médico general y en-
ciedaties intemationales. Temera e ERRAS X

Dsmnmnnﬂo el rigsgo ingresard a club de eranicos no

51 tiene. micrpalbuminuria, electrocardiograma altera-

d, sindrame metabdlico y disglucemia X
_ ..

Primer nivel BT 15 Minutos

Sequnda nivel Médico especialista | 6-12Meses | 30 Minutos X

Semestral: laboratorio: microzlbuminuria, perfil lipi- Iﬁi:ownﬂrm—

dica, glucemia y ereatining B Meses 15 Minutos X
Anual: laboraterio; microalbuminuna, perdil lipidico,

glaceniaycreai, lociocarfograne; ostratiica. | Hooc) So0ALY B | 1 pgoces 20 Minitos

cidn del riesgo CV X
Control con oftalmélogo Médico espocialista | 12 Meses 30 minutos X

Emergencias: infarly de migcardio, desprendimienty
e reling, erema agudo de polmn, cinugia mayor < 2 w espe-
semanas, aneunsma disecante de aorta, TA> 180/120

MANEJO TERAPEUTICO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO |
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Algoritmo 2

Manejo terapéutico de diabetes mellitus tipo 1

DIAGNOSTICO DE CAD*
Deshidratacién, respiracion acidética,
néusea, vémito, dolor abdominal.

Cetosis +4+, pH < 7.1, Bicarbonato < 15

< 250 mg/dl

Cetosis +/++.

< 250 mg/dl
tolerancia oral

leve,
na vémito, buen INGRESO A CLINICA DE
estado de ESPECIALIDADES
conciencia,

*CAD (Cetnacidusis Diabélica)

MANEJO TERAPEUTICO DE LA DIABETES TIPO |

Algoritmo 7

Canfinlogia, Fammacalogia.

Manejo terapéutico de diabetes mellitus tipo 1

DIAGNGSTICO DE CAD®
Deshidratacién, respiracion acidotica,
ndusea, vomito, doler abdeminal.
Cetosis +4+, pH < 7.1, Bicarbonata < 15

Manejo a Domicilic o
en Emergencia

leve,

no vomito, buen
estado de
conclencia,

Cetosis +++.

ESPECIALIDAI

< 250 me/dl
tolerancia oral

INGRESO A CLINICA DE
DES

*CAD (Cotpacidysis Diabdtics)
¥

Cardiologia, Farmacslogia

DISLIPIDEMIAS
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ia (pura)

y manejo de hip

[ COLESTEROL LDL EN AYUNAS (mg/dl)

SIN FACTORES DE RIESGO™

CON FACTORES DE RIESGO*

IMODIFICACIGN DE HABITOS DE VIDA|

{dejar de fumar, alimentacién sin exceso de azieares simples y de grasss, avitar
saturadasftrans, colesterad alimentario <300 ma/dia, actvidad fisica 30 a 60 minutos cadé
ia, b 5% de pesol

‘ Segunda determinacion (4 a 6 ) ‘

e

Abd

[ Objetivo LDL mg/dl: 130— 100 * con FRCV, < 70 ** con eventos previos J

ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA LA HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA

*LIMITROFE ELEVADO MUY ELEVADO
> 150mg/dl 5200499 mg/dI 3500 ma/dl
Ob, Sd. Met, DMII SROV- HPT, IRC farmacoterapia inmediata
MODIFICACION DE HABITOS DEVIDA * EVITAR FARMACOS
dejar d i o 0% i i <100g Fructosa brbloqueantes,
Grasas insaturadas Omega3 (pescado) TG 30% Tiazidas
Dieta Mediterranea -10% [*| Estrégenos
Caminataftrote 150 min, Semana W6 Antipsicéticos
bajar 5-10% de peso 20%
l Adicional
FIBRATOS* (PPAR alfa)

Cépsulas Omega 3 ————| Reduccién 402 60%deTG | Niacina LR*
(Reduccion20a30%deTG) | — | (Reduccidn 202 40%de TG)
Fenofibrato 160, 200mg

Metformina ~——— Ciprofibrato 100mg [— (Estatinas ]
ATV, RVT]
Gemfibrozil 600mg duccidn 10 a 30% de
T6)
PPAR gamma
(Reduccidn 10 a 20% de TG)

Si Diabetes:
Control de hiperglucemia

*Clasificacion y iones. Am Heart Assoc. Circulation 2011 (1 / 3 adulas, 1
Mota: C 16 T HDL - (TG/5)
50 T6: Zpara LOL
Ob: Obesidad, Sd. Met lica, DMZ: ., HPT: 4.5 mUfml. dusificar ¥
FRCV: ardiovascular. ATV: Atorvastatina, RVT Rosuastatina,

*Asaciado  karopiprant para fimitar efecto fushing
~EENTY Cardiolagia, Famiacologa

DIAGNOSTICO DEL DEFICIT DEL HDL COLESTEROL
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i
< 40mg/dl hombres < 50mg/dl mujeres

|

\ MODIFICACION DE HABITOS DE VIDA |

Actividad fisica moderada

diaria:

a. Gasto caldrico de 150 a 300
Kical por hora de caminata
simple o de 500 Kcal con
2000 pasos diarios

b. Limitar actividad fisica
estatica a maximo 20 horas
alasemana (TV,
<

Otros:

Ali isn salud
Pt ° . 5usp
a. Limitar azdcares simples e tabaquismo

hidratos de carbono complejos| | p, gajar de peso si
b. Limitar consume de grasas

obesidad
saluradasy trans . Control de glucemia
<. Aumentar consumos de si diabetes
legumbres, frutas y verduras. d. Control de

d. Dieta mediterranea hipertrigliceridemia

Férmacos:

1Niacina ~——» 2. Estatinas
(asociado a Laropiprant) FIBRATOS {PPAR affa) Ej. : Atorvastatina o
«Fenofibrato (FIELD study) rosuvastatina
3. Glite ilo (HHS, VAHIT study)
PPAR gamma; -Bezafibrato (BIP study) 4. En validacion:
‘ g ) 5 Inhibidores CET, ACOA
Agonistas
hepaticos
COMBINACION
Estatina + Niacina
ica)-+ 10%; (Otros) 4102 440%<
ot Incromanto 1 mg/dl HDL2 = disminucign 1% dismiucidn 2-3%
HOL menora 70 maydl ™
HATS Study. heptico de:
homnana ticideal
~ECNTy Cardiglogia, Famacologia.

MANEJO DEL PACIENTE CON DISLIPIDEMIA MIXTA O COMBINADA

Diagnastico y manejo del paciente con dislipidemia mixta o combinada

Niveles séricos en ayunas en mg/dl LDL* Colesterol > 160
sin FRCV, >130 con FRCV, Colesterol Total (CT) >200,
Triglicéridos (TG) >200, HDL <40 varones y <50 mujeres
Colesterol no HDL > 130

HIPERCOLESTEROLEMIA = HIPERTRIGL
HIPERTRIGLICERIDEMIA HIPERCOLESTEROLES

Estatina + Eprotirome **

Estatina
Estatina + Ezetimibe:

Estatina + Fibrato {feno/ciprofibrato)
Estatina + Niacina (asaciado a laropiprant)
Estatina + Ezetimibe + Fibrato

Fibrato (feno/ciprofibratol+ Estatina
Fibrato + Ezetimibe

Fibrato + Estatina + Ezetimibe
Fenafibrato + Metformina (si DM2)*

OBJETVO

TERAPEUTICO:
Colesteroi no HDL < 120 mg/dl
colesteral LDL
segiinaigoritma especifico

CT - HDL-{1G/5)

i T6 <AD0my para LDL

*Pruski M. Diabates Care 2008, * Paul W Lagenson, Etal N Engl J Med 2010:362-906-16. agorista da raceptor hepatic de hormora tirigea)

Guias ATP I Adult Treatment Parel I, JAMA 2001; 26519 Tabia T: 24862497
~EONTy

Cantilagia, Farmacaloga
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Algoritmo 6 Dislipidemia

Di ! ia (pura)

y manejo de hip

[ COLESTEROL LDL EN AYUNAS (mg/d})

CON FACTORES DE RIESGO®

SIN FACTORES DE RIESGO™
er] [t | [P
MOBIFICACION DE HABITOS DE VIDA

(dejar de fumar, alimentacion sin exceso de azicores simples y de grasas, evitar grasa:
saturadasfirans, colesterol alimentario <390 mg/dia, a<tiidad fisica: 30 2 60 minutos <ad:
dia. baiar 5% de peso)

|

| Segunda determinacién (4 a 6

[Cestammas 3

[ Objetivo LDL mg/dl: 130 — 100 * con FRCV, < 70 ** con eventos previos ]

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA HIPERTRIGLICERIDEMIA PURA

|

* LIMITROFE ELEVADO MUY ELEVADO
> 150 ma/dl =200 - 499 ma/d| 500 ma/dl
Ob, 5d. Met, DMII SRCV- HPT, IRC farmacoterapia inmediata
'MODIFICACION DE HABITOS DEVIDA * EVITAR FARMACOS
dejar d 6 0% in azis imples, <100g Fructosa b-bloqueantes,
Grasas insaturadas Omega3 (pescado) TG -30% Tiazidas
Dieta Mediterranea -10% | Estrogencs
Caminata/trote 150 min. Semana 208 Antipsicoticos
bajar 5-10% de peso -20%
l Adicional
FIBRATOS* (PPAR alfa)
Cépsulas Omey Reduccion 40 a 60% de TG | ——Niacina LR*

g3 3 ————|
(Reduccién 202 30% de TG)

Metformina ~——

Fenofibrato 160, 200mg

Ciprofibrato 100mg
Gemfibrozil 600mg

(Reduccién 20 a 40% de TG)

|¢—— Estatinas

RVT)

PPAR gamma
(Reduccion 10 a 20% de TG)

!

Si Diabetes:

Control de hiperglucemia

(Reduccidn 104 30% de
6)

*Clasificacion y Recomendaciones. Am Heart Asspe. Circulation 2011 (1 / 3 adulios, 10% adolescentes|

Nota:C T-HL- (Te/5)
T8 2para LOL
Ot Ooesidad, Sd Met oMz T 5 il

2 FRCV: atl lar ATV: Atovastatina, RT: Rosuvastating.

*Asaciad 2 karapiprant parafimitar oo fushing

Cardiolagia, Fammacologa

~ECNTY

DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL COLESTEROL HDL
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< 40mg/d| hombres

\ MODIFICACION DE HABITOS DE VIDA |

d. Dieta mediterranea
alasemana (TV,

[

A idad fisica moderada . Otros:
diaria: o - a
a. Gasto caltrico de 150 a 300 a'h‘,?‘““?“'ﬁ"m”‘“el i tabaquismo
Kical por hora de caminata b, L! r:atcs = 020 complejos|| b, Bajar de peso si
simple o de 500 Kcal con 'm":é (EIENTOECEIRS obesidad
2000 pasos diarios ¢ Zﬂ#{enf:r{;r:::mas de <. Control de glucemial
b. Limitar actividad fisica legumbras, frutasy verduras. si diabetes
estticaa méximo 20 horas 2 " || d Control de

hipertrigliceridemia

1 Niacina Férmacos:

(asociado a Laropiprant)

FIBRATOS (PPAR alfa)

«Fenofibrato (FIELD study)

2. Estatinas
Ej. : Atorvastatina o
rosuvastatina

3.Glit: s HHS, VAHIT study)
PPAR gamma| «Bezafibrato (BIP study) -4. En validacion:
‘ 9 : -G Inhibidores CET, ACOA
Agonistas
hepéticos
COMBINACION
Estatina +Niacina
fisical+ 10%; (Otros)+ +10a +40%<
Nota: Incrementy 1 mg/dl HOLZ = disminucion 1% i %
HIL menora 70 mayl ™
HATS Siudy. hegsiion de
homan tiridea).
—EonTy Candinlogia, Famacologia

DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL PACIENTE CON DISLIPIDEMIA MIXTA O COMBINADA

Diagnéstico y manejo del paciente con dislipidemia mixta o combinada

HIPERCOLESTEROLEMIA >
HIPERTRIGLICERIDEMIA

Estatina + Eprotirome **

+ Ezetimibe
+ Fibrato {feno/ciprofibrato)

+ Niacina (asociado a laropiprant)
Estatina + Ezetimibe + Fibrato

OBJETIVO
TERAPEUTICO:
Colestere no HOL < 130 mg/dl
colesteral LOL
seguin algoritmo espectfico

Niveles séricos en ayunas en mg/dl LDL* Colesterol > 160
sin FRCV, >130 con FRCV, Colesterol Total (CT) >200,
Triglicéridos (TG) >200, HDL <40 varones y <50 mujeres
Colesterol no HDL > 130

HIPERTRIGLICERIDEMIA >
HIPERCOLESTEROLEMIA

Fibrato (feno/ciprofibrato)+ Estatina
Fibrato + Ezetimil

Fibrato + Estatina + Ezetimibe
Fenofibrato + Metformina (si DM2)*

Nata: HOU si €T HDL - (TG/S)
5 T6 <A00mg, oL
*Pruski M. Diabetos Care 2009, ** Paul W, Ladensan, Etal. N Engl J Mod 2010 62-906-16. fivideal

Guéas ATP IN {Adult Treatment Panel I, JAMA 2001, Z65(19) Tabla 7: 2466-2497
~ENTy .

Candinlagia, Famacologia

HIPERTENSION ARTERIAL
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Algoritmo 10

Diagnéstico hipertension arterial

Nivel de atencién |
VALORACION INICIAL DEL ADULTO

Riesgo alto >130/80°

) ] |

Medidas en domicitio o
MAPA Protcoln (ver norma
XVII PA < 12575mmtg.

3 =128 TSmmb, O
PA> 14090 OFICINA

PA=130380 Oficina

PA <135/ Ssmmily
En pacientes nlta riesgo

PA Alto Riesga

Nivel de atenclin 11

‘Control de metas en tres meses
PA oficina < 140/90mmHg
Domicilio < 1257SmmHg

MAPA < 130/30mmHg.

Con metas

Incrementar dosis o asocis
Referir nivel

Nota: MAPA (Manitorea Ambulatari o Presign Artrial)
ificacion de- Seventh reportof the Joit Nati Datection and Traatment of Hypertension
= Punio e Gor para paciontes s ofa patologla

EONT, — Cardiologfa, s, y Fanmacologia

118

NIVEL DE ATENCION Il

Algoritmo 11

Evaluacion y manejo del paciente con hipertension arterial (Nivel 1I-111)

Valoracién Clinica
Examenes de laboratorio y
EKG

Ex. No invasivos

(Ecocardiograma y/o
Ergometria y/o
Holter EKG y/o
MAPA 24 h)

No Alterado Alterado

v 4
Referido a Nivel 111

OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO
Dependiendo de la patologia
Asociada: Icc

Insuficiencia Coronaria

Procedimientos especiales
Invasivos (cateterismo con o
sin intervencionismo)

Otras Diagndstico especializada
Tomografia arterial
Resonancia Magnética
Gammagrafia
v
Retorno a Nivel I
Control anual
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Algoritmo 14

ion precoz de

Examen de orina completo

! |

Prateinas (-) Proteinas (+)*
Microalbuminuria Determinacién cuantitativa de prateinuria
(muestra aislada de orina cuociente (cuociente prateinuria/creatininuria
albuminuria/ creatininuria my/q creatininuria
mg/q creatininuria) ]
“*Descartar factores confundentes: o
o oy | “Cuadro infectioso Macroalbuminurial+**
Negativa Positiva’
~jercicio intenso en Gltimas 24-48 horas
“Insuficiencia cardiaca
Infeccion urinaria
-Menstruacicn
Contral  Prueba de confirmacion Referir al especialista
anual (cuociente

Macroalbuminuria®
ia

mg/g ceainuria  Valores de proteinuria
Indice™ proteinuria fcreatininuria
Normal <015
Repetir prueba de confirmacion en Macroalbuminuria  >03
un plazo maximo de 6 meses Ranga nefralico 23
*proteinuria (mg/dl) y ereatininuria {ma/dl)
Microalbuminuria +
o Valores de albumi
Nefropatfa incipiente ma/q creatininuria

Normal <
Macroalbuminuria  30-300
Macroalbuminuria 300

Iniciar tratamiento con [ECA o ARAII

Enero 2010

Tomado de Guia Clini 9 i

ALGORITMO PARA EL DIAGNOSTICO DE INSUFICIENCIA
CARDIACA

Alteraciones en EKG, Torax o BNP EKG, Térax o BNF Normales.

IC poco probable.
Perosi la duda diagnostica persiste
considerar disfuncion diastolica.

ASMA
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CEFALEA

CUADRO 3 . FLUJOGRAMA DIAGNOSTICO DE CEFALEA.

ANAMNESIS + EXPLORACION FISICA
SIGNOS DE ALARMA

DIARREA AGUDA EN ADULTOS

105




..=.’

HERPES ZOSTER

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE HERPES ZOSTER Y NEURALGIA POSTHERPETICA

H Clinica: Parestesias 2-3dias antes del exantema N P
EF: lesiones eritematoso-vesiculares en dermatoma Wmizmtarin CTel

- Aciclovir: 800 mg VO cada
horas por 7210 dias. &

‘horas por 7 dias.
Deatro de 72h Afiadir prednisona (ver
contraindicaciones
TIEMPO

DEL BROTE

15 me al dia durante 7 dias,
lucgo descontinuar.

J Analgésicos proceso agudo:

| A i 1gm VO c/6h.
e Acetaminofen+codeina c/6-8h
Acetaminofen +tramadol ¢/6-8h.

Valorar Neuralgia

Postherpetica: Dalo
quemanie o punzante en
el dermatoma afectado

Tratamiento de la Neuralgia - Uno de los siguientes (3 a 6 meses)

;12,5 mg VOHS de 12,5 2 25 mg cada 2-3 dias. Dosis maxima 159mg dia
Gabapentina: Dig/ 300mg VO HS. Dig 2 300mg BID. Dia3 300mg TID Incrementar 300mg cada
72h.Dosis maxima 3600mg dia.

Pregabalina: 75 mg HS, o 75mg BID Incrementar 75mg BID cada 3 dias. Dosis méxima 600mg dia.
Carbamacepina: 100mg HS. Incrementar 100mg cada 3 dias. Dosis maxima 600mg dia o en sangre
6-12ug/ml

LUMBALGIA
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EDUCAR PACIENTE
NO RX.
EVITAR REPOSO
FRIO/ CALOR
ANALGESICOS
POSITIVAS NEGATIVAS .
DERIVAR ABORDAR VALORAREN 2 MEJORIA
ESPECIALIDAD LUMBALGIA SEMANAS TOTAL
INESPECIFICA l l

MEJORIA EDUCAR

PARCIAL / NULA PACIENTE

1 EJERCICIOS
EDUCAR PACIENTE
NO RX
ACTIVIDAD PROGRESIVA
INTERVENIR EVITAR
CRONICIDAD Y REATUSTAR
DEPENDENCIA l
MEDL
ALORAR EN
4 SEMANAS
MEJORIAPARCIAL. MANEIO
LUMBALGIA SUBAGUDA / CRONICA
POSITIVAS
DERIVAR
EESCEETED EDUCAR PACIENTE
EJERCICIOS ESPALDA REATUSTAR
ANALGESICOS
MANEJOQ CONJUNTO
RECONSIDERAR
*AC
e Pt
ALGORITMO 1 ALGORITMO DE ATENCION A LA NEUMONIA.

TOS, TAQUIPNEA, FIEBRE

I No Mejora | Mejora

**Comorbilidad.
Tabaquismo. Edad >60afios.
Diabetes.  Enfisema.
Cardiopatia

e oo

SINUSITIS
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Sintomatologia respiratoria alta que persiste + de 10 dias
+

2 de los sintomas sefialados:
*+ Secrecién nasal purulenta
« Dolor dental o facial (unilateral
+ Senos paranasales dolorosos a la palpacién.
« Empeoramiento de sintomas luego de una mejoria inicial.

SI

Tratamiento antibictico en las
Ultimas 6 semanas

NO sl

(Tratamiento de primera I\’nea} { Tratamiento de 2da. linea }

72 h.
NO
[Evaluar tratamiento favorable]i
Sl

Completar tratamiento
10 dias

J CONTINUA. ...

PRIMERA LINEA
« Amoxicilina.

SEGUNDA LINEA

S « Amoxi/Clavulamico
- Doxiciclina « Fluoroquinolonas.

* TMP-SMX

RINOSINUSITIS BACTERIANA

{ Tratamiento de 2da. linea ]

[ Tratamiento exitoso? J

Sl NO

Completar tratamiento Nuevo ciclo antibiético
10 dias prolongar de 10 a 14 d.

A

Sl
_[ Tratamiento exitoso? J

NO

Estamos frenta a rinusinutitis

aguda o recurrente:

« Realizacion de imagen

- considerar infecciones opor
tunistas, inmunodeficiencia,
anormalidades estructurales.

( Referir al ORL W
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GUIAS HOSPITALARIAS QUE SE PROPONEN PARA EL SERVICIO
DE EMERGENCIAS DEL HOSPITAL “JOSE CAROLLO UN CANTO A
LA VIDA”

CHEST TE Y sY

PO avallibh
Hepari, conside clplasgrel
{imied Admit 10 OCU or telomatry
“Haparia (UFH or LMWH) Exorcive
ABA 325 mg dally arosa tost
“Neraos

Clopiogrel
Bota blockar, ACE
Inhioitor, statin

D T

Niates pen pain
ABA 826 mgday
X6 month
Inftato bota tockad 1 151 24 hours
ACEI f CHF, LVEF <40%, arterior MI
1207
Lipd control (LDL 70-100)
Cardiac renabliaicn

consideraton of cartac
cathetarizatlon andof CABG

Anxsty, GERD, PE, Dlm’gm
oo
i ==

Figure. Chest Pain/Acute Coronary Syndrome

CONCUSION

CONCUSSION, SIMPLE EVALUATION AND MANAGEMENT (SPORTS)

el " Gt
Corho Tt ot s x
prer I ) Bors
g i ometseion | | Ty S v o i b o
el s v e =

e
et N
g L B ¢.w.:'l-"-—-.. e

0 g e s Wimasn b s s i o sy
v i o e 1 o s e 3 e e Mo s et sy bk sy s med e
Pt e e
R A Attt ) e 3 ottt b
o 1 < Wt o b et S S ey

i v et ety gt 3 e o i

o o ottt
S ey
et e et e
o G
oy T e et o s
fE

Figure. Concussion, Simple Evaluation and Management (Sports)

Armin Arasheben, MD and Jason Matuszak, MD Br J Sports Med. 2005;39:691.

FALLA CARDIACA CONGESTIVA AGUDA
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DELIRIUM

DELIRIUM

|

Common causes: medications,
infection, electrolyte abnormality,
toxic ingestion, hypoxia, neurologic
disorder, psychiatric illness, hepatic
‘enceph: remia.

Check all medications |

Benzodiazepines Check: CBC, electrolytes,
Anticholinergic drugs renal function, urinalysis,
Narcotics TSH, free T4, pulse ox, CXR,
Digoxin LFTs, toxic substance screen
Anticonvulsants i
D g
Cimetidine
Numerous others -
Abnormal| [ Noma |
o | Check brain CT or MI [l
|

Hypoglycemia
Hepatic encephalopathy Normal Abnormal
Hypoxia

(consider LP)
Uremia
Toxic ingestion
Psychiatric iliness Subdural hematoma
Hypertensive Brain tumor
Concussion Stroke

Alcohol withdrawal
Cerebral infection
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DIABETIC KETOACIDOSIS (DKA), TREATMENT

) L] L1 L]
‘ *
rasa ||[csamta | | Eomnan
L0
(] o | ——
KEL G aver wolncal..
== | =
‘vorous toad gas.
WO Ruchack it
oy 2hours T
Cakcutod:
! amcre
s b5 o cacn ot v e okt arion
bt i, Gl | | Goak s K wti o o7 damdcveck | | 920,
W oo e s Y, uem ot
L 1

Figure. Disbetic Ketoacidosis (DKA), Treatment

HEMATEMESIS

HEMATEMESIS (BLEEDING, UPPER GI)

Common Causes:

Peptic uler disease.
Mallory weiss tear
Esophagitis/gastitis
Esophageal varices
Epistaxis

Is patient
hemodynamically
stable?

Conservative
treatment
Upper Nasogastric aspiration
endoscopy. and lavage
Bright Coffee ing | ci
2 E T
‘ of treitz
Active gastric Recent active
bleeding bleeding
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HIPERREFLEXIA

HYPERACTIVE REFLEXES

Common causes: pragnancy,

vansverse m"‘h‘s‘!

HIPERCALCEMIA

HYPERCALCEMIA

Malignancy:
Metastati of

Lung cancer Ovarlan
Breast cancer Renal
Muttiple myeloma | | Head and neck
Leukemia

Figure. Hypercalcemia

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Iran J Kid. 2009;54(4):19-37.
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HYPERKALEMIA

|

Common causes: renal
failure, hyperglycemia,
Addison disease,
medications

medications
Spironolactone Glucose,
Triameterene electrolytes, BUN,
ACE inhibitors creatinine, pH.

| Renal failure || | Hyperglycemia || lAualm disease H | Acidosis. |]

Figure. Hyperkalemia

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD J Gen Intern Med. 2010.

HIPERNATREMIA

HYPERNATREMIA

‘Common causes: insensible

fluid losses, GI fluid losses,
central o nephrogenic
diabetes insipidus, osmotic
diuresis

'

If not clear from

and urinary sodium
T

Urine osmolaiity
plasma osmolality
mOsmAg

<0.

Central diabetes insi

lus
Nephrogenic diabstes
insipidus

CNS lesion

Urine osmolality/
plasma osmolaity
mOsmkg

Urhnary sodium
<10 mEGL

Intersiital renal

Duwretics (osmotic, loop)

disease

Cushing disease.
Primary

mal
Infectious diarrheas

actulose Hyperventiation || [ Excessive
labsorption sweating

Diabetes mellitus

HIPERTENSION
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HYPERTENSION AND ELEVATED BLOOD PRESSURE, TREATMENT

| L I

T

I R R, sy o et e ot o e e S 040 S W

hehiang blood Ghucowe. e pthe. Yo CRC.

Conessir acng 21400 agent such a5 Pyaiane, chscins, apho DoEes.
e Conuie

HIPOREFLEXIA

HYPOACTIVE REFLEXES

Figure. Hypoactive Reflexes

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Med Clin North Am. 2009;93(2):317-42, vii

HIPOCALCEMIA
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HYPOCALCEMIA

Common causes: lab error, chronic
renal failure, postsurgical thyroidism,
bumiemsa, hypomagnesema,
hyperphosphatemia. medication, PTH deficiency or
resistance, vitamin D daficiancy of resistance

|

Check labs: repeat serum
calcium, ionized calcium,
rolyies, BUN, creatinie,
magnesium, o 5,
albumin, LFTs, PT, PTT, PTH
T

Sarum calcium > Calcium <6.5 mo/dL, Calclum <8.5 m/dL,
85 mg/dL. lonized or corrected calclum ionized or corractad
low, caicium nofmal, abumin
l sightly low Tow

Probabie false- It fonized calcium not Ifonized calcium ot

posiive result o, cortaot caic available, corract caloium for
In; cal concentration

falls by 0.8 mo/dL for every 1 falls by 0.8 MO/ for every 1

gd fall i albumin g fallin abumin

T
Magnesium low. Phosphorus low | PTH high |
5 T —T—

: ,
(] = (i) (Lo
Rickets ‘Abnormalities of vitamin D Nephvotic syndrome
Vitamin O metabolsm Malnutrion
geficiences | —————— ums
Chronic diness
Sepsis

Figure. Hypocalcemia

HIPOKALEMIA

HYPOKALEMIA

Common causes:
medications, Gl losses,
hyperaldosteronism, alkalosis,
Cushing syndrome, renal
tubular acidosis

iuretics No medication
Corticosteroids cause
N B
Gentamicin

Labs normal
check ABG

Check: spot
urine for potassium,
sodium, osmolality’

Gl losses

No Gl losses

Vomiting

NG suction Decrease urine

Increased urine sodium,

Increased pH

Diarthea. potassium decreased urine potassium,
l normal lality, HTN
Alkalosis: K Renallosses Mineralocorticoid
decreases by 0.5 excess
MEGL for every 0.1
increase in pH
Renal tubular Hyperaldosteronism
acidosis

Adrenal hyperplasia
Ci

HIPONATREMIA
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HIPOXEMIA

HYPOXEMIA

Figure. Hypoxemia
Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Lancet. 2009;374(9691):721-32.

OBSTRUCCION INTESTINAL

INTESTINAL OBSTRUCTION

¥
Radiation or Absence of

1]
‘Apdominal IBD History of
mass I auﬂllonvmh cam?- Il M l“—,—”cmmdum mechanical
‘severe obstruction
Ogilvie

Incarcerated | Volvulus Toxic | m n Intestinal
hernia. W stricture lynugrome
us

Figure. Intestinal Obstruction
Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Med Clin North Am. 2008;92(3):575-97, viii.
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ELEVACION DE LA LACTOSA DESHIDROGENASA

LACTOSE DEHYDROGENASE ELEVATION

Acute MI | CHF Muscuioskeietal
. PE disorder

[pencreasss | [emayss]| [rypomyronism |

Figure. Lactose Dehydrogenase Elevation

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Ann Int Med. 1991;115(12):931-5.

DOLOR DE ESPALDA AGUDO

SINTOMAS DE CUIDADO

(Traumatismo, edad avanzada, comorbilidades)

1
Evaluation for malignancy, Pain worse when
osteomyelitis, fracture, supine, and
osteoporosis, o better when sitting
bladder dysfunction ———
1]
CBC viith diferential, ES.A., Unilateral painnumbness MRIto rule
Blood cultures, x-rays of point down one extremity without out spinal
of maximal tenderness, alkaline signs of bladder maffunction stenosis
Pphospatase;
If bladder dysfunction, emergent Yes
neurosurgical consultation
Dx: Musculoskeletal
low back pain
Sonenale friment Dx: Radiculopatty:
~ Return to work within 1-2 days conservative
—NO bed rest or narcotics treatment
— NSAIDs +/~ muscle relaxers
— Stretohing exercises
— Physical therapy
—~Manipulation

Labs normal Labs abnormal
Refer to physiatry andior MRI Evaluate for bone abnormality
only if patient willing to consider including osteomyelitis,
more aggressive treatment carcinoma, fracture

Figure. Low Back Pain, Acute
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DERRAME PLEURAL

PLEURAL EFFUSION

‘Common causes: CHF, liver disease,
renal disease, trauma, malignancy,
pulmonary infarct, pancrealtitis,
collagen-vascular disease
(SLE, RA, etc), infections

Thoracentesis

Check labs:
serum albumin, LDH, pleural
alburnin, culture, cytology,
cell count, amylase, glucose, pH

e

Pleural albumin/serum albumin >0.5

or
LDH/serum LDH >0.6 pleural
or
LDH =2/3 upper limit of normal serum LDH

[Fam )

Purulent CHF
= Liver disease

Nephrotic
syndrome
Trauma mia
Malignancy Pancreatitis Bacterial, fungal,
Pulmonary infarct Collagen-vascular | | parasitic, and viral
disease

CHEQUEO PREQUIRURGICO

PREOPERATIVE EVALUATION OF NONCARDIAC SURGICAL PATIENT
Yes Proceed to surgery with medical risk

Active cardiac conditions:
unstable angina, recent MI,
decompensated CHF,
significant arrhythmias,
severe valvular disease

Low risk surgery:
superficial, endoscopic,
cataract breast

Functional capacity greater
than or equal to 4 MET's (able | Yes
towakupafightof stairs [ |
without symptoms)

I

| Noorunknoun
’ Clinical risk factors:

Ischemic heart disease, compensated HF, cerebrovascular disease, DM, renal insufficiency

] i
|
-

3 0 more clinical ﬁ

No clinical
risk factors

risk factors

‘: 'soume Vascular Intermediate risk surgery Vascular ‘
v surgery (intraperitoneal, intrathoracic, surgery |

head
and neck, orthopedic, prostate)

Cardiology evaluation
or ET.T. (if can exercise)
or nuclear pharmacologic

stress test
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EMBOLISMO PULMONAR

PULMONARY EMBOLISM, DIAGNOSIS

Stabilize via O, IVF,
pressors as necessary

ABG, D-Dimer
CBC widiff
PT/INR, PTT
stool guaic

'

Modified Wells Criteria

« Symptoms of DVT

+Air DX less likely than PE

«Heart rate >100

+ Immobilization (3d) or surgery
in previous 4 weeks

+ Previous DVT/PE
«Hemoptysis
*Malignancy
Chest CT arteriography
and factor V Leiden,
G20210 A prothrombin,
homocyteine, factor VIll,
lupus anticoagulant,

protein C, protein S,
anti-cardiolipin antibodies

]
]
Covom .| Additona | |
quivocal [ Sl |
Close
[} =

ELISA D-Dimer
Elevated ]

EMBOLISMO PULMONAR TRATAMIENTO

PULMONARY EMBOLISM, TREATMENT

Stabilize patient |
Anticoagulation
contraindicated?

Continued |l
hypotension? [

IVC fiter

History of hepatin-induced
thrombocytopenia (HIT)?

Administer
thrombolysis

Embolectomy ‘

Yes No
Consider lepirudin Administer heparin-
or argatroban base product. Consider
bridge to warfarin with
Caution use of lepirudin in INR goal of 2-3
liver disease; caution use of
argatroban in Kidney disease il
Persistent
renal insufficiency Use IV UFH
for
\L. or

IV or SC UFH for
renal insufficiency
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ANORMALIDADES DE LA PUPILA

PUPIL ABNORMALITIES

‘Comimon causes: drug eflect Horner
syndlome, trauma, nevrelogc injury

‘Argyl Rebertoon pup
(syphils) (rosponds to
‘accommodation,
‘poorly to light)

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Vision Res. 2005;45(19):2549-63.

Figure. Pupil Abnormalities

RASH

RASH, FOCAL

Cormmon causes: contact
65, horpos zosior, horpos
simplax, oczams,

Gircular, violaceous
lesion fecurting at

Figure. Rash, Focal

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Arch Dermatol. 2001;137(1):25-9.
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SANGRADO DIGESTIVO BAJO

RECTAL BLEEDING AND HEMATOCHEZIA

Common Causes:

Hemorrhoids (Int/Ext)

Diverticulitis

Colitis (IBS, infectious)
fissure

Colorectal cancer

Angio dysplasia

'

Labs:
CBC, CMP,
PT/PTTANR
type and cross.

If negative,
consider Te-RBC

External exam
and DR.E.

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

RENAL FAILURE, ACUTE

where e
(OFR).

Patects aro
*0)

|a~m~u—¢mmm I
tates,

d

Proconal doase s Postrera¥ostictve
‘Serum BUN: creatinine — 20:1 Urine sechment: bkand, faw hyale
Urine. 200-300 cants, possitie RBCH
Urine sediment
FENA <1%* (with axcaptions) (ox acute Bkar racrows (ATN)

nephits (AN) gomenonechetis (GN)

FENa 2%

“FENa <1%

FENA can be >1

1

i
H
Wil

DetydrationPoor PO Shock CHF: VD, puimonary
rbes pmng edema. ‘syndrome: portal

membranes, pallor, othostatic | | infecton, typotension, | | hapatomegat. ypertesicn.
Iypotension, weight loss, ‘acidowis, constiutional | | Cimhosis: ascites. vances.| | chguria,

decreased skin ‘symptoms, leukeperia | | peuts, jaundcs. astersss, | | hyponevema.
turgor o leukocytosm. beumng. edema, sivated | | constiutonal
Gllosses: emess, darhea andsmia, achycarda, | | LFTs. hypoabuminemia | | symptoms of aferent
Renal losses: overdusresis with | | tactypnes Nephrotic syndrame. Bdatoral renal artericies

dluresis Calcineurin
wn ‘proteinrs, oamy e, | | possite history of | | inhibitors:
. chils. myperiension. tacialand | | hypertension. vasoconstriton

loukocytosts (with st sti) ] ataroscrcais, of afterent
Hemorrhage eomusaular anericies
Insonsiblo losses: dytplasevworsenod
‘parspiraion bums by ACE nhtdors
Large vessel diseases: artrial or AFs
thrombus.
‘syndromas), emeol
{amaroscierotic csease).
a0t dssecton iconnective.
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CONVULSIONES

SEIZURE, NEW ONSET

MR of brain, CT of head i ntra<ranial

Is sorum olectiolytes, gucose,
caium. bamatology studios,

ronad and liver Aincikn tests, toncokogy

recultence of selzure It

* Distant past history of neurckogi caf Insut
« Post seizute neurlogical frndings
+Atnormal nwrologeal sxam

+ Eplloptifm abnormalites on EEG

* CHS malformation of rmental retardation.
* Uncloar risk: famiy hietory of seizure
disorder and history of Sebiile selzures

STOKE

STROKE

Common causes:
cerebrovascular disease,
-embolic stroke, malignancy,
cerebral aneurysm,
hypertensive encephalopathy

Head CT
(3-hour window from onset
of symptoms for treatment
with thrombolysis)

Evidence of
cerebral bleeding

Intraparenchymal
bleeding

Ischemic stroke.

Check carotid
duplex and echo

ubarachnoid
hemonthage

[hromboic stroke | [Embolic stroke]|
AVM Aneurysm I
Bleeding disorders

rmenel [ disease Valvular disease
Carotid artery disease Prosthetic valve
Hypercoagulable state Endocarditis

Carotid dissection Patent foramen ovale
Malignar
ey Diated

Figure. Stroke

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Stroke. 2007;38:1655-711.
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SINCOPE

SYNCOPE

!

Common causes:
vasovagal syncope (faint), seizure,
arthythmia, orthostatic (drop attack),
psychiatic ilness, narcolepsy

History of palpitations or onset
without preceding symptoms

Yes No

Arrhythmia Abnormal
Myocardial infarction neurologic examination
Yes No
Stroke Precipitating event:
Brain tumor excessive heat, change in
Seizure posture, acute stressful
event, prolonged standing
Yes No
Vasovagal syncope Obesity
Orthostatic e—
hypotension
Anxiety Yes No
Obstructive sleep Seizure
Drop attack
Pickwickian Narcolepsy
syndrome Psychiatric disorder

TROMBOCITOPENIA

[ THROMBOCYTOPENIA
|

ommon causes:
idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP),
medications, DIC, pernicious anemia,
collagen-vascular disease, hypersplenism,
thrombotic thrombocytoplenic purpura (TTP),
hemolytic-uremic syndrome

cl
o °
Anticonvulsants (DVT or other evidence
Gold therapy of thrombotic activity)
Thiazides —_—

Abdominal
ultrasound

Splenomedgaly No splenomegaly ||

Hypersplenism
Lel

TP
ukemia Collagen-vascular
disease

Alcoholism

Figure. Thrombocytopenia

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Blood. 2005;106(7):2244-51.
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ATAQUE CEREBRAL TRANSITORIO

TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK AND
TRANSIENT NEUROLOGIC DEFICIT

Common causes: migraine
(+/-aura), carotid artery diseas, stroke,
seizure, syncope, subarachnoid hemorrhage,
multiple sclerosis, ALS

Stroke risk factors:
HTN,

age =55 years,

tobacco abuse, hyperlipidernia,
diabetes melitus

Yes - i No

Symptoms <24 | Lossof |
ot consciousness ||
Yes L Yes ) [
Loss of sensory or Lights flashing, ||
= motor function unexplained odors,
m— — tinnitus,
Yes No
1 imb movements

Symptoms <24 Seizwe | Yes No
hour —
Yes No Migraine || TIA
Seizures .

TIA Stroke

Figure. Transient Ischemic Attack and Transient Neurologic Deficit

Robert A. Baldor, MD and Alan M. Ehrlich, MD Am Fam Physician. 2004;69:1665-74, 1679-81.

DOLOR TORACICO

Symploms
suggestive of ACS

[ ’j,;‘;fﬂ;‘ ] [ e ] [PossibleACS] [ Definite ACS ]

restment s incicated {&sthvnﬁnn ] [ ST elevation }

] Evaluato for repertusion ]
therapy

Soe ACCIAHA guidelines for
o i

En una primera etapa se desea iniciar un proceso de adaptacion de guias hospitalarias que permitan
direccionar la atencion en el servicio de emergencias del hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”; se
cree que el proceso debe continuar en el transcurso del crecimiento hospitalario e institucional lo que

producira una atencion hospitalaria satisfactoria para el usuario.
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ANEXO 6

TRABAJO FINAL

GUIAS DE MANEJO CLINICO - EMERGENTE EN EL HOSPITAL
“JOSE CAROLLO UN CANTO A LA VIDA”

DEFINICION:
FISIOPATOLOGIA:
SIGNOS Y SINTOMAS:

TRATAMIENTOS:

CONCUSION:

Breve definicion de la patologia que se encuentra tratdndose
Resumen
Un listado

Lo méas emergente
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ALGORITMOS DE ACTUACION RAPIDA:

CONCUSSION, SIMPLE EVALUATION AND MANAGEMENT (SPORTS)

\-...—
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Figure. Concussion, Simple Evaluation and Management (Sports)

Armin Arasheben, MD and Jason Matuszak, MD Br J Sports Med. 2005;39:691.

Se cree que esta secuencia de procedimientos permitiria trabajar en aspectos administrativos y
solventarlos de manera oportuna, lo que garantizaria competencias en el personal de salud y se
optimizaria los recursos especialmente los econdémicos en los usuarios del servicio de
emergencia del hospital “José Carollo Un Canto a la Vida”

126



	img05285
	TESIS DE GRADO LORENA UCINIA PARA PRESENTAR EN LA UNIVERSIDAD PONTIFICIA

