UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGI
C_A\TRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUD =~ " =" " 7!
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Tesis para ~rtar al titulo de master en Salud Puablica

Autoras: Patricia Sofia Ochoa Oviedo
Gladis Lainez Jiménez

Tutor: Dr. Miguel Orozco MSc

~_ AL, NL_.A JIAN —JA
JUNIO 2005

LW

3

)



INDICE

77

1l

11
1

v

VI
Vil
VIHI
IX
X
XI

Xl

Numero de pagina
Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen
INtrOdUCCION. ... 1
ANECRAENTES. ... oo 2
JUSHIfICACION. ... e 3
Planteamiento del Problema.............ccccoccoiiiiiii 4
ODJEEIVOS. ..o 5
Marco de Referencia..............c.oiiiiiiiiiii e 6
30 MetodOlOGICO. ... ...oviveiiiii e 36
RESURAAOS. ...t 41
Analisis de Resultados.................ooooi i 52
CONCIUSIONES. ...t 61
Recomendaciones.................. TP 63
Bibliografia.............cooooiiie e 65

Anexos



DEDICATORIA

A DIOS: Por darme la vida que tengo, por darme el don de la perseverancia para

seguir adelante con mis estudios y por proveerme los medios para realizario.

A mi Esposo: Jesus Roberto.
Por el apoyo y la ayuda que me das con amor y paciencia, todos los dias.

A mis Hijos: Marcela, Roberto y Alex:
Por el tiempo que no les he dedicado, durante estos 2 afos.

A mis Padres: Sofia y Arturo.
Por ser los mejores padres, por estar siempre pendientes de mi y de mi familia.

A mis Hermano y hermanas: Mauricio, Gissell y Cinthia.

Por la ayuda que me han dado en estos 2 afios.

A mis compaiieras: Gladis, Miriam, Nereida y Yolani

Por ser mas que comparieras amigas, por su apoyo y ayuda.

Patricia Sofia Ochoa Oviedo



AGRADECIMIENTO

A Dios nuestro sefior por cuidar de nosotras siempre, por darnos fortaleza en los
momentos dificiles, por consolarnos en los momentos de dolor, y por regalarnos la

alegria de la vida.

A nuestras familias:

por el apoyo incondicional.

A nuestros maestros:
por dar lo mejor siempre y por tener la paciencia de ensefiarnos, en especial al Dr.
Miguel Orozco, Lic. Manuel Martinez y la Dra. Martha Gonzalez.

A nuestros compaieros "t ° ‘o:
por colaborar con nosotros, en todas las entrevistas y en los cambios de turno.

Muy especialmente a la Lic. Leticia Izaguirre:

por aceptar amablemente ser nuestra asesora y hacernos mas viable nuestro

trabajo.

Las autoras



RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar la calidad de atencion que se brindo a los
pacientes que asistieron a las clinicas de emergencia el Sitio y Hato utilizando el
asma como patologia trazadora en periodo de septiembre 2004; y el Modelo
conceptual del Dr. Avedis Donabedian 1980. El cual abarca tres aspectos de la

atencién: la estructura, los procesos y los resultados.

El estudio realizado es de tipo evaluativo, de corte transversal, el cual estaba
dirigido a describir, los  :ursos materiales, Humanos Infr:é  ructura, ademas
de compararlos con los estandares minimos para este tipo de establecimiento.
Los procesos fueron evaluados a través de entrevista a 19  idicos que laboran
en las emergencias, para indagar y analizar el cumplimiento de la normatizacion
de la atencién, competencias técnicas, servicios de apoyo que contribuyen a
brindar una atencién de calidad. ldentificar que resuitados se obtienen de la

combinacién de los dos aspectos anteriores.

En estructura se encontré que los recursos humanos son insuficientes en la
CLIPER del Sitio y no cumple con los estandares minimos en cuanto a cantidad y
competencias técnicas, a diferencia del Hato; en recursos materiales e insumos si
se encuentran abastecidas y en infraestructura las dos clinicas aunque no
cumplen en su totalidad con los estandares, son funcionales, con ambiente

agradable para el paciente.

Se encontr6 que los procesos no cumplen con las normas vigentes de la
Secretaria de Salud y en cuanto a competencias técnicas no existen programas
de educacibn permanente que garanticen la calidad de la atencion. Los
resultados finales evidencian que las clinicas se articulan pobremente con los
otros niveles de atencion, y aunque brindan algun tipo de respuesta, esta no es

de la calidad esperada para dicho nivel.



I INTRODUCCION

El tema de calidad constituye un signo innegable de nuestro tiempo en todos los
ambitos del quehacer humano. Los servicios de salud no escapan a esta
situacion. Calidad debe entenderse como el grado en que los servicios mejoran
los niveles esperados en salud, de manera congruente con las normas
profesionales y con los valores de los pacientes. Las salas de emergencia son los
lugares donde la atencién de calidad toma mayor importancia ya que esta puede
determinar la vida o muerte de un paciente aunque en ocasiones el paciente no

pueda determinar si ha recibido una atencion de calidad.

La excesiva demanda a la que se ven sometidos las emergencias del pais; el
escaso material; las malas condiciones de los equipos; y el escaso personal con
que funcionan, provoca la inconformidad de muchos de los clientes externos y la
frustracién de los clientes internos a los cuales les resulta dificil brindar una
atencion de calidad; unido esto a la falta de una verdadera red de atencién
hospitalaria que permita dar solucién a los problemas de salud de la poblacién
metropolitana de acuerdo al nivel de complejidad en que se necesite la atencion.
Actualmente se considera que la calidad, en lo que se refiere a los servicios de
salud es un concepto medible con objetividad, evaluable continuamente y sobre

todo mejorable permanentemente.

Es por esta razon se procede a realizar el presente estudio durante el mes de
septiembre 2004, en las clinicas periféricas de emergencia y poder evaluar la
calidad de la atencién brindada, y determinar si este proyecto de extension de
cobertura y mejoramiento de la red metropolitana de servicios de salud cumplid

con los objetivos para lo que fueron creadas las clinicas.

Si los servicios tienen alta calidad, eso significa que podran satisfacer
adecuadamente las necesidades de salud. Por ello, la busqueda de la calidad
debe ser la orientacién fundamental de los diferentes actores del Sector Salud y

de las autoridades Sanitarias.



1i ANTECEDENTES.

Siendo Tegucigalpa una ciudad en constante crecimiento con una poblacion
aproximada de 1.6 millones de habitantes, este crecimiento ha vuelto a los

servicios de emergencia insuficientes para esta gran cantidad de poblacién.

Los servicios de emergencia se encuentran distribuidos de la siguiente forma en
la capital: la emergencia del IHSS(Instituto Hondurefio de Seguridad Social), a la
que solo tienen acceso los trabajadores afiliados al Seguro Social, y las
emergencias privadas a los que muy pocos tienen act ;0; de la asistencia
publica el unico hospital que cuenta con una emergencia es El Hospital Escuela,
el cual ademas de atender la poblacion de la capital, es el hospital de referencia
de todo el pais y todos los casos que no pueden ser resueltos en los otros

hospitales son trasladados a este.

Por esto las CLIPER(Clinicas Perifericas de Emergencia) fueron creadas con
muchas expectativas y con el objetivo de fortalecer la red Hospitalaria
Metropolitana por parte de las autoridades de la Secretaria de Salud a través de
la Agencia de Cooperacién Internacional (JICA) esperando que estas vendrian a
solucionar los enormes problemas de demanda de servicios de emergencia,

como ser la atencién de partos de bajo riesgo y de urgencias las 24 horas del dia.

Hasta la fecha no se han realizado estudios de evaluacién de calidad de
atencion que permitan conocer el impacto que tienen fas CLIPER en la atencion
de emergencias y partos de bajo riesgo 1 el drea metropolitana; tampoco se
han implementado programas de calidad en ellas; o realizado estudios de

satisfaccion entre los usuarios.

La evaluacién realizada por el departamento de epidemiologia del Hospital
Escuela del cual dependen las CLIPER, se ha limitado a la revision de
expedientes clinicos y los resultados no se han dado a conocer al personal para

su retroalimentacion.



I JUSTIFICACION.

Las actividades de evaluacién y garantia de calidad deben dirigirse no solo al
nivel primario de atencién sino que deben incluir también el secundario y el
terciario. Esto es particularmente relevante dentro del contexto de evaluacion
de los Sistemas lLocales de Salud, al nivel de los cuales se supone la
existencia de una red coordinada de servicios que dé respuesta al conjunto de

necesidades de salud de la poblacién adscrita.

Describir la infraestructura, los recursos materiales y humanos; analizar como
se lleva a cabo los procesos de atencién en el servicio nos llevo a determinar
cuales son los resultados finales de la atencién que brindan las CLIPER a la
poblacién del area metropolitana y del area rural cercana a ellas. Para realizar
esta evaluacién se utilizo el método de indicador trazador, y se escogio6 el
asma como una condicién trazadora debido a que retne criterios que seran

descritos mas adelante en el marco de referencia.

El estudio beneficia al Hospital Escuela como dependencia jerarquica ya que
le permite tener una visibn mas clara del funcionamiento de las clinicas y
conocer sus limitantes para realizar correcciones que puedan mejorar la
calidad de atencion brindada en dichos centros, y amortiguar la sobre

demanda a la que el Hospital Escuela se enfrenta a diario.

A las clinicas, le permite conocer los puntos en donde la calidad se pierde;
para fortalecer dichas areas, e implementar procesos mas rapidos y seguros

para la atencién de pacientes criticos.

las poblaciones que cada CLIPER atiende porque seran beneficiadas con
atencion de calidad. Por ultimo, las experiencias adquiridas ayuden a otros
centros, que qt an utilizar ¢ resultados pé¢ el n = am o ¢ Ila
atencién que brindan a la poblacién y permitan mejorar la red de atencién de

la que todos formamos parte.

(VS]



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido a que no se cuenta con estudios que describan la calidad de atencion
brindada en las clinicas de emergencia, que permitan determinar las fortalezas y
debilidades y que ayuden al mejoramiento de las clinicas nos plantearemos la

siguiente pregunta:

¢ Es la estructura y los procesos adecuados para la obtencién de resultados de
calidad en la atencion que se brinda a los pacientes que asisten a las clinicas de
emergencia el Sitio y Hato, utilizando el asma como patologia trazadora en

periodo de septiembre 20047?

De esta interrogante se derivan las siguientes preguntas especificas:

1. ¢Son los recursos materiales, humanos e infraestructura suficientes y
adecuados para brindar una atencion de calidad a los pacientes asmaticos

que acudieron a las clinicas de urgencia durante el mes septiembre 2004.7

2. ¢Cumplen los recursos médicos con los protocolos o normas de atencion
para los pacientes asmaticos que fueron atendidos en las clinicas de

urgencia durante el periodo de estudio?

3. ¢Cuales son los resultados finales obtenidos del proceso de atencion en los

pacientes asmaticos durante el periodo de estudio?



V. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Evaluar si la estructura y los procesos son los adecuados para obtener
resultados de calidad en la atencién que se brinda a los pacientes que asisten a
las clinicas de emergencia ubicadas en el Sitio y Hato, utilizando el asma como

patologia trazadora, en el periodo de septiembre 2004.

Objetivos Especificos.

1. ldentificar si los recursos materiales, humanos e infraestructura, de las
clinicas suficientes y adecuados para brindar una atencién de calidad a los

pacientes asmaticos durante el mes septiembre 2004.

2. Analizar el cumplimiento de protocolos y normas de atencion por el recurso
médico, en los pacientes asmaticos atendidos en las clinicas de urgencia

durante el periodo de estudio.

3. ldentificar los resultados finales obtenidos del proceso de atencion en los

pacientes asmaticos durante el periodo de estudio.



Vi. MARCO DE REFERENCIA.

La preocupacién por la calidad de atencién de la salud ha sido un tema que ha
venido suscitando copiosa investigaciéon y amplia controversia en las ultimas seis
décadas. La mayor parte del trabajo en este tema se ha concentrado en la
medicién clinica y se ha llevado a cabo en los paises industrializados.
Comparativamente, muy poco se ha hecho con la evaluacion de programas de
salud publica, en general y de atencion primaria, en particular, y mucho menos

aun se ha intentado en cualquiera de estos sentidos en los paises en desarrollo.

El enfoque de Atencién Primaria de la Salud fue aceptado en la Conferencia de
Alma Ata como la estrategia mas viable para alcanzar la meta propuesta por la
OMS de Salud para Todos en el ano 2000. El énfasis se ha situado en una
prestacion mas equitativa de los servicios esenciales de salud, pero relativamente
mucha menos atencién se ha dado a la calidad de esos servicios 0 a la necesidad
de una infraestructura basica de referencia que apoye tales servicios periféricos.
El hecho es que, pese a la escasez de servicios de salud en los paises en
desarrollo, en muchas instancias estos estan siendo subutilizados debido a su
pobre calidad y al apoyo insuficiente de otros niveles de atencién. (Walker, 1983)
La escasez de recursos acentia, aun mas la necesidad de la evaluacion de la

calidad a fin de lograr un uso 6ptimo de los mismos. (1)

La efectividad de la atencién primaria en salud depende de manera inicial del
apoyo recibido de otros niveles, razén por la cual las actividades de evaluacion y
garantia de calidad deben dirigirse no solo al nivel primario de atencion sino que
deben incluir también el secundario y el terciario. Esto es particularmente
relevante dentro del contexto de evaluacion de los Sistemas Locales de Salud, al
nivel de los cuales se supone la existencia de una red coordinada de servicios

que dé respuesta al conjunto de necesidades de salud de la poblacién adscrita.(1)

Es por esto que la Secretaria se plantea el desarrollo de propuestas, innovaciones

y cambios organizacionales que consideren una redefinicibn de productos vy



actividades sustantivas de las unidades institucionales para el cumplimiento de la
mision, de los roles indelegables y el logro de la visién y ; la redefinicion de las
interacciones entre los niveles y unidades de la Secretaria e innovacién de las
formas de organizacion de los procesos de trabajo. En este marco, la definicién
del Modelo y el Programa Nacional de Garantia de la calidad de la Secretaria, se
presenta como un enfoque metodologico efectivo para producir mejoras concretas
en la calidad y la productividad de los servicios de salud.

Dentro del contexto de metodologias evaluativas de la calidad de la atencion
aplicable en sistemas locales de salud, cobra particular relevancia el denominado
método de las trazadoras.

La razén de tal estriba, por un lado, en que combina los enfoc de proceso y
de resultado y por el otro, en que proporciona los medios para evaluar la calidad

de la atencion prestada por un sistema y recibida por una poblacién definida.

Caracteristicas Del Método De Trazadoras

El método de trazadoras, especificado y popularizado por Kessner y Col. En
1973.

Segun Kessner y Col. Los trazadores son problemas de salud discretos e
identificables que arrojan luz sobre la forma en que funcionan las distintas partes
del sistema de atencién consideradas no de manera aislada, sino en mutua
interaccién.(2) El supuesto basico es, entonces, el de que la forma en que un
proveedor o grupo de proveedores administre la atencion de enfermedades
comunes es un indicador de la calidad general de la atencion prestada por todo el
sistema. En lugar de concentrarse en el paciente o en el proveedor aisladamente,
un conjunto patologias trazadoras permiten la consideracién de la gama de
actividades de los servicios de salud y de las interacciones entre paciente y
proveedor de salud.

El uso de trazadoras permite adicionalmente especificar el sondeo de preguntas
tales como, cuando, dénde y por quién fue identificada inicialmente la condicion;
como y porque fue o no fue tratada; y cuales fueron los resultados del

tratamiento.(2)



Criterios para la seleccién de Patologias Trazadoras
Los criterios de seleccion de condiciones para que se consideren trazadoras son

en orden de importancia segun Kessner y Kalk, los siguientes(1973:15-17):

» Es una patologia que tiene un impacto funcional definido.

»  Es de buena definicion y facil diagnostico.

» Alta tasa de prevalencia es la primera causa de atencion en las clinicas.

»  Suficiente frecuente como para obtener datos adecuados desde una muestra

limitada de la poblacion.

» Teécnicas bien definidas en cuanto al manejo medico.

» Historia natural de la enfermedad modificable a través de la utilizacién y
eficacia de la atencién medica.

» Comprension del efecto de los factores socioecondmicos sobre la trazadora.

» Que estén representadas condiciones que afecten diferentes grupos
poblacionales por sexo y edad(nifios, adolescentes, adultos, ancianos)

» Que incluyan condiciones que involucren distintos niveles del sistema de
atencién (primario, secundario, terciario)

» Que exista base bibliografica soélida, o posibilidad real de conseguir un
razonable consenso en cuanto a medidas preventivas, aproximacion
diagnostica, terapéutica, de seguimiento, de rehabilitacién, de educacion,
etc.

» Que en base a ese consenso, se puedan explicar o escribir l0s” puntos

clave’y las “normas” o “estandares ideales’para cada uno de ellos.(3)

Conceptos Basicos
“En términos generales, la calidad puede definirse como el conjunto de
caracteristicas de un bien o servicio que logran satisfacer las necesidades y

expectativas del usuario o cliente.” (2)

“ La calidad de la atencién técnica consiste en la aplicacion de la ciencia y la
tecnologia medica en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin

—

aumentar 1 forma proporcional sus I’ grado de calidad es por
consiguiente la medida en que se espera que la atencidn suministrada logre un

equilibrio favorable de riesgos y beneficios.” () Dr. Avedis Donabedian 1980.



“...el desempeno apropiado (acorde con las normas) de las intervenciones que se
sabe son seguras, que la sociedad en cuestion puede costear y que I 1en la
capacidad ': producir un impacto sobre [a mortalidad, la morbilidad, la

incapacidad y la desnutricion.” (4)
M.I Roemer y C. Montoya Aguilar, OMS. 1988.

“Hacer, lo correcto en la forma correcta, de inmediato.” (4) peming.

En el ambito de los sistemas y servicios de salud se suele aceptar que la calidad
tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, aunque son diferentes: la
calidad técnica que desde la perspectiva de los prestadores busca garantizar la
seguridad, efectividad y utilidad de las acciones en pro de la salud, asi como la
atencion oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios; y la calidad
percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las condiciones
materiales, psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se
desarrollan.(2)

El modelo conceptual de Donabedian abarca tres aspectos del control de la
calidad; estructura, proceso y resultado.

Estructura: Se refiere a las caracteristicas mas establecidas e invariantes de
como se establece y maneja el sistema de atencion en salud.

Proceso: Se refiere fundamentalmente a lo que hacen los agentes de salud, y
también en cuanto a su interaccion con los pacientes.

Resultados: Son las consecuencias de la atencion(o de la falta de ella)en la salud
de quienes la reciben (o dejan de recibirla)(1)

Hasta hace poco, el énfasis se ponia principalmente en la estructura y en los
aspectos de regulacion, acreditacion, certificacion y licenciamiento. También la
calidad en la atencion sanitaria dependia fundamentaimente del trato dispensado
a los pacientes por el personal sanitario, de su profesionalidad y de la formacién

medica y especializada del personal sanitario.

Es decir la calidad se obtenia como resultado del trabajo de los profesionales
litarios a titulo individual mas que como consecuencia légica de un plan previo
establecido por los centros sanitarios o por el sistema sanitario en su conjunto.(s)



Sin embargo, en la actualidad los procesos suscitan mayor interés, sobre todo
aqi ‘los que se orientan a garantizar la seguridad de las intervenciones tanto
medicas como quirurgicas y a fomentar la evaluacion de las tecnologias, el
empleo de intervenciones medicas basadas en pruebas confirmatorias, la
atencién protocolizada, y el empleo de indicadores intermedios que permitan

medir el rendimiento de los servicios.

En relacién con los resultados, la definicion del estado de salud se ha ampiiado
paulatinamente hasta abarcar el funcionamiento emocional y social del paciente
ademas de su funcionamiento fisico. Se considera importante no solo prolongar
la vida, sino también mejorar su calidad, aminorando el dolor y las
discapacidades  disfunciones, procurando qt pac ite pronto se encuentre
en condiciones de regresar al trabajo o de desempefiar actividades sociales y
personales Utiles y velando por su bienestar y satisfaccion después del

tratamiento.

Desde esta perspectiva, las medidas de resultado deben incluir indicadores de
satisfaccion y calidad de vida en sus diferentes aspectos, es decir no solo deben
considerarse los indicadores clasicos de mortalidad y morbilidad. Para el
desempeio clinico se pueden mencionar las dimensiot ;3 de diagnostico,
tratamiento, seguimiento y medicacion apropiada, asi como la capacidad de
prevenir antes que curar.(s)

Para Aday et al. (1988) es importante considerar tanto la perspectiva clinica como
la poblacional al definir y determinar las dimensiones de calidad que se evaluaran
en un sistema de salud. La perspectiva poblacional argumenta que se requieren
tanto inversiones medicas como no medicas para el mejoramiento de la salud de
individuos y comunidades mientras que la perspectiva clinica se orienta a
optimizar la precision de la atencion.(s)

Estos mismos autores establecen con base en este marco de referencia que las
siguientes dimensiones deberian incluirse en la valoracion de la calidad del
sistema de salud.

En Estructura: Especifica la provision de recursos necesarios para alcanzar el
estandar, puede referirse al personal, nivel de fo ac 1 del personal, equipos,

suministros, edificios y ademas(7):

10



1. Politicas de salud (nacional y local)
2. .. sistema ¢ atencién y prestacion de servicios (disponibilidad, organizacion
y financiamiento)

3. Poblaciones en riesgo (factores predisponentes, necesidad)

4. Ambiente fisico, social y econémico de las comunidades.
En Proceso: Especifica las actividades que deben ser tomadas en consideracion
para alcanzar el estandar y la manera en que se ofrece un servicio. Algunos
criterios son la precision, la oportunidad, los procesos de comunicacion, la
aplicacién de procedimientos e intervenciones.(7)

1. Acceso real (utilizacién y satisfaccion)

2. Los riesgos de salud (del ambiente y de comportamiento)

En Resultados intermedios:

1. Eficiencia

2. Efectividad clinica y poblacional

3. Equidad

En resultado de impacto(finales)
Salud de los individuos y de las comunidades
Asi desde esta perspectiva los indicadores de calidad deben referirse a ambas
dimensiones, la clinica y la poblacional.
Hablando especificamente de los factores que deben evaluarse en el proceso de
atencion estos autores citan a Maxwell (1984) para establecer los siguientes
aspectos:
Efectividad: ¢Es el servicio o tratamiento que se brinda el mejor disponible en el
sentido técnico? ¢ Cual es esa evidencia?.
Aceptabilidad: ;Cuan humanamente y consideradamente es ofrecido ese

tratamiento? ¢ Qué piensan los pacientes de éste? ; Qué pensaria un observador
calificado? ¢ Cual es el contexto en que se brinda el servicio? ;Se resguarda la
confidencialidad y la privacidad?

Eficiencia: ¢ Se maximiza el producto para el insumo dado o de manera inversa,

se

minimiza el insumo para un nivel dado de producto?

Ac¢~"30: ¢ Puede la ¢ 1ite obtener este tra” niento o servicio cuando lo necesita?

¢Hay barreras identificables en los servicios (distancia, falta de capacidad de

pago, listas de espera, tiempos de espera)?, o de plano, ;hay una escasez de la
11



oferta¢ servicios?

Equidad: ;Es este paciente o grupo de pacientes tratado de manera justa en
relacion a otros? ;Hay fallas identificables en equidad (por grupo
socioecondmico, grupo étnico, sexo)?

P~~i~~nnja; i Es el patrén general de la atencion y el balance de los servicios el
mejor que pudo haber sido logrado, tomando en cuenta las necesidades y los

deseos de la poblacién como un todo? (s)

La calidad como propiedad puede dividirse en tres aspectos basicos: uno objetivo
la atenciéon técnica y otra mas subjetiva que tiene que ver con la relacién
interpersonal, a estos se agrega una tercera que Donabedian llama ‘las
amenidades” . sala de espera agradable, a buena ten , zratu , «

privacidad, cortesia de personal. Garvin, qué propone ocho elementos, separa
cinco “objetivos” o técnicos y tres“subjetivos™ servicialidad (velocidad, cortesia),
estética (como luce, como se siente ) y percepcion de calidad por el usuario,
elemento. Para el paciente el sentirse mejor, resolver su problema, sanar y
quedar contento con la atencion, aunque su grado de satisfaccion pueda no tener

una estricta relacién con el contenido técnico de la prestacion.

La calidad de la atencion y su relaciéon con el costo es uno de los aspectos mas
estudiados en las ultimas décadas. La calidad y el costo dependen en gran
medida de decisiones tomadas por el personal médico al seleccionar planes

diagnosticos y terapéuticos frente a un paciente.

Elementos Integrantes de la calidad(s)

Accesibilidad de la atencion

La facilidad con la que el usuario obtiene los servicios que demanda y cuando lo
demanda y idoneidad de la atencién: el grado correcto con gue se presta la

atencion de acuerdo con el estado actual de nuestros conocimientos.

Continuidad de la atencién:
Elg lo & wion g p isan k1 it
profesionales a través de la institucion y a lo largo del tiempo efectividad de la

atencion:
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El grado de actitud que tiene un servicio para satisfacer las necesidades que se

le exigen.

Eficacia de la atencién
El grado con que las asistencias prestadas produce el efecto deseado con un
minimo de esfuerzo, de gasto o de perdidas superfluas.

Perspectiva del usuario:
El grado de participacion del enfermos o sus familiares en el proceso de toma de
decisiones en el ambito sanitario y del grado de conformidad con el que se

enjuicia la atencion.

Seguridad del ambito de atencion:
El grado de ausencia de riesgos de peligros en el ambiente del establecimiento.

Oportunidad de la atencién:
El grado de prontitud o diligencia con que se presta la asistencia cuando los

usuarios la necesitan.(s)

Garantia de la Calidad

Han surgido diversas definiciones. ElI Dr. Avedis Donabedian, la define en
términos amplios como el conjunto de arreglos y actividades que tienen por fin
salvaguardar, mantener y promover la calidad de atencién.

Los doctores Ruelas y Frenk que han trabajado extensamente en el campo de la
garantia de la calidad la definen como un proceso sistémico de cubrir la brecha
entre el desemperio real y los resultados ideales de acuerdo a un conjunto de
limites tecnoldgicos en cualquier sistema en particular.

De acuerdo a la Dra. Heather Palmer, experta en garantia de calidad de atencion
ambulatoria de los Estados Unidos, la garantia de la calidad es un proceso para
determinar la calidad que analiza las deficiencias encontradas y la adopciéon de
medidas a fin de mejorar el desemperno, seguidos de una nueva medicion de la
calidad para determinar si se logra una mejora.

Los cuatro principios de garantia de calidad
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ol (_._1tia de calidad se orienta hacia la satisfaccion de las necesidades y
expectativas del paciente y de la comunidad a la que sirve.

sl a garantia de calidad se concentra en los sistemas y procesos de prestacién
de servicios.

elLa garantia de calidad utiliza informacién para analizar los procesos de
prestacion de servicios

elLa garantia de calidad alienta un enfoque de trabajo en equipo para la solucién

de problemas y la mejora de la calidad

Modelo Y Programa Nacional De Garantia De Calidad

En Honduras, la Secretaria de calud a través de su mision institucional pl ¢
que “es una institucion estatal responsable de garantizar a toda la poblacion el
acceso a la atencion integral en salud, con calidad, equidad y solidaridad; rectora
del sector salud”(11)

La Secretaria se plantea el desarrollo de propuestas, innovaciones y cambios
organizacionales que consideran una redefinicion de productos y actividades
sustantivas de las unidades institucionales para el cumplimiento de la mision, ¢
los roles indelegables y el logro de la vision y la redefinicién de las interacciones
entre los niveles y unidades de la Secretaria e innovacion de las formas de
organizacion de los procesos de trabajo (12)

Lineas estratégicas del programa de garantia de calidad

Algunos de los lineamientos estratégicos son:

» Apoyar los mecanismos de revision, actualizacion, disefio e implementacion
de normas que aseguren la aplicacion de procedimientos.

» Fomentar una politica de administracion y desarrollo de los recursos humanos
en salud para la Secretaria.

> Establecer procesos de coordinacién y trabajo en salud entre instituciones de
estudios superiores, escuelas formadoras de recursos, unidades de docencia
en servicio para revision curricular e incorporacién del tema la propuesta de
estudios.

> Fortalecimiento del perfil técnico de los recursos humanos en salud en

i) ot re o I a rrant ¢ « ic {1 en to los nit {

Secretaria de Salud.
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» Promover sis” 1as de dotacion de suministros con calidad. Etc.(11)
Mecanismos externos de regulacion en salud. Se definen como las acciones que
desde la secretaria ejerce una influencia, directa o indirectamente en el
comportamiento y funcionamiento del personal de la salud y de las
organizaciones de la salud.
En cuanto a los procedimientos para estos mecanismos se mencionan tres:

e Licenciamiento

¢ Acreditacion

o Certificacion
El licenciamiento: Que es una responsabilidad desde el estado para garantizar la

calidad y la certificacion y la acreditacion como procesos voluntarios en que el
estado actua como promotor.
Licenciamiento: Es el proceso mediante el cual se otorga un permiso legal por

parte de una autoridad competente, usualmente publica a un individuo u
organizacion para que pueda participar en una practica, ocupacién o actividad
que de lo contrario seria ilegal.

Certificacion: Procedimiento mediante un organismo debidamente autorizado
evalla y reconoce ( certifica) a un individuo que ha cumplido requisitos
predeterminados, como son ios estandares. Los programas de certificacion son
no gubernamentales y no excluyen a los no certificados de la practica, como lo
hacen los programas de licenciamiento.

Acreditacién: Proceso formal mediante un organismo autorizado evalua y
reconoce una organizacion o grupo que cumple con requerimiento como lo son
los estandares o criterios.

Certificacion es sinénimo de acreditacion, pero la primera se aplica a individuos y

la segunda a instituciones o programas.(13)

Caracteristicas de un establecimiento con calidad:
» Tasa de infecciones intra hospitalarias bajas.
Tasa de morbilidad y letalidad baja.

Buenos programas de capacitacion.

»

>

> Existencias de normas.

» Existencias de patrones de calidad.
>

Existencias de programas de control de calidad interno y externo.
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Estandares minimos obligatorios:
» Area # 1: Organizacion interna.
> Area # 2: Técnicos de apoyo.
> Area # 3: Estructura fisica y funcional.
> Area# 4: Instalaciones.(10)

Estandares minimos: organizaciéon medica.

Continuidad de la atencién medica:

» Nivel # 1: Direccion medica; médicos de turno; profesionales especificos
por usuario con pasada de visita cada dia.

» Nivel # 2. Cada usuario tiene un medico para si; por el cual los
especialistas analizan indicaciones a un residente con supervisién
permanente.

» Nivel # 3. el cuerpo medico discute las cosas una vez por semana.

Referencias:
» Nivel # 1:Existen normas que derivan casos que exceden la capacidad
resolutiva y para casos que han superado la etapa critica.
> Nivel # 2: Tiene previsto medio de transporte propio o contratado de
usuario.
» Nivel # 3: existen normas de atencion durante el traslado.
> Nivel # 4: Existen mecanismos de seguimiento de referencias y se evallua

la calidad de ios mismos.

Emergencias:
» Nivel # 1:Tiene medico de turno 24 horas con laboratorio y apoyo de

radiologia.

» Nivel # 2: Cuenta con apoyo de distancia de la 4 areas por teléfono o turno
de llamada.

» Nivel # 3: tiene 3 areas basicas con turnos activos las 24 horas.

» Nivel # 4: tiene 2 especialistas en guardia pasiva las 24 horas.

16



Estanda ; de infraestructu-—

1. La distribucién de las diversas areas que componen las unidades de
enfermeria debera garantizar ei aislamiento de la alimentacion de la ropa y el
material, antes y después de su uso.

2. Toda unidad de enfermeria debe disponer de:

> Controles de enfermeria, donde se centralice el sistema de avisos de
que disponen las habitaciones. Este control ha de tener una vision
global de la unidad.

> Area o lugar para exploraciones, técnicas y procedimientos.

A\

Lugar suficiente para las actividades de enfermeria.
» Lugar para lenceria, material de farmacia y de oficina con
diferenciacion de una zona para desechos.
» Lavabo y bafio asistidos.
» Sala de espera para visitas especiales.
» Servicios higiénicos para el personal.
3. La distancia maxima desde la estacion de enfermeria a la ultima habitacion
que
Ha de controlar sera de 20 metros.(10)

Calidad en las emergencias

Se observa en los ultimos afios un crecimiento de las atenciones en los servicios
de emergencia, 1o que da como resultado una utilizacién inadecuada de las
emergencias y se encuentran con situaciones conocidas de servicios
congestionados, generando insatisfaccion, no todo lo que el paciente percibe
como emergencia es una emergencia. Uno de los principales problemas de la
calidad es ajustar las expectativas del paciente a lo que el prestador del servicio
de emergencia cree estar llamado a dar. La sobrecarga de trabajo en los
servicios de emergencia conduce casi irremediablemente a una disminucion de la
calidad asistencial generando una mala imagen para el centro asistencial, un
servicio de emergencia congestionado y consecuentemente mala fama de dicho

servicio.

Se ha dicho que la calidad en los establecimientos de salud consiste en servicios

deseables u optimos. Donabedian agregaria cierta calificacién tales como el uso
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de “medios legitimos”, de “conformidad con las normas’, sefialando que en ella
intervienen al hablar de salud, la atencion técnica, la relacion interpersonal y el

ambiente en que se lleva a cabo, para que la salud sea una meta “alcanzable.”(14)

Para hablar de calidad suficiente se debe contar con un servicio de salud que se
puede alcanzar éptimamente desde el punto de vista de la tecnologia médica
existente. Dado que eso es algo que solo un sector bien informado de la
profesion meédica puede determinar, se constituye la participacion de
profesionales, o cual es un elemento imprescindible. Por lo tanto la informacion
gue se necesita para evaluar los aspectos técnicos de la salud debe basarse en
observaciones minuciosas, sujetas al rigor cientifico y analizado habilmente en

conjunto.

El cumplimiento de metas de calidad es uno de los principios basicos de
cualquier estrategia de mejoramiento continuo de los servicios de salud. Lo mas
interesante que se ha observado en Costa Rica y Panama, donde se iniciaron,
entre las prioritarias identificadas por el nivel local, esta la divulgacién de los
deberes y derechos a los usuarios, informar sobre el compromiso con la mejor
atencion en su establecimiento, dando a conocer sus facilidades, equipos y las

acciones que realizan para mejorar.

También llama la atencion el deseo de educar a sus clientes sobre los efectos del
mal uso de los servicios por ciertos ciudadanos, como los policonsultantes, los
que abusan del servicio de emergencias y los que desperdician los
medicamentos. Todos estos aspectos muchas veces son fratados desde el nivel
nacional, pero pierden la identidad local que pretenden rescatar estos equipos

locales.(15)

La calidad de la asistencia sanitaria es un conjunto de propiedades de la
asistencia que comprende tanto la aplicacién de las posibilidades efectivas y
probadas de la ciencia meédica como el trato humano dispensado a los pacientes
y significa también orientarse al cliente para ofrecerle los productos que necesita.

Dr le " ; anos noventa comienza a aplicarse la llamada = 3jora continua ¢ la

calidad que es la integracién de una filosofia de mejora continua con cuatro
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componentes: orientada a los clientes, de habilidades analiticas, habilidades
interpersonales y una estructura y organizacién que sustenten el proceso.(16)
En la actualidad la Gerencia de Calidad en los servicios de Salud busca el logro
de:

¢ Un alto nivel de excelencia profesional.

¢ Uso eficiente de los recursos.

e Utilizacién de los recursos locales.

¢ Nacionalizacién de los servicios.

¢ Un minimo de riesgo para los usuarios.

e Un alto grado de satisfaccién por parte de los usuarios.

¢ Impacto final en la salud.

e Maxima accesibilidad y equidad

e Integracion de la poblacion.

e Cooperacion intersectorial e interinstitucional.(17)

Niveles de Complejidad de la Atencién a la Salud:

Los profesionales de la salud, como cientificos que son, estan capacitados para
elaborar hipdtesis y probarlas. Cuando su investigacion demuestra que los
cambios en las practicas y procedimientos son adecuados, entonces los médicos
y hospitales adoptan los nuevos métodos como la medicina basada en la
evidencia. Esta tradicién del método cientifico crea un marco optimo para el
mejoramiento de la calidad, dado que el personal clinico de un hospital a estad
expuesto a los métodos para analizar, probar, documentar como parte de su

formacion profesional.(17)

¢, Quién puede hacer que una institucion aicance el nivel de excelencia?. La
respuesta sera el recurso humano altamente calificado, motivado y con mistica
de servicio. El recurso humano es el que, con su talento y esfuerzo, hara posible
que la organizacién alcance niveles de eficiencia y eficacia comparables con las
organizaciones mas prestigiadas del medio. En consecuencia los funcionarios y
gerentes de todas las organi: :iones deben tener muy en ct a que, sin un
recurso humano idéneo, sera casi imposible que la organizacion pueda obtener

altos estandares de desempefio asi cuente con equipos sofisticados o de
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punta.(18)

El papel del Prestador, con este nhombre se designa al actor que maneja la
tecnologia disponible, es decir, que controla su aplicac 1 sobre el usuario, en
términos mas comunes: el equipo de salud. Asi como el usuario se encuentra
diferenciado segun multiples criterios, que reapareceran mas adelante, ello
también ocurre en el utilizador: las diversas categorias que conforman la fuerza
de trabajo y las relaciones que se establecen entre ellas. Entre esas categorias

ocupa un papel! predominante la del medico.

Conviene establecer niveles para este actor: hay un nivel colectivo y creativo
constituido por el equipo, y niveles individuales correspondientes a las funciones

especializadas que realizan cada uno de los miembros del mismo.(19)

Con objeto de racionalizar la atencién médica y proporcionar el volumen y calidad
de las actividades de acuerdo con la problematica de la salud de los usuarios, se
ha disefiado la estrategia llamada niveles de complejidad de la atencion a la
salud. El sistema esta integrado por tres niveles de atencion.(l nivel, I nivel y 1li

nivel de atencion)

Primer _nivel de atencién:. se ocupa de la atencién, prevenc "1y promocién del

saneamiento y mejoramiento del ambiente; se apoya en los niveles superiores a

donde refiere temporalmente a los pacientes.

Entre el primer nivel y el segundo nivel se encuentran las CLIPER las cuales se
definen como: Establecimientos de salud dedicado a la atencién ambulatoria de
emergencias medico-quirirgicas de mediana complejidad y atencion de partos
inminentes sin complicaciones, con sala de observacion y servicio las 24 horas
del dia. El cual refiere al primero, segundo y tercer nivel.

Segundo nivel de atencién: en este nivel debe disponerse de un conjunto de

recursos organizados para atender los problemas que le sean referidos por el
primer nivel, corresponden al segundo nivel las actividades dirigidas a la
restauracion de la salud, atendiendo danos poco frecuentes y de mediana
complejidad; los servicios que otorga son proporcionados a pacientes derivados

del primer nivel y a los que se presentan espontaneamente con urgencias
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meédicas 0 quirurgicas. En lo que respecta al medio, se ejerce el control
sanitario de la contaminacién ambiental, con apoyo de laboratorio.

Tercer nivel: Realiza actividades de restauracion y rehabilitacion de la salud a
usuarios que presentan padecimientos de alta complejidad de diagnéstico y de

tratamiento que han sido referidos por los otros niveles de atencion.(2o0)

Emergencia: La atencion de emergencia no se limita a su ambito fisico, sino que
incluye una fase prehospitalaria (Manejo in situ, estabilizacién y traslado),
continua en el servicio y concluye con la derivacién de pacientes a otras unidades
de salud, ya sea en el ambito intra 0 extra hospitalario, siendo ri  )onsabilidad de
la emergencia velar que el paciente reciba la atencidn adecuada.(21) Es la
estructura del hospital dotada de local, equipos y recursos humanos capacitados
para la evaluacion y manejo de paciente criticos y no criticos; con especial
atencion en los primeros minutos, que estos por cualquier patologia de urgencia

acude a ese servicio.

Sus Principios basicos son:

1. Deben permanecer abiertos al publico las 24 horas del dia, durante todos los
dias del afio.

2. Cuentan con recursos humanos, tecnolégicos y materiales propios para la
atencion de los usuarios de urgencia.

3. Garantizan atencion y dispensan medicamento para uso inmediato
unicamente.

4. La calidad de la atencion es homogénea en todos las areas de emergencia.

5. Existe privacidad, confidencialidad y ética en la atencion de pacientes, siendo
estos de cumplimiento estricto.
6. Estas areas no cobran, no piden recuperacion o cualquier otra modalidad que

implique remuneracién de costos por servicio.

La estructura del departamento de emergencia posee areas o ambiente para la

prestacion de servicios, como son:
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a. Admision y Clasificacién de pacientes, donde se reciben pacientes
ambulatorios  y otros que son trasiadados o referidos por diferentes
meédicos con la finalidad de ser clasificados y puestos a disposicion del
area correspondiente en donde se le brindara la atencion referida.

b. Area de espera y estancia de camillas, es un espacio fisico dotado de
condiciones basicas en donde el paciente, en caso necesario, debera
esperar turno para recibir la atencién médica necesaria, la que sera acorde

a su clasificacion.

c. Area de atencién médica de cuidados menores, este espacio conocido
como area de clasificacion de pacientes, el cual es el sitio donde se da
asistencia médica a pacientes con padecimientos o lesiones que no pone
en peligro su vida, pero que para ellos son considerados como

padecimientos de emergencia.

d. Area de Choque o de Cuidado Critico, es la atencion central que se brinda
en el departamento esencialmente a pacientes en estado critico y que

tienen riesgo de perder la vida.

e. Area de Observacién, es el sitio donde se envia los pacientes con finalidad

de evolucionar el cuadro clinico y su padecimiento(2z)

Calidad es un proceso de mejora continua, gracias al mejor conocimiento y
control de todo el sistema: disefio, procesos, ejecuciéon, informacion,
proveedores, de forma que el producto recibido por los consumidores esté en

correctas condiciones de uso(23)
Calidad Total se resume en los siguientes principios:

» Hacer bien el trabajo todas las veces desde el comienzo y, por lo tanto, sin
defectos.

Reducir los costos inttiles.

Prevenir.

Dirigir y Gestionar 6ptimamente.

YV V V V

Responder a las necesidades de los clientes externos e internos.
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Dimensiones de la Calidad

Desde la perspectiva del Proveedor:

a. Competencia Profesional: Se refiere a la capacidad y al desempefio de las
funciones y los grupos de salud del personal administrativo y el personal
de apoyo, la competencia profesional se relaciona con las pautas y las
normas para el ejercicio de la profesion y la realizacién en términos de
fiabilidad, precision, confiabilidad y uniformidad.

b. Acceso a los Servicios: Eliminacion de barreras que obstaculizan el uso
eficaz de los servicios de atencion en salud. Comprende barreras de
origen geograficas, econOmicas, social, cultural, organizacional,

linguistica.(24)

Desde la Perspectiva del Usuario

a. Continuidad: Implica que el cliente reciba atencién completa de todos los
servicios que necesita para recuperar su salud, sin interrupciones,
suspensiones ni repeticiones innecesarias de evaluacién, diagnostico o
tratamiento. Los servicios deben ofrecerse de forma constante, la falta de
continuidad lleva a comprometer la eficacia, deja insatisfecho al cliente y
disminuye la eficiencia de la atencion.

b. Seguridad: Implica la reduccion de riegos, de infecciones, de efectos
colaterales perjudiciales y otros peligros. La seguridad es una preocupacion
de todos los miembros del equipo de salud asi como del paciente.

¢. Comodidad: Son las caracteristicas de los servicios de salud que no estan
directamente  relacionados con la eficacia clinica, pero que aumenta la
satisfaccion del usuario y su deseo de volver a la unidad de salud en un
futuro. EI aspecto fisico del establecimiento, el personal y materiales,

limpieza privacidad y orden. (24)

A pesar de los esfuerzos realizados para conseguir prestar un mejor servicio y
adaptarse a la den._da, itasigi ai loc¢ tal qE eng or

compromete el objetivo de conseguir una adecuada atencién y tratamiento de la
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poblacién. Las urgencias ya no son una determinada patologia, sino un fenémeno
social. Segun la encuesta nacional de salud de 1997, un 54% de pacientes que
son hospitalizados procede del SUH (Servicios de Urgencias Hospitalarios), el
75% de las personas que acuden a un SUH no ha pasado previamente por el

primer nivel asistencial.(2s)

Sistemas de Gestion

Cuando se quiere que el personal trabaje sin que requiera de supervisién directa
0 que realice las cosas a su manera entonces se establecen métodos de trabajo
normatizados, una formacion y concientizacion del personal en relaciéon con lo
que se espera del y sus funciones y responsabilidades para que la organizacion
funcione de manera ordenada, racional y sistematizada. Por lo que es necesario

la implementacién de estandares o metas predeterminadas.(2s )

Estandar: se define como un nivel de desempefio esperado y alcanzable,
comparable con el nivel de desempefio actual; un nivel de calidad relevante para

la actividad valorada.

El establecimiento de estandares: Es un elemento importante en cualquier

iniciativa de garantia de calidad. Deben ser acordados localmente y no impuestos

por otros niveles.(2s)

Normas / protocolos: Son especificaciones sobre como se debe cumplir los

procedimientos o tratamientos clinicos.

A continuacién se exponen las normas y protocolos que se realizaron en 1996 y
los cuales no se han vuelto a revisar desde ese afio; por lo que algunos aspectos

han dejado de usarse y se encuentran desactualizados.

Normas y procedimientos para las acciones de control y manejo de las
infecciones respiratorias agudas en el ambito ambulatorio de la Secretaria
de Salud. (27)

El manual de normas establece los siguientes lineamientos para el manejo de los
pacientes con sibilai
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5.1 El personal de salud sospechara una obstruccién bronqguial grave, ante la

presencia de:

a. Episodios de sibilancias.

b. Dificultad respiratoria.

5.1.1 Diagnosticar bronquiolitis en:

a. Menores de 1 afio.

b.

Ausencia de historia familiar.

c. Primer episodio de sibilancias.

5.1.2 Sospechar asma bronquial en:

Nifios mayores de 1 afo.

b. Historia familiar.

c. Antecedentes de episodios de sibilancias.

5.1.3 Si hay sibilancias, indicar:

a.
b
C.
d. Aplicar con el nebulizador cada 15 minutos.

Repetir el procedimiento 2 veces mas completando 3 nebulizaciones.

Nebulizaciones con Salbutamol: 0.03cc/ Kg. / dosis o sea:
0.3-0.5cc de Salbutamol.
Diluidos en 2 cc de agua destilada y 2 cc de solucién salina.

Nunca indicar mas de 1 cc en la solucion.

También podra usarse: Inhalaciones con Salbutamol inhalador: ( con espaciador

de volumen o vaso de un litro): 3 puff cada 10 minutos durante 5 veces.

5.1.4 Después de cada nebulizaciéon o inhalacién, hacer kinesioterapia, colocando

al

necesario.

5.1.5 Hacer una nueva valoracién 1 hora después de iniciado el tratamiento.

nifo (a) en diferentes posiciones aspirandole secreciones cuando sea posible y

5.1.6 Referir al Hospital o centro de salud de mayor complejidad cuando no haya

5.1.7 El personal de salud reevaluara la condicién del nifio (a) con obstruccién

condiciones Ik iles para manejo de la sibilancia.

bronquial, 1 hora después de iniciado el tratamiento tratando de identificar:
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5.1.8

Mejoria del problema obstructivo (desaparicion o reducciéon de
sibilancias)

Sefiales de neumonia

Seiiales de otros signos de peligro, e iniciara manejo de inmediato de
acuerdo al caso.

si hay mejoria después de:

3 nebulizaciones o

3 puff cada 10 minutos por 5 veces.

Continuar manejo ambulatorio con:

a.

5.1.9

Salbutamol oral = 0.1 MG/ Kg./ dosis
e (Cada 8 horas (6 a.m -2 p.m-10p.m.)
e Durante 2 semanas. O

Teofilina oral = 5mg / Kg. dosis.

Cada 8 horas (6 a.m —2p.m-10p.m)

Durante 1 semana o mas

. Dar cita_de control en 48 horas para evaluar evolucion y cada 2 meses

para vigilancia de la evolucion en el hogar.
Ofrecer educacién a los padres y al nifio(a) si es posible ( ver normas de

educacion del paciente asmatico.)

Si no hay mejoria de las sibilancias después de 3 nebulizaciones o 5
ciclos de puff con Salbutamol (pero no tiene signos de peligra o de
neumonia.

Repetir 3 nebulizaciones con Salbutamol = 0.03 cc/ Kg. dosis, cada 20
minutos 6 Inhalaciones con Salbutamol = 3 puff cada 20 minutos por 3
veces.

A nivel cesamo y Consulta externa de Hospitales:

£ ~e~ar Predn’ =1 Mg/~ /dosis
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5.2

El personal de salud reevaluara la condicién del nifio (a) con obstruccién

bronquial 3 horas depuse del 2 ciclo de nebulizaciones o inhalaciones.

.1 Hacer una nueva valoracion 3 horas después de iniciado el segundo

tratamiento.

*** si mejora:

kot
|

¢ Dar de alta para manejo ambulatorio. (ya descrito anteriormente)

no mejora: Después de las 3 horas de tratamiento y los ciclos de nebulizacion

0 inhalacion.

5.2

Referir urgentemente al hospital

Indicar una dosis de Salbutamol oral: 0.1mg/ dosis mientras liega al hospital.

.2 Si el nifio (a) con las nebulizaciones y ademas presenta signos de

gravedad.
Tiraje
Cianosis
Frecuencia respiratoria > 60 por minuto
Dificultad para beber liquidos

Agitacion psicomotriz

Sospechar falla respiratoria inminente y/o enfermedad o neumonia
grave. En ambos casos referir de inmediato al Hospital mas cercano

Aplicar norma 4.3 y 4.4 ( enfermedad muy grave, neumonia grave)

Nota: en todos los casos dar cita de control para evaluar la evaluacion de la

enfermedad del nifio peridédicamente( cada 15, 30, 60 dias)

Protocolos para la atenciéon del asma bronquial en el ambito hospitalario.

(28)

5. 2 El medica responsable de la atencién, realizara un examen fisico dirigido en

el paciente asmatico.

1oom T ) ale 5l .

5.3.1Indicar estudios de laboratorio y gabinete:

a. Hemograma completo.
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b. Rx de torax

C.
d.

Eosinofilos en moco nasal.

IgE especifica.

5.3.2 El personal responsable de al atencion del paciente asmatico decidira

referirlo para consulta especializada sobre la base de la evolucién y

respuesta al tratamiento.

5.3.3 Referir a neumoélogo o alergologo los casos siguientes:

a.

a o o

e.

Pobre respuesta al tratamiento propuesto de acuerdo a la severidad
del asma.

Para diagnostico diferencial.

Presencia de entidades clinicas que compliquen la enfermedad.
Necesidad de realizacion de estudios especiales.

Pacientes que requieren mayor control ambiental.

Clasificacion de la severidad y manejo ambuiatorio del asma.

5.4 El personal de salud clasificara la severidad el asma, sobre la base del

cuadro de clasificacion del asma por severidad de la enfermedad.

5.4 1Clasificar el asma segun severidad de la enfermedad en:

a. Asma leve

b. Asma moderada

c. Asma grave.

5.5.1Clasificar como asma leve:

a.
b.
C.

Tos y Sibilancias no mas de 1-2 veces por semana.

Pocos signos clinicos de asma entre crisis.

Buena tolerancia al ejercicio, pero puede no tolerar el ejercicio
vigoroso.

Sintomas nocturnos de asma no mas de 1 ~ veces por mes.

Buena asistencia a la escuela.

5.5.2 Manejar al paciente con asma leve de acuerdo a los siguientes esquemas:

a.

Salbutamol oral =0.1 mg/kg/dosis, cada 8 horas(6 a.m-2 p.m-10 p.m),

durante 1-2 semanas, 6

Salbutamol Inhalado con espaciador de volumen(fabricado o vaso de 1

litro)=2 puff cada 8 horas, durante 1,2 semanas.
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5.5.3 Considerar como asma controlada si:

a.
b.

C.

Tiene actividad normal
Hay ausencia de tos nocturna

Hay ausencia de sibilancias.

5.5.4 Clasificar como asma moderada:

a.

b
C.
d.
e
f

g

Tos y Sibilancias mas frecuentes que 1-2 veces por semana
Exacerbaciones o crisis graves infrecuentes

Tratamiento de urgencia en emergencia menos de 3 veces al afio.
Tos y Sibilancias leves entre crisis.

" _eri iadisminuide  ejercicio.

Sintomas nocturnos presentes 2-3 veces por semana.

. Asistencia a la escuela puede estar afectada.

5.7.2 Manejar ambulatoriamente los pacientes con Asma Moderada de acuerdo

a los siguientes esquemas:

a.
b.

Salbutamol oral o inhalado

Cromoglicato de sodio = 2 puff cada 8 horas(con espaciador de
volumen), por 3-6 meses.

Al estar asintomatico por 3-6 meses considerar la reduccion de la
dosis a =2 puff cada 12 horas.

Si se mantiene asintomatico por un afo, descontinuar el

medicamento.

5.7.3 En ausencia de cromoglicato de sodio, usar terapia alterna:

5.7.3.

a.
b.

Salbutamol oral o inhalado(5.6.2)

Teofilina de liberacion sostenida =8 mg/kg/dosis, cada 12 horas(en
nifnos mayores de 5 afios)

Teofilina anhidra = 5mg/Kg./dosis, V.O, cada 8 horas (en menores de

5 afios)

Omitir cromoglicato de sodio.
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Indicar. Beclometasol =2 puff, cada 8 horas, hasta N a
terapéutica y disminuir progresivamente hasta omitir 6
Prednisona =1 mg/kg/dia, V, O, matutina, dias alternos, hasta lograr _

remision de sintomas.

5.8 Clasificacién y manejo ambulatorio del asma grave.

5.8.1Clasificar como asma grave los siguientes cuadros:

a.

S @ = 0o a o T

Sibilancias diarias.

Crisis frecuentes y a menudo severas.

Tendencia a crisis severas subitas.

Mas de tres visitas por afio a emergencia.

Hospi izacién mas de 2 veces por ano.

Marcada limitacion de la actividad fisica.
Interrupcion del suefio cada noche, debido al asma.

Mala asistencia a la escuela.

5.8.2Manejar ambulatoriamente el asma grave de acuerdo al siguiente esquema:

Salbutamol oral o inhalado de acuerdo a procedimiento 5.6.2.
Beclometasona inhalado =2 puff cada 8 horas, hasta remision e los
sintomas. 6

Prednisona = 1mg/Kg. /dia, V.O, matutina, dias alternos hasta lograr la
remision de sintomas.

Continuar con cromoglicato de sodio: 2 puff cada 8 horas durante 3-6
meses.

Al estar asintomatico considerar la reduccién de la dosis a 2 puff cada
12 horas.

Descontinuar el tratamiento después de 1 afio de estar asintomatico.
Si hay sintomas nocturnos: Teofilina de liberacién sostenida
.8mg/Kg./dosis, cada 12 horas(en mayores de 5 afos), 6 Teofilina
anhidra = 5mg/Kg./dosis, V.0, cada 8 horas(en menores de 5 anos.

5.9 Educacién de paciente asmatico.
6. Tratamiento hospital...>dela iis de: bronqu
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6.7 personal medico hara diagnostico de asma bronquial en crisis y clasificara
la severidad del episodio, sobre la base de parametros clinicos y al Score de

Wood Dawnes.

6.1.1Hacer diagnostico de asma bronquial en crisis en base a:
a. Sibilancias
b. Antecedentes de episodios repetidos de sibilancias.
c. Dificultad respiratoria.

6.1.2Clasificar la severidad de la crisis en base al Score de Wood Dawnes.

6.2EI personal hospitalario manejara como crisis leves, aquellos nifios cuyo
puntaje de acuerdo al Score de Wood Dawnes sea< 2.

6.2.1Puntaje menor o igual a 2 clasificar como crisis leve.

6.2.2Manejo ambulatorio.

6.3El personal hospitalario manejara como crisis moderada, aquelios nifios

cuyo puntaje de acuerdo al Score Wood Dawnes sea entre 3-4.

6.3.2 Manejo en observacion o en una unidad ‘:inhalé ag’
a. Salbutamol inhalador con espaciador de volumen = 3 puff cada 10
minutos cada 10 minutos
b. Salbutamol en nebulizacion00.03ml/Kg. / dosis cada 20 minutos por
3 veces. Diluir el Salbutamol en SSN mas agua destilada(completar
4 cc)
6.3.3 Hacer Nueva valoracion con Score de Wood Dawnes 1 hora después de
iniciado el tratamiento y decidir:
Si mejora (puntaje<2)

a. Continuar manejo ambulatorio de acuerdo a clasificaciéon del asma por
severidad de la enfermedad. (Ver normas de tratamiento ambulatorio
del asma)

b. Ofrecer educacion a los padres sobre sefales de peligro, para
busqueda inmediata de atencion.

e Dificultad respiratoria
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¢ Aumento de la frecuencia respiratoria.
¢ Tiraje.
c. Dar cita de control en la consulta externa, en las primeras 48 horas
para evaluar evolucion.
Si no mejora(puntaje permanece entre 3-4 después de 1 hora de
tratamiento)
a. Repetir Salbutamol inhalador con espaciador de volumen =3 puff cada
20 minutos por 3 veces, 6
b. Salbutamol en nebulizacién =0.03mg/Kg./dosis cada 20 minutos por 3
veces.
c. Agregar hidrocortisona .V O 1.M =10mg/kg/dosis tnica 6 Prednisona
=2 mg/kg/dosis inicial.
6.3.4 Hacer nueva valoracién del Score Wood Dawnes después de tres horas de
tratamiento.
A. Si mejora (puntaje < de 2)
a. Dar tratamiento ambulatorio.( ya mencionado)
B.-Si no mejora(puntaje permanece entre3-4 o empeora)
a. Hospitalizar (ver inciso 6.4.1 y subsiguientes).

6.4 El personal hospitalario manejara como Crisis Grave, aquellos casos cuyo
puntaje de acuerdo al Score Wood Dawnes sea entre 5-6,a el de 3-4 que no
hayan evolucionado bien con el esquema terapéutico anterior.
6.4.1 Puntaje entre 5-6. Clasificar como Crisis Grave.
6.4.2 Dar tratamiento hospitalario.
6.4.3 Omitir la via oral hasta que la condicion de salud lo permita.
6.4.4 Mantener en posicion semisentado.
6.4.5 Mantenerlo en reposo.
6.4.6 Indicar examenes de laboratorio y gabinete.
a. Rx. De térax PAy lateral.
b. Hemograma.
c. Densidad urinaria.
d. Gases arteriales, si hay.

6.47.Hacer monitoreo de signos vitales cada hora.
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6.4.8.Hacer monitoreo del Score Wood Dawnes cada hora.
6.4.9.Indicar oxigeno con humidificador por el método mas confortable para el
paciente.
a. Campana cefalica =4 litros por minuto(Fi. O2 aproximada de 50%)
b. Bigotera(catéter nasal)=3-4 litros por minuto(proporciona
concentraciones entre 24-35%)
¢. Mascarilia =5 litros por minuto(ofrece concentraciones de 40%)

6.4.10.Indicar liquidos endovenoso asi:
a. Corregir el déficit de hidratacion, si existe.
b. Luego dejar liquidos de acuerdo a necesidades basales (ver esquema de
Holliday Segar)
¢. Manejar con soluciones mixtas 0.25%-0.35%.

6.4.11Terapia Medicamentosa.

a. Hidrocortisona =10 mg/kg/dosis inicial, 1.V. Luego continuar con 5
mg/kg/dosis 1.V. cada 6 horas, hasta obtener mejoria, 6

b. Dexametasona =0.5 mg/kg/ dosis inicial, |.V. luego continuar con
0.25mg/Kg./ dosis cada 6 horas hasta obtener mejoria.

c. Luego continuar con Prednisona = 1 mg/kg/dia, dosis matutina hasta
completar 7-10 de tratamiento esteroideo. (No pasar de 30mg de
Prednisona por dia)

d. Salbutamol, Nebulizaciéon continua: 0.03mi/kg/dosis, cada 20 minutos
hasta obtener mejorias. (Maximo 3 horas) Puede incrementarse a
0.06ml/kg/dosis cada 20 minutos en el caso de que no haya respuesta
y antes de decidir infusién continua I.V.

NOTA: Se considera falla terapéutica después de 3 horas de nebulizacion
continua, lo que obliga a la utilizacién del esquema como puntaje > 7 como
Falla respiratoria inminente( Los cuales seran manejados en la Unidad de
Cuidados Intensivos.
Protocolos de Atencion de Las Clinicas Periféricas de Emergencia(2s)
Patologia: Broncoespasmo

1. Todos los casos de Broncoespasmo
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criterios de referencia

1.

5.

Broncoespasmo + signos de disnea(tiraje, cianosis, etc.)

2. Broncoespasmo + trastornos del SNC (paciente inconsciente)
3.
4. Paciente con Broncoespasmo que no responde a tratamiento convencional

Broncoespasmo + Manifestaciones de insuficiencia cardiaca

en 6 hrs.
Broncoespasmo con otra patologia que necesita manejo especializado

anamnesis

Antecedentes de crisis de Broncoespasmo, frecuencia, severidad y tratamiento

recibido antes de llegar a la Clinica, antecedentes de uso de esteroides.

examen fisico:

Signos vitales
Frecuencia respiratoria: pulso paradéjico, uso de musculos accesorios(tiraje),
retraccion del esternocleidomastoideo, disnea, sibilancias, cianosis.

Medicion del Peak- Flow ( >de 120 litros por minutos en adultos)

examenes de laboratorio

Hemograma

Gram. de esputo

medicamentos ( nombre, dosis, horario)

1. Adrenalina soluciéon acuosa 1:10,000, 0.3cc subcutaneo c/15 minutos
en numero de 3 en pacientes menores de 30 arfos, excepcion de
pacientes con antecedentes cardiovasculares(hipertensién arterial,
cardiopatia Isquémica etc.

2. Salbutamol inhalador 50 mcg /dosis cada 15 minutos sin pasar de 3

dosis

3. Salbutamol solucién para nebulizador, 5% 1-2 cc. En 3cc. De solucién
salina normal, se repite ¢/30 minutos si es necesario.

4. Aminofilina (250mg /amp.) 3-5 mg/kg de peso, dosis inicial diluida en
100 cc de solucién de dextrosa al 5%, pasar en 20 a 30 minutos ( dosis
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El grupo seleccionado fue, solo el total de los expedientes de pacientes con
diagnostico de asma que ingresaron a la Clinica durante el mes de septiembre
del 2004 para un total en ambas clinicas de 528 de los cuales solo cumplieron
criterios de seleccion 115 de la CLIPER del Hato y 79 de la CLIPER del Sitio, los
criterios se refieren a informacién completa para encontrar el expediente y que

concuerde con el diagnostico de asma.

E La unidad de analisis

La unidad de analisis fue las CLIPER en su estructura, proceso y resultados

finales del proceso de atencion.

F La unidad de observacion.

La unidad de observacién; fueron las salas de observacion, la sala de espera y

el consuitorio de las CLIPER y los expedientes.

G Variables del estudio.

El numero de recursos materiales, humanos e infraestructura, de las CLIPER
utilizados para la atencion de los pacientes asmaticos durante el mes

septiembre 2004.

Cumplimiento de Protocolos y Normas de atencién vigentes de la Secretaria de
Salud, Conocimientos técnicos sobre manejo de asma de los médicos en las
CLIPER durante el mes de septiembre.

Numero de pacientes egresados a la casa, numero de pacientes trasladados a
hospitales de mayor complejidad, numero de referencias recibidas, numero de

referencia enviadas a otros centros.

H Criterios de seleccion.

Seran incluidos
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( carga); luego de 0.5-0.9 mgs./ Kg. / hora diluida en volumen variable

dependiendo del paciente. (Aduito o nifio) ¢/6 horas.

5. Hidrocortisona, 5 mgs./Kg. (Nifios); 100 a 500 mgs I.V ¢ /6 h (adultos)

6. Prednisona tabletas 0.5-1 mg/ Kg. /dia por 7 dias con disminucion
paulatina de la dosis administrarla después de salir de la crisis.
Procedimientos (describir en detalle)
a. Sostener vena permeable
Mantener via aerea permeable.
Control de signos vitales
C trol ¢ diuresis
Control de temperatura
Verificacion del estado de hidratacién

@ =0 a o OC

Vigilancia por signos de intoxicacién medicamentosa.
Tratamiento no medicamentoso (02. nebulizaciéon con solucién salina,
sueros)
¢ Oxigeno, 1 a 5 litros por minuto, con bigotera nasal
e Nebulizaciones con solucion salina normal
e Liquidos de rehidratacion.
Criterio de alta:
a. Desaparicion de Sibilancias y disnea
b. Peak-Flow < 120 litros por minuto

¢. Normalizacién de signos vitales
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Todos los expedientes de pacientes ingresados en la sala de observacion
con diagnostico de asma que hayan recibido atenciéon medica en el periodo
de la realizacién del estudio.

Todos los médicos que laboraron en las Clinicas en los tres turnos en el
periodo de estudio.

Director médico de cada clinica.

Seran excluidos:

Expedientes con informacién incompleta.
Expedientes con otra patologia agregada al asma.

Médicos que no deseen patrticipar en el estudio.

Fuente de obtencién de la informacién.

Fuente Primaria:

Expedientes

Médicos asistenciales

Fuente secundaria
Manuales de normas y procedimientos y estandares de atencién.
Estandares de licenciamiento, utilizado por la Secretaria de Salud.
Observacion
Médicos Directores
Enfermeras jefes

Administradoras

J Técnicas e instrumentos.

Se realiz6 una entrevista con un cuestionario estructurado al personal
medico de la clinica para tener una descripciéon de aspectos de la itructura
y el proceso.
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VIl DISENO METODOLOGICO

A Tipo de estudio

El presente es un estudio de tipo evaluativo, cuantitativo de corte transversal
sobre calidad de atencién, realizado en las salas de observacion de las clinicas
de emergencia del Sitio y Hato de en medio, durante el mes de septiembre
2004,

Se identificaron aspectos de la estructura, proceso, resultados y analizando los
datos obtenidos, y contrastandolos con las normas de calidad y licenciamiento
ya existentes para este tipo de clinica, y se plantearon sugerencias para el

mejoramiento del funcionamiento de la institucion.

B Universo.

El Universo fueron todo el personal que laboran en las CLIPER en total 119
empleados. Y todos los expedientes de pacientes ingresados durante el mes de

septiembre del 2004 de ambas clinicas.

C El lugar seleccionado.

Las Clinicas Periféricas de Emergencia del Sitio y el Hato.

D El grupo seleccionado.

De todo el Personal solo se selecciono al total de los medicos, 27 que trabajan
en las CLIPER, de los cuales solo se entrevistaron 19 médicos y los 2 directores
n El i f y

por incapacidad.
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e Se realizé una guia de observacion para determinar el entorno donde se
realizara la atencién del paciente.

e Se utilizé instrumentos de inspeccidén sanitaria para establecimientos de
salud para comparar los estandares minimos de estructura fisica y
equipamiento.

e Se utilizaron Guias para la revision de expedientes y verificar la utilizacién de

las normas y manejo.

K Procesamiento de informacion.

Se utilizo el programa de EPI-INFO para el cuestionario estructurado, se utilizé

programa Word para la trascripcion de resultados.

L Analisis de la informacion.

En estructura se compararon los objetivos del proyecto de extension de
cobertura y mejoramiento de la red de servicios de salud con los resultados
obtenidos. Se comparo con la guia de inspeccién sanitaria para establecimientos

de salud los estandares minimos de estructura fisica y equipamiento.

En proceso se realizé un analisis comparando las normas y protocolos vigentes
de la Secretaria de Salud y los ultimos manejos de la literatura, con los
resultados obtenidos de los manejos de los médicos de cada Clinica. Para
identificar los resultados finales del proceso de atencién de los pacientes
asmaticos se utilizaron los expedientes y el estado de egreso del paciente lo

mismo que la hoja de traslados de las clinicas.

M Trabajo de terreno.

Se envib solicitud por crito a los directores de las dos clinicas para solicitar el

m | realizaciéon del estudio y la colaboracién del departamento de
estadistica. Se revisaron el total de expedientes (528), con diagnostico de asma
que llegaron en el mes de septiembre 2004 de los cuales reunieron los criterios
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de seleccion un total de 194 expedientes. Se entrevistaron 19 de los 27 médicos
laborantes en las CLIPER ya que algunos de ellos se encontraban de
vacaciones, incapacitados o no pudieron ser localizados durante el tiempo de

recoleccion de la informacion.

N Aspectos Eticos

Se explico al personal medico en que consistia el estudio y sus objetivos. Se
pedira su consentimiento verbal para incluirlo en el estudio.

Se respetara la confidencialidad; la informacion sera manejada exclusivamente
por las investigadoras.
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VIt RESULTADOS

El inventario total de las clinicas fue realizado con las jefes de enfermeras y los
administradores de cada clinica ademas de la comprobaciéon de las medidas de
estandares minimos, se observaron las condiciones de limpieza de ventilacién y de

ubicacion de los diferentes equipos dentro de la clinica.

Recursos materiales, humanos e infraestructura

Recursos materiales y equipamiento

En la clinica del Hato.
» El area de Preclinica cuenta con una camilla, una bascula con tallimetro,
estetoscopio, esfigmomandmetro de pie, una banca, una mesa de metal con

termdémetros, sillas de ruedas.

» El consultorio cuenta con 1 escritorio, 2 sillas, 1 vitrina con llave que contiene
un botiquin de emergencia con esfigmomanémetro pediatrico botes
descartables de oxigeno, glucometro, inmovilizadores de cuello y piernas,
laringoscopio, canulas, ambu. Cuenta con camilla de exploraciéon con gradilla,
un atril, una lampara cuello de ganso, otoscopio, oftalmoscopio, martillo de

reflejos, lavamanos, foco de mano.

» La sala de Observacién 4 camas, lampara cuello de ganso, 1 atril porta
sueros, 11 nebulizadores (3 japoneses, 4 pulmo-Aede, 3 coreanos) 2 tanques
de oxigeno grandes y 5 pequefios, 3 mandometros, mascarillas, tubos

corrugados, 6 sillas.
» La ambulancia cuenta con una camilla rodable y plegable con un atril

incorporado y tanque de oxigeno sin equipo de soporte basico ni botiquin de

primeros auxilios.
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En la clinica del Sitio
» El area de preclinica se encuentra en el pasillo y cuenta con 1 camilla, 1
bascula con tallimetro, 1 mesa de madera con termémetros y papeleria, 1

esfigmomanometro de pie y sillas de ruedas.

» El consultorio cuenta con 1 escritorio, 3 sillas, 1 camilla de exploracién con
gradilla, 1 vitrina con libros, en un gabinete se encontraban medicamentos de
emergencia pero actualmente se encuentra desabastecido, una lampara
cuello de ganso, estetoscopio, otoscopio, glucémetro, foco de mano,

papeleria.

» Sala de Observacién de adultos cuenta con 5 camas, 1 vitrina con venoclisis,
catéteres, 1 carro de curaciones metalica con sueros, 3 atriles, 1 tanque de
oxigeno de 2000 lbs, 2 tanques pequeiios de 500 Ibs, 1 micronebulizadores
japoneses, 1 nebulizador pulmo-Aede, 3 mandmetros grandes, mascarillas,

tubos corrugados.

» La sala de puerperio se utiliza para observaciéon de nifios y cuenta con 2
camas, 2 camillas, 1 carro de curaciones, 2 nebulizadores coreanos con
capacidad para nebulizar 2 personas al mismo tiempo, 1 tanque de oxigeno
de 2000 Ibs, 2 tanques de oxigeno de 500 Ibs, 3 mandmetros pequerios,

mascarillas pediatricas, tubos corrugados.

» La ambulancia solo cuenta con una camilla plegable con un tanque pequefio
de oxigeno pero no cuenta con equipo de soporte basico o botiquin de

primeros auxilios.

» El equipo de soporte vital basico avanzado se encuentra en el area de
procedimientos que se encuentra al lado de observacion sin embargo no

cuenta con medicamentos de soporte vital basico.

» En cuanto a la observacién del area de preclinica en la Clinica del Sitio
encontramos que cuando hay dos médicos en turno « coloca un escritorio en

el pasillo donde se realiza la preclinica de los pacientes y al mismo tiempo se
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realizan las 2 actividades, él medico en consulta con un paciente y la

enfermera tomando signos con otro o varios pacientes.

Cuadro basico de medicamentos para el Asma.
Clinica el Hato.

» Hidrocortisona 1.V 500 Mg
Hidrocortisona 1.V 100 Mg
Atrovent solucion para nebulizar.
Salbutamol solucién para nebulizar.
Salbutamol aerosol al 0.2%.
Salbutamol jarabe 1 Mg por 5 mi
Salbutamol tabletas de 2 Mg
Prednisona tabletas de 50 Mg
Prednisona tabletas de 5 Mg

V V.V V V V V VYV V

Beclometasona aerosol.

Clinica el Sitio.

» Hidrocortisona 1.V 500 Mg
Hidrocortisona 1.V 100 Mg
Salbutamol solucion para nebulizar.
Atrovent solucion para nebulizar.
Salbutamol aerosol al 0.2%.
Salbutamoil jarabe 1 Mg por 5 mi
Salbutamol tabletas de 2 Mg
Prednisona tabletas de 5 Mg
Beclometasona aerosol.

V Vv V V V V V VY

Medicamentos para soporte vital basico avanzado.

Clinica el Hato.
» Adrenalina 1 Mg
> Atropina 1 Mg
» Bicarbonato de sodio 44 meq. en 50 mi
» Glucosa al 50%. en 50 mi
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> Xilocaina al 2%. en 50 m|
» Dopamina.
» Gluconato de calcio

Clinica el Sitio.

> No hay medicamentos para soporte vital basico. Pero el cuadro basico es el

mismo del Hato, solo necesita pedirse.

Recursos Humanos

Clinica el Hato.
» Director medico (contrato)
Médicos asistenciales permanentes 10.
Médicos asistenciales de contrato 3.
Licenciadas en Enfermeria 3.
Enfermeras auxiliares 12
Auxiliar de laboratorio 4
Ayudantes de enfermeria 3.
Auxiliares de farmacia 6.
Auxiliares de estadistica y receptor de fondos 6.
Motoristas 7.
Auxiliar administrativo 1.
Jefe de personal 1.
Personal técnico 1.
Secretaria 1.
Personal de aseo 3.

YV V.V V V V V V V V V V V VYV V¥V

Personal de vigilancia 2.

Clinica el Sitio.
» Director medico 1.
» Meédicos asistenciales permanentes 10
» Meédicos asistenciales de contrato 1.
» Licenciadas en ...ifc . eria 4.
» Auxiliares de enfermeria 9.



Ayudantes de enfermeria 3.

Auxiliares de farmacia 5.

Auxiliares de estadistica y receptor de fondos 5.
Motoristas 4.

Auxiliar administrativo 1

Secretaria 1

Personal de aseo 3

Personal de vigilancia 2

Técnico de mantenimiento solo 2 veces por semana

YV V.V V V V V V VYV VY

Auxiliar de laboratorio. 3

Infraestructura

La Estructura de la clinica se evalué utilizando los instrumentos de inspeccién
Sanitaria para estabiecimientos de salud de la Secretaria de Salud, los cuales
son especificos para las CLIPER,; el cual creemos se adecuaba muy bien para la
evaluacion de aspectos de estructura, a continuacion se describiran los
resultados encontrados.

Ambas clinicas cuentan con la igual estructura fisicas y medidas en metros
cuadrados por ambiente.

Para fines del estudio solamente se evaluaron del area de servicios asistenciales
las siguientes: sala de espera, ambiente para preclinica, consultorio y sala de
observacién.

En ambas clinicas la sala de espera mide 29.36 mts.z.

El ambiente para preclinica mide 24.64mts2. Ya que se trata de un pasillo y no
realmente de un ambiente exclusivo de preclinica. El consultorio medico mide
16.24 mts.2. La sala de observacion mide 25 mts.z. El siguiente ambiente en
ambas clinicas es el de puerperio el cual tiene diferentes funciones de acuerdo a
lo que cada director ha pensado es necesario en la CLIPER del Sitio esta sala sé

esta utilizando como sala de observacion y nebulizacién para nifios.

17 C'F™R del Hato este ambiente de puerperio se utiliza como area
administrativa y se encuentra los escritorios de la jefe de personal, la

administradora y la secretaria.
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Todos los ambientes tienen adecuada ventilacién e iluminacion de acuerdo a la

observacién que se realizo.

Normas y protocolos

Se entrevisto a cada médico en sus diferentes turnos en las clinicas; no hubo
inconvenientes para la realizacion de las encuestas con ellos; en la CLIPER del
Sitio se recogieron 9 encuestas de 12 médicos; ya que uno se encontraba
incapacitado y los otros de vacaciones; en la CLIPER del Hato se entrevistaron
10 de los 14 médicos ya algunos no se localizaron durante el tiempo de
recoleccion de la informacion y otros como en la ofra clinica se encontraban de
va ot

Los siguientes son los resultados de la entrevista dirigida a los medicos de
ambas clinicas.

En la evaluacion del conocimiento de normas de atencion del asma de la
secretaria de salud de los 10 médicos entrevistados en la Clinica del Hato, un
50% (5)conocen las normas y otro 50% (5) las desconocen, en la Clinica del Sitio
un 88.9% (8) médicos conocen las normas y 1.1% (1) las desconoce en total de
los 19 médicos entrevistados, 68.4%(13) conocen las normas y31.6%( 6)las
desconocen.

En lo referente a disposicion de normas en la Clinica del Hato el 100%( 10)
médicos refieren no tener a su disposicion fas normas de atencién, y en la Clinica
del Sitio el 66.7% (6) médicos refieren no tener a su disposicién las normas y un
33.3% (3) médicos si refiere tenerlas a su disposicion. En total de los 19 médicos
entrevistados, un 84.2%(16) no tienen las normas de atenciéon a su disposicion,
solamente un15.8% ( 3) médicos refieren tenerlas a su disposicion.

En lo que se refiere a la actualizacién de normas y protocolos de atencion de
emergencias en la CLIPER el Hato, 50%( 5)médicos, que conocen las normas
opinan que estan desactualizadas; en la CLIPER el Sitio del 88.9%( 8)médicos

que las conocen opinan que las normas de atencién estan de: ~ >tt ~“zadas.

En la CLIPER el Hato el 40%( 4) médicos opinan que si existen protocolos de
encion de ¢ C ey Y% opinanqt no 1, 1 CLIPE tio
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el55.6%( 5) médicos opinan que si existen protocolos de atenciéon de

emergencias y un 44.4% (4)opinan que no existen.

En la CLIPER el Hato del 40% (4) que los conocen, opinan que los protocolos de
atencién de emergencias estan desactualizados, en la CLIPER el Sitio del 55.6%(

5) médicos que los conocen, opinan que los protocolos estan desactualizados.

En la CLIPER el Hato el 50%(5) médicos han recibido actualizaciones por parte
de la instituciéon, acerca de asma y 50%( 5) médicos no han recibido
actualizaciones; en la CLIPER el Sitio un 11.1%(1)medico ha recibido
actualizaciones por parte de [a institucion y un 88.9%( 8) médicos no han
recibido actualizaciones; en total de 19 médicos entrevic Jos sole ite el
31.6%( 6)médicos han recibido actualizaciones por parte de la clinica.

En la parte de conocimiento y actualizaciones acerca de asma se realizaron 11
preguntas

De conocimientos del diagnostico, manejo y tratamiento a cada pregunta se le
dio una puntuacion para lograr una calificacion global la cual fue la siguiente: en
el Hato 1 tenia 100%, 2 tenian entre 91 - 95 %, 1 tenia 72%, y 4 entre 60-64%, 2
tenian 50.5%. En el Sitio 1 tenia 91.5%, 3 tenian entre 82 y 86.5%, 4 entre 72y
77%, 1 tenia 55%.

En la parte de atencion del paciente con crisis asmatica se entrevisto a los
médicos como considera la preclinica por parte del personal de enfermeria, En La
clinica del Hato el 90% (9) médicos la consideran confiable un 10% (1) medico
poco confiable (entiéndase como confiable cuando los signos vitales son iguales
a los encontrados por €l medico, y poco confiables cuando algunos o todos los

signos no corresponden a los encontrados por él medico).

En cuanto al tiempo utilizado en la evaluacién del paciente con crisis asmatica,
en la clinica el Hato el 100% (10) médicos contestaron que utilizan en promedio
6 minutos para la evaluacion inicial, y en la clinica el Sitio el 22.2%( 2) médicos
contestaron que utilizan 6 minutos en promedio, el 44.4%( 4) médicos utilizan 10
minutos, el 22.2%(2) médicos 15 minutos y un 11.1%(1) medico 10 minutos; en
total el 63.2%( 12) médicos utilizan 6 minutos en promedio.
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En lo referente al cumplimiento de ordenes (por parte de personal de enfermeria)
en pacientes ingresados a observacion, en la clinica el Hato de los 10 médicos
entrevistados el 90%( 9) contestaron que siempre cumplen con las ordenes y un
10% ( 1)medico contesto que algunas veces cumplen con las ordenes; En la
clinica el Sitio, el 77.8%(7) médicos contestaron que siempre se cumplen las
ordenes, y un 22,2%( 2) médicos contestaron que algunas veces; en total el
84.2%( 16) médicos contestaron que siempre se cumplen las ordenes en
observacién por parte del personal de enfermeria y el 15.8% (3) médicos

contestaron que algunas veces.

El v detrasladc 2} : tes _ tal talt cioi ) ¢ I
10 médicos de la clinica el Hato, el 90%( 9) contestaron que el motivo de traslado
es porque no mejoran después del tratamiento de urgencia y también porque
tienen otras patologias cardiopulmonares agregadas, y un 10%(1) medico
contesto que los traslada porque no mejoran después del tratamiento; En la
clinica el Sitio el 100%( 9) médicos entrevistados contestaron que el motivo de
traslado es porque no mejoran después de tratamiento de urgencia y también
porque tienen otras patologias cardiopulmonares agregadas; en total de los 19
médicos entrevistados todos contestaron que el motivo de traslado es porque no
mejoran después del tratamiento de urgencia.

En la parte de referencia para control subsiguiente de los médicos de la clinica el
Hato el 70%( 7) refieren pacientes para control, y el 30%(3) médicos no refieren,
en la clinica el Sitio, el 66.7%(6) médicos refieren pacientes, y un 33.3%(
3)médicos no refieren pacientes para su control subsiguiente; en total de los 19
médicos entrevistados el 68.4%( 13) refieren pacientes a control y el
31.6%(6)médicos no refieren pacientes a control.

El lugar de referencia mas frecuente fue a centros de salud, el 30% (3) médicos
del Hato contestaron asi, un 20% (2) médicos los refieren al Hospital del
torax, un 10%

( 1)refiere al Hospital Escuela y otro 10%(1) medico al Hospital San Felipe. De los
médicos de la clinica el Sitio, el 44.4%( 4) refieren a centros de salud y22.2%( 2)
al Hospital del Térax. En total de los 19 médicos entrev at
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68.4%(13)médicos los refieren a otros centros para su control y el 31.6%( 6)

médicos no refieren pacientes para un control subsiguiente.

C v~ "3na) ientes referidos a las Cliper, en la clinica el Hato el 90%(9)
médicos opinan que no les refieren pacientes de otros centros, y el 10%(
1)medico opina que si les refieren pacientes; en la clinica el Sitio el 100%( 9)
médicos entrevistados opinaron que no les refieren pacientes; en total de los 19
médicos entrevistados el 95%( 18) opinaron que no les refieren pacientes y un

5%(1) medico opino lo contrario.

Resultados finales del proceso de atencidn

El departamento de estadistica reporta 240 casos de asma del mes de
septiembre del 2004 sin embargo al momento de revisar los registros diarios se
encontraron casos con diagnostico de asma sin registro de los numeros de
expedientes por lo cual no se pudieron revisar estos expedientes, en otros casos
se reviso el expediente y no se encontré él diagnostico de asma dentro del
expediente; por lo cual solo se revisaron 79 expedientes.

Otro aspecto que se encontré6 en los expedientes es una Historia clinica
inconsistente, letra ilegible, falta de identificaciébn del profesional, posologia no
especificada, evoluciones medicas escuetas, ausencia de fecha y hora en
repetidos registros, uso reiterados de formatos inadecuados, secuencia arbitraria
de hojas de la historia clinica, ausencia de signos vitales.

En la CLIPER del Hato el departamento de estadistica reporta 288 casos de
asma del mes de septiembre del 2004, pero al momento de revisar los registros
diarios de atencién se encontré la misma situaciéon de la CLIF™R del Sitio;
ademas de encontrar que se incluyen las hiperreactividad bronquial como asma
en el informe de asma por lo cual fueron excluidos; en total se revisaron 115
expedientes que cumplian los criterios de inclusion. De los médicos de la CLIPER
del Hato se entrevistaron 10 de los 13 asistenciales por los mismos motivos

anteriores.

En cuanto a la revisién de expedientes encontramos que fa mayoria de ellos son

llenados en forma incompleta por lo cual muchos fueron descartados.
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De los expedientes de la CLIPER del Hato encontramos una repeticion de 3

expedientes y en la CLIPER del Sitio una repeticién de un expediente.

Sexo

Se encontraron en el Sitio que de los 79 expedientes revisados, Un 58.2% (46)
eran femeninos y un 41.8% (33) eran masculinos. En el Hato de los 115
expedientes 55.7% (51) eran masculinos y el 43.3% (64) eran femeninos.

Edad

La CLIPER del Sitio tuvo la siguiente distribuciéon en edades 0 ~11meses se
encontraron un 10.1% (8); de 12 meses - 4 afios se encontraron 31.6% ( 25)
pacientes; de 5-14 afos se encontraron 27.8% (22) p: "zntes, de 15-30 arios se
encontraron 12.7%(10) pacientes; de 31 -50 afios se encontraron 10.1% (8)
pacientes; de 51 ~ 70 afios se encontraron 3.8%( 3) pacientes; de 71 afios y mas
se encontraron 3.8% (3) pacientes.

En la CLIPER de Hato encontramos las siguientes distribuciones por edad de 0 —
11 meses se encontraron 7.8%(9) pacientes; de 12meses-4anos se encontraron
32.2 %(37) pacientes; de 5 —14 arios se encontraron 26.1% (30) pacientes; de 15
— 30 anos se encontraron un 19.1%(22) pacientes; ¢ 31- 50 afios se encontraron
6.1% (7) pacientes; de 51 -70 afios se encontraron un 4.3% (5) pacientes y de
71anos y mas se encontraron un .3% (5) pacientes.

Examen fisico

En la CLIPER del Sitio se encontraron que el 63.3% (50) expedientes tenian un
examen fisico completo mientras 36.7% (29) expedientes tenian un examen fisico
incompleto.

En la CLIPER del Hato se encontraron que de los 115 expedientes el 19.1% (22)
tenian examen fisico completo, mientras que el 80.9% (93) tenian examen fisico

incompleto.

Protocolo
En la CLIPER del Sitio encontramos que el 51.9% (41) tenian un protocolo
adecuado, mientras que 48.1% (38) no tenian un adecuado protocolo de

]
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1 la CLIPER del Hato enc. ramos que un 38.3% (44) tenian un protocolo
1ado, 15 QU 61.7% (71) 1 un protocolo poco ac ado.

Continuidad

En la CLIPER del Sitio encontramos que de 79 expedientes revisados 11.4%(9)

fueron referidos, mientras un 88.6%( 70) no fueron referidos.

En la CLIPER del Hato de los 115 expedientes 10.4% (12) fueron referidos

mientras que 89.6%(103) no fueron referidos.

~sstino de Egreso
En la CLIPER del Sitio se encontraron que el 97.5%(77) pacientes fueron

egresados a su casa y el 2.5%( 2) pacientes fueron trasladados a un centro de
mayor complejidad.

En la CLIPER del Hato encontramos que de los 115 expedientes revisados un
99.1%(114) fueron egresados a su casa y un 0.9% (1) fue trasladado a un centro

de mayor complejidad.

Utilizacion de la Norma

En la CLIPER del Sitio se encontrdé que de los 79 expedientes revisados el 100%
no utiliza las no....1s de la secretaria de salud.
En la CLIPER del Hato se encontré que de los 115 expedientes revisados el

100% no utilizaron la norma de la Secretaria de Salud.

Tratamiento de egresado
En la CLIPER del Sitio se encontraron 51.9%(41) expedientes con tratamiento

adecuado, mientras que un 48.1% (38) no tenian un tratamiento adecuado.
En la CLIPER del Hato se encontraron 49.6%(57) expedientes con tratamiento

adecuado, mientras que un 50.4%(58) tenian un tratamiento no adecuado.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

La calidad en emergencia implica brindar servicios que generen confianza en los
usuarios(se) Para hablar de calidad suficiente se debe contar con un servicio de salud
alcanzada d6ptimamente desde el punto de vista de la tecnologia medica existente,
dado que eso es algo que solo un sector bien informado de la profesién medica
puede determinar, se constituye la participacion de profesionales; es un elemento
imprescindible, por lo tanto la informacién que se necesita para evaluar los aspectos
técnicos de la salud debe basarse en observaciones minuciosas, sujetas al rigor

cientifico y analizado habilmente en conjunto.(39)

Recursos Materiales, Humanos e Infraestructura

Recursos materiales y equipamiento

Segun el instrumento de inspeccién sanitaria la definicion de una clinica periférica de
emergencia (CLIPER) es: Establecimiento de salud dedicado a la atencién
ambulatoria de emergencias medico-quirurgicas de mediana complejidad y atencién
de partos inminentes sin complicaciones, con sala de Observacion y servicio las 24

horas al dia.(30)

Los estandares minimos y para una adecuada atencion del asma un consultorio
debe tener estetoscopio, esfigmomanometros de brazalete, un reloj segundero. Y lo
que encontramos en nuestra investigacion, es que en la CLIPER del Sitio, el
consultorio no cuenta con estetoscopio propio de la clinica por lo que cada medico
lleva el suyo; no existen esfigmomandmetros de brazalete, tampoco existen
pediatricos en buen estado, solo existen los de pie que se encuentran en preclinica y
observacion, no hay un reloj con segundero en el consultorio, por lo cual no cumple
con estos estandares minimos de equipamiento para una clinica de emergencia.

En la CLIPER del Hato si tiene a su disposicion estetoscopios, esfigmomanoémetro
de brazalete de adultos y pediatricos propiedad de la clinica y cumple con los otros

estandares minimos de equipamiento.
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Las clinicas cuentan dest su inicio con un adecuado equipamiento ya que ft on
una donacion del gobierno de Japon sin embargo por el tiempo transcurrido algunos
de los equipos se encuentran deteriorados aunqt aun funcionales.

Las salas de hidratacién y nebulizacién que funcionan en la sala de observacién de
ambas clinicas cuenta con micronebulizadores, pero el numero de
micronebulizadores varia en las 2 clinicas, El Hato cuenta con los tres japoneses( los
originales), pero el Sitio solo cuenta con uno, esto posiblemente se deba a que el
Hato tiene personal de mantenimiento permanente en la clinica y el Sitio no, el Hato
cuenta ademas con 4 nebulizadores pulmo-Aede y el Sitio solo 1, existen
nebulizadores coreanos indudablemente funciona mejor en el Hato ya que el técnico
viajo a corea a capacitarse para su mantenimiento, del Sitio no viajo nadie por lo que
2 se encuentran malos, encontramos que debido a que este equipo es de
fabricacion japonesa o coreana no se le puede dar un correcto mantenimiento por
falta de repuestos Originales. También existen tanques de oxigeno de 2000 lbs y
tanques de 500 lbs con mandmetros, los cuales son necesarios para cubrir los
estandares minimos para la atencion del asma, En cuanto a materiales las CLIPER
cuentan con los materiales necesarios para realizar nebulizaciones, como ser
solucién salina, agua destilada, Salbutamol para nebulizar y solo en ocasiones,
bromuro de Ipratropio. En cuanto al medicamento de soporte basico vital el Sitio no
cuenta con un stock de medicamentos para hacer frente a una emergencia de paro
Cardio-respiratorio. El Hato si lo tiene. No existe ninguna justificacion para que no
exista este medicamento ya que es una Clinica de emergencia y existe también una
cuota recuperada que permite hacer compras de medicamentos e insumos en caso
de no haber en el aimacén central.

Rerirene Himanos

Los recursos humanos, sin lugar a dudas, constituyen, en la actualidad, el activo
mas valioso con que cuenta la organizacion. Es el hombre, quien con sus
conocimientos, experiencia, sensibilidad, compromiso, esfuerzo y trabajo, hace
posible integrar y potenciar estos recursos a fin de lograr el desarrollo de la
organizacion(is) El contar con los recursos humanos que los estandares minimos
establecen asegura que haya un buen funcionamiento y poder brindar atencion de
calidad. En ambas clinicas se encuentran dirigidas por directores médicos, los

cuales son __ :dicos generales, con._ lo __, ifican los estan ; minimos(30) En

53



to e 1( 1ct do con el estandar ya que el director medico debe tener
conocimiento de administracion.
Los ¢« ‘andares minimos especifican para el personal administrativo. un
administrador, profesional capacitado en administracion y contabilidad; un auxiliar de
personal; con experiencia en manejo de recursos humanos; una secretaria
comercial. La CLIPER del Hato cumple con todas estas especificaciones, sin
embargo la CLIPER del Sitio no ya que solo cuenta con unos recursos que cubre las
2 funciones de administrador y auxiliar de personal, la cual es perita mercantil pero
sin ninguna experiencia en manejo de recursos humanos y también cuenta con una
secretaria comercial.
Los estandares minimos hablan de 10 medicos distribuidos en los tres turnos de
servicio acreditados por su colegio; en ambas clinicas los médicos se encuentran
acreditados por su colegio y todos son médicos generales al momento de llegar a la
clinica ninguno tenia experiencia en emergencia y tampoco se le capacito para tomar
en cargo. Varian en numero ya que la CLIPER del Hato cuenta con 13 médicos; y en
la CLIPER del Sitio solo cuenta con 11 médicos.
Las enfermeras profesionales los estandares minimos establece una enfermera jefe
debidamente acreditada por su colegio lo cual se cumple en ambas clinicas.
Deben haber segun estandares 6 enfermeras profesionales distribuidas en tres
turnos lo cual no se cumple en la actualidad ya que en la CLIPER del Hato solo
existen 3 y en el Sitio hay 4 esto afecto seriamente el funcionamiento de la clinica ya
que es un personal de apoyo para la atencion de partos o de otras actividades como
suturas, colocacion de sondas y otras actividades que se salen de las competencias
técnicas de las auxiliares de enfermeria. Por lo cual la atencion de partos casi a
desaparecido.
Los estandares minimos exigen 13 enfermeras auxiliares, distribuidas en los tres
turnos, lo cual no se cumple ya que hay 12 auxiliares en el Hato y solo 9 en el Sitio.
Lo que deteriora aun mas la calidad de atencién.
Los estandares especifican minimo, 5 técnicos de laboratorio, sin embargo el Sitio
solo cuenta con 3, y el Hato con 4, los estandares especifican que las emergencias
deben contar con apoyo de laboratorio las 24 horas.
Los estandares especifican 4 auxiliares de estadistica y receptor de fondos, 4
auxiliares de farmacia, 5 motoristas. En nuestra investigacion encontramos en el

Hato, 6 auxiliares de estadistica y receptor de fondos, 6 auxiliar de farmaciay 7
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motoristas, mientras que el Sitio cuenta con 5 de cada area. En la practica 5 son
insuficientes debido a que no hay quien cubra incapacidades, vacaciones o permisos
por lo que el estandar deberia ser 6 y no 4.

Existe otro personal que los estdndares minimos no piden como ser las ayudantes
de hospital y cada clinica hay 3, pero la experiencia dice que son necesarias por
disminucién del personal de enfermeria. Los estandares por el contrario hablan de
un auxiliar de laboratorio que no existe en ninguna de las 2 clinicas. Si existe
personal de seguridad y aseo en ambas clinicas como lo especifican los estandares;
Ambos servicios son de companias privadas. Los estandares no especifica cuantos
deben haber, sin embargo por ser clinicas que laboran las 24 horas y ya que es
personal qi rea 1 guardias en ambos 3« deberian acerc ‘se a ser 5 en cada
caso sin embargo solo hay 2 guardias y 3 de limpieza, Io que nos lievaria a pensar

que su rendimiento es bajo, por este exceso de trabajo.

Infraestructura

En cuanto ha estdndares minimos de estructura fisica e instalaciones se compararon
las medidas unicamente de las areas que tienen que ver directamente con la
atenciéon de pacientes asmaticos, como ser la sala de espera la cual es 2 mts mas
grande que los estandares minimos; el area de preclinica los estandares minimos lo
mencionan como un ambiente independiente de 10 mts2 lo cual no existe en las
CLIPER vy se utiliza un pasillo de 24.64 mts2 el cual aunque es funcional no cumple
con el requerimiento de privacidad del paciente ya que en ocasiones hay mas de
una emergencia y por ser un pasillo hay paso de otras personas.

El consuitorio que se utiliza para consulta tiene 4 mts mas que los estandares
minimos con ventilacioén e iluminacion adecuada. Los estandares minimos hablan de
un area de nebulizaciones e hidratacion y otra diferente de observacion pero en las
clinicas el ambiente de observacion cumple todas estas funciones pero cuenta con 5
mts menos que los estandares minimos requeridos; en la CLIPER del Sitio la
siguiente sala que era de puerperio se utiliza ahora como una sala de observacion
pediatrica donde también se nebuliza e hidrata; por el contrario en la CLIPER del
Hato en esta area fue ubicada la secretaria, la auxiliar de personal y de

administraciéon quitando espacio para la atencibn de | ien
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Normas y Protocolos

En el proceso de atencion se especifica las actividades que deben :r tomadas en
consideracién para alcanzar el estandar y la manera en que se ofrece un servicio,
enuncian quien debe hacer las cosas para quien cuando y como. En la siguiente
investigacion evaluamos como los médicos realizan las actividades en las clinicas de
emergencia y los resultados son los siguientes:

Las pautas de la practica profesional también llamadas protocolos clinicos o
parametros de practica profesional, definen la manera de llevar a cabo un proceso
clinico(ze) En la investigacion realizada se encontré que la mayoria de los médicos
del Sitio conocen las normas, mientras solo la mitad de los médicos del Hato las
conocen, las normas o protocolos deben estar al alcance del personal en general
pero en particular del médico ya que es una guia rapida y segura para el manejo de
cualquier patologia. Sin embargo todos los meédicos del Hato no tienen a su
disposicion las normas y la mayoria de los médicos del Sitio tampoco cuentan con
ellas, lo que definitivamente influye negativamente en calidad de atencién brindada

en las clinicas.

Los profesionales de la Salud como cientificos que son estan capacitados para
elaborar hip6tesis y probarlas. Cuando su investigacion demuestra que los cambios
en las practicas y procedimientos son adecuados, entonces los médicos y Hospitales
adoptan nuevos métodos como la medicina basada en la evidencia(i7), en la
investigacion realizada encontramos que todos los médicos que las conocen
refieren que estan desactualizadas, y que ellos no han recibido capacitaciones ni
actualizaciones en él ultimo afo. Sin embargo no deja de ser preocupante que 6
médicos no conozcan las normas de atenciéon ya que al entrar al Sistema de Salud
debieron tener algun tipo de induccién al cargo, ya que de los médicos que trabajan

actuaimente, ninguno contaba con experiencia en emergencias al ser contratado.

La literatura refiere que las competencias profesionales estan relacionadas con las

competencias técnicas, el diagnostico y tratamiento clinico(ss); para que haya

competencia profesional en los servicios prestados esa persona tiene que tener la
y

uniforme y precisa(2s), en el cuestionario de conocimientos técnicos encontramos

gue no hay uniformidad en los criterios diagnosticos ni de tratamiento, y que la
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mayoria obtuvieron porcentajes de 70 y 60 %, lo que es preocupante para

profesionales médicos y mas aun si estan en el area de emergencia.

La literatura refiere la seguridad como dimensién de la calidad, implica la reduccion
de riesgos, infecciones, efectos colaterales perjudiciales u oftros peligros que
pudieran relacionarse con la prestacibn de servicios; en la investigaciéon
encontramos que la mayoria de los médicos encuentra confiable la preclinica
realizada por el personal de enfermeria, también refieren que sus ordenes se
cumplen a cabalidad, sin embargo existen 3 médicos los que refieren lo contrario, no
sabemos si es que los otros nunca se han ocupado de verificar las ordenes y los
signos, o0 son casos aislados, pero en conclusién esto debe ser investigado mas a
fondo o por lo menos realizar supervisiones para observar la veracidad de los datos,
ya que si esta ocurriendo disminuye la calidad y pone en riesgo la vida de los

pacientes.

En la literatura investigada no se menciona el tiempo de duracién de la consulta,
pero la norma general del tiempo de atencién en la emergencia se espera que sea
de 45 minutos a 1 hora. Pero en el caso de pacientes asmaticos es impredecible el
tiempo que net« itara | irde c¢ s, nembargo nt itrainterrogar los
médicos fue sobre su evaluacién inicial que indudablemente debe ser rapida y
precisa, pero un tiempo adecuado para realizar interrogacién, examen y decidir

manejo, seria de 10 minutos.

La continuidad implica que el cliente puede recibir la serie completa de servicios de
salud que necesita sin interrupcidon suspension ni repeticiones innecesarias de
evaluaciones diagnosticas o tratamientos(zs) como la literatura manifiesta; que la
falta de continuidad lleva a comprometer la eficacia deja insatisfecho al cliente y
disminuye la eficacia de la atencidén(ss), encontramos que los pacientes son
trasladados a una unidad de mayor complejidad cuando no mejoran después de
aplicar el tratamiento o por estar complicados con otra patologia adicional, lo cual
esta dentro de los criterios de referencia que mencionan los protocolos de

atencion(s)
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En la investigacién se encontré que la mayoria de los médicos refieren que envian a
sus pacientes para su control subsiguiente, lo que ~ de acuerdo con la norma que
especifica que a las 48 horas el paciente debe ser nuevamente evaluado y controles
subsiguientes cada 2 meses(s), y esto se corroborara con los expedientes en él
ultimo resultado. Se observo que a las clinicas no les refieren pacientes de los
centros de salud ni de otros niveles, lo que deja ver la falta de articulacion de

sistema y la falla en uno de los objetivos principales de las clinicas.

La atencién hospitalaria dispone de un conjunto de recursos organizados para
‘en " s p " nas qu s 1 " “eridos por el primer nivel, reforzando la
literatura consultada, donde el ministerio de salud tiene normada la referencia y
contrarreferencia al usuario atendido(s)
El abastecimiento de insumos médicos y equipos en la emergencia es uno de los
principales pilares para la atencién, un insuficiente abastecimiento expone a riesgos
al no contar con ellos de manera oportuna y apropiada y hace la diferencia entre la
vida y muerte del usuario.
~ 2 los médicos entrevistados la mayoria refirieron que cuentan con abas " :imiento
regular de medicamentos, 2 médicos opinan que es excelente; en cuanto al equipo
la mayoria opina que esta en regular estado ya que no hay repuestos para algunos
nebulizadores, otros opinan que el estado del equipo es excelente y es en la clinica

donde hay personal técnico de mantenimiento.

El acceso a los servicios de salud; esta dimension de la calidad comprende barreras
de indole geografica, econdmica, social, organizacional, cultural o linguistica.

El acceso implica la eliminacion de las barreras que obstaculizan el uso eficaz de los
servicios de atencién de salud (2) De los médicos e .. »vistados todos refieren que no

niegan atencién a ningun paciente.

Resultados finales del proceso de la atencion.

La evaluacion de los resultados esta siendo reconocida como de gran importancia
en las evaluaciones de la atencion medica. El concepto de resultados de atencion se
ha definido como la  ipuesta al tratamiento medico en términos de mortalidad

58



sintomas, capacidad de trabajo o para llevar a cabo actividades diarias, e indices
i Sgin en " min " “lecimiento, recuperacion de funciéon, o de
supervivencia. En otras palabras recuperar la salud fisica y psicolégica que ademas
comprenden actitudes del paciente y conocimientos de salud adquiride

Podemos decir que del total de expedientes de las 2 clinicas no fue posible revisar ni
la mitad de ellos debido al manejo que se hace de ellos, esto limita mucho la

continuidad en la atencion y afecta la calidad.

Sexo

En cuanto al sexo vario ya que la literatura refiere que existe un predominio
masculino en la infancia(zs), lo que se cumplié en el Hato, no en el Sitio donde la
mayoria son pacientes femeninas, pero si vemos el numero de casos conjuntamente
encontramos que entre las dos clinicas excité una paridad de ¢ :0s. Posiblemente
se deba a que ahora por igual toda la poblacion sé esta viendo afectada por

contaminantes externos.

Edad

De los expedientes revisados, como lo refiere la literatura(zs), la mayoria son
pacientes jévenes en ambos grupos menores de 30 afios Yy la mayoria se
encuentran entre 1-15 afios. Es la poblacion mas vulnerable por encontrarse en

formacién y puede tener mas darios y secuelas fisicas.

Examen Fisico

Encontramos que el examen fisico no consigna adecuadamente muchos aspectos
importantes de la evaluacién del paciente asmatico como la frecuencia respiratorio o
la utilizacion de musculos respiratorios y en ocasiones ni los hallazgos pulmonares.
Pudimos observar que la proporcién de estos expedientes es mayor en el Hato
posiblemente se relacione con lo que refieren ellos en la entrevista donde el tiempo
de atenciéon es de 6 minutos, al contrario de la CLIPER del Sitio en que menos
expedientes estan incompletos y ellos refieren tomarse mas tiempo entre 10 — 15

minutos para evaluarlos.
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Protocolo

La literatura refiere como tratamiento inicial de una crisis asmatica (27,28), el uso de
hidrocortisona y Salbutamot en inhalador o Salbutamol en nebulizaciones esto es lo
que consideramos adecuado para fines de la revisién, encontrando que la mayoria
del Hato se consideraron inadecuados, y en el Sitio una leve mayoria fueron
adecuados. Esto podria explicarse por la faita de utilizacién de normas y protocolos
de emergencia, igualmente a la falta de actualizaciones. Sin embargo existe una
contradiccion ya que la clinica que refiere mas capacitados es la que mas
expedientes incompletos tienen. Posiblemente se deba a que la actualizaciéon se

| ) | mucl T nol rc )0 un bt )

Continuidad.

La literatura refiere que la continuidad en la atencion es derecho del paciente, y
cualquier accién que se realice en la atencién, se volvera ineficaz sino existe una
continuidad en esta(?)

Contrario a lo que los médicos contestaron en la entrevista de que si referian los
pacientes a otro nivel para su seguimiento, pero en los expedientes son pocos en
los que se encuentra consignado esta referencia a hospitales y centros de salud. Lo
que toma aun mayor gravedad teniendo en cuenta que la mayoria son nifos. La

posible explicacién podria estar en que si los refieran pero no lo escriben.

Lugar de destino del egresado.

Encontramos que la mayoria de los pacientes son estabilizados en la clinica, y los
traslados a otros centros de mayor complejidad son escasos de 1 a 2 sin embargo,
podria pensarse en cierto grado de eficacia de la clinica, ya que se cuenta con el
equipo necesario y el medicamento mas adecuado técnicamente(s) Sin embargo no
podemos hablar de atencion de calidad, ya que la definicién del estado de salud se
ha ampliado paulatinamente hasta abarcar el funcionamiento emocional y social del
paciente ademas de su funcionamiento fisico. Se considera importante no solo

prolongar la vida, sino también mejorar su calidad(4)
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Utili.  :idn de la Norma

Los estandares minimos hablan sobre la utilizacion de Normas y Protocolos en las
emergencias como algo indispensable(10) Sin embargo el total de los médicos no
utilizan las normas tal como lo expresaron en la entrevista, es cierto que las normas
datan de 1996, sin embargo después de revisarlas y compararlas con la literatura
actual son pocos aspectos los que ya no se utilizan, por lo que continiian siendo una
buena ayuda de manejo ademas de un respaldo legal para la instituciéon y el médico.

Sin embargo la institucion esta obligada a revisar sus normas, con los médicos y

definir los aspectos que se puedan actualizar y mejorar.

Tratamiento de Egresado

Par fines de la evolucion utilizamos la palabra adecuado cuando se utiliza como
tratamiento de egreso Saibutamol inhalador, Beclometasona inhalador, esteroides
oral a pacientes que durante la crisis utilizaron esteroides 1.V.(27) Encontramos que
en ambas clinicas solo cerca de la mitad tenia tratamiento adecuado, esto no se
debe a falta de medicamento ya las clinicas estan abastecidas, aun cuando no
exista medicamento debe consignarse en el expediente el medicamento que
recomienda la norma, y se debe entregar la receta a los pacientes para que la

compren o de ser muy pobre la referencia a otro centro que se lo proporcione.
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X CONCLUSIONES

1. DI : r de T ! in 1
todos los estandares especificados para establecimientos de este nivel, y es

mas acentuado en la CLIPER del Sitio, a un asi son bastante funcionales.

2. Indudablemente existen diferencias que las marcan los recursos humanos,
de cada una de ellas, el manejo que hacen del espacio fisico, el
mantenimiento del equipo y la gestion de los recursos materiales y
medicamentos. La escasez de recursos en la CLIPER del Sitio acentua, aun
mas la necesidad de la evaluacion de la calidad a fin de lograr un uso éptimo

de los mismos.

3. La poca normatizacion de los procesos, en el desemperio técnico como lo
es, él diagnostico, tratamiento seguimiento y medicacion apropiada asi
como la capacidad de prevenir antes de curar; agravado esto por la falta de
programas de actualizacién y desarrollo de recursos humanos; determina la

baja calidad de atenciéon qu se brinda.

4. De los resultados finales podemos concluir que no existe continuidad en la
atencién, pensando en esta como derecho de los pacientes a recibir la serie
completa de servicios de salud; por lo que concluimos que el sistema de
referencia y contrarreferencia no funciona, como una red organizada que

pueda garantizar esa continuidad.

5. En las clinicas no existe un adecuado manejo del expediente clinico, ni de
parte del medico ni del personal de estadistica, deteriorando el Sistema de
informacién y el acceso a esta informacidbn que debe servir de

retroalimentacion; lo que refleja que no existe supervisiéon en dichas areas.

6. En forma general el seguir la atencién que se brinda en las CLIPER a través
del asma como tri 1dora evidencio las fallas que existen en la institucion y
que deterioran la « idad de atencién y que estan al alcance de las CLIPER
resolver.
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Xi RECOMENDACIONES

Alas CLIPER

1. Implementar la utilizaciéon de las normas y protocolos de atencion medica
en las clinicas las cuales deberan ser revisadas por los médicos para

adecuarlas a los recursos de la clinica.

2. Implementar un Programa de Garantia de la calidad en las CLIPER con

participacién de todo el personal de las clinicas.

3. Solicitar a las autoridades los recursos humanos que deben tener las
clinicas de acuerdo a sus necesidades, y no solo basandose en los

estandares sino mas bien de acuerdo a la demanda.

4. Implementar programas de Educacién Permanente de recursos humanos
utilizando la medicina basada en la evidencia, para las consulta de

i)c syenfe  zcras.

5. Mejorar el sistema de referencia y contrarreferencia con el hospital, los
centros de salud y las CLIPER; implementar las consultas telefénicas con
los residentes de tercer afio para la orientacion y aprendizaje de los

médicos de las clinicas.

6. Establecer un Beshmarking entre ambas clinicas para mejorar aspectos
que sean beneficiosos una de la otra, como ser la utilizacion del espacio

fisico, o el mantenimiento del equipo.

A los médicos

7. Uti 1 he < (
pacientes donde estan consignadas los puntos mas importantes del

examen fisico.
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8. Escribir todo lo que sucede con el paciente, las evaluaciones siguientes y

el estado en el cual egresa el paciente.

9. Referir a todo paciente para su control a las 48 horas, y en especial a los

nifios pequerios, para poder ofrecerles una mejor calidad de vida.

10. Actualizarse a través de la lectura individual, si la institucion no realiza las

actualizaciones.

Al Hospital Escuela

1 Implementar procesos de supervision que garantice cambios sustanciales
en las CLIPER.

2 Apoyar programas de garantia de la calidad en las CLIPER.

3 Complementar las planillas de recursos humanos de acuerdo a

necesidades y a la demanda.

4 Mejorar los procesos de abastecimiento y mantenimiento de los equipos.

5 Implementar programas de Educacion Permanente en todas las CLIPER.
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GLOSARIO

Acceso.- Facilidad con la que el usuario obtienen los servicios que demandan y
cuando lo demandan e idoneidad de la atencion.
.- Eliminacion de barreras que obstaculizan el uso eficaz de los servicios de

atencion en sailud.

Acreditacién.- Es un proceso de evaluaciéon de la calidad de los servicios a partir

del logro de estandares. Son acreditadas aquellas instituciones que logran cumplir

con los estandares.

Certificacién.- .- Procedimiento mediante un organismo autorizado evalia y

reconoce a un individuo que ha cumplido requisitos predeterminados, como son

los estandares.
Continuidad.- Implica recibir atencion completa de todos los servicios que
necesita para recuperar su salud, sin interrupciones ni repeticiones innecesarias

de evaluacién, diagnostico o tratamiento.

Competencia Profesional.- Capacidad y desempefio de las funciones de los

grupos de salud, administrativos y de apoyo; se relaciona con las pautas y las
normas para el ejercicio de la profesion y la realizacion en términos de precision
confiabilidad y uniformidad.

CLIPER.- Clinicas Periféricas de emergencia.

Benchmarking .- Es la busqueda permanente en el proceso de identificacion

entendimiento y adaptacion de practicas superiores con el fin de mejorar el

desempefio de su organizacion.

Eficacia.- . grado con que la asistencias prestadas produce el efecto deseado

con un minimo de esfuerzo, de gasto o de perdidas superfiuas.



Eficiencia.- . l1a relacion entre los efectos de un programa o servicio de salud y

los gastos correspondientes de recursos (financieros, tiempo, humanos, insumos)

Efectividad.- Se define como el resultado de las acciones de salud sobre la

poblacién objeto de las mismas.

Estructura.- Especifica la provisidon de recursos necesarios para alcanzar el
estandar. Pueden referirse al personal , nivel de formacién profesional, equipo,
suministros, edificios, politicas y procedimientos, sistemas de informacion vy

sistemas de financiamiento.

Estandar.- Es un nivel de desempefio esperado y alcanzable, comparable con un
nivel de desempefio actual; un nivel de calidad relevante para la actividad

valorada

Garantia de la calidad.- Método sistémico, planificado y continuo para monitorear,

evaluar y mejorar la calidad de los servicios de salud con el fin de incrementar los

beneficios para la poblacion a partir de los recursos existentes.

Licenciamiento.- Es el proceso mediante el cual se otorga un permiso legal por

parte de una autoridad competente, usualmente publica a un individuo u
organizacién para que pueda participar en una practica que de lo contrario seria

ilegal.

Normas.- Son especificaciones sobre como se deben cumplir los procedimientos

o tratamientos clinicos. No se da mucha libertad para actuar.

Proceso.- Especifica las actividades que deben ser tomadas en consideracion

para alcanzar el estandar y la manera en la que se ofrece el servicio.

Resultado.- _Especifica los resultados finales de la atencidon. Algunos criterios
usados comunmente son; satisfaccion y conocimiento de los clientes,

_..3joramiento en los niveles de salud.
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Cuadro 3
Infraestructura
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004
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Cuadro 4
Conocimiento de las normas de atencion del asma,
de la Secretaria de Salud Clinicas Periféricas de En gencias,
<2ptie...ore ..J4

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 1
Conocimiento de Normas
Clinicas Perifericas de Emergencia
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CUADRO 5
Disposicién de las normas de atencién del asma,
de la secretaria de salud
Clinicas Periféricas de Emergencias,
Septiembre 2004

ente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 2
Disposicion de Normas
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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CUADRO 6
Actualizacion de las normas de atencion,
Clinicas Periféricas de Emergencias,
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 3
Actualizacion de las Normas de Atencion
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004

sitio
jato

T T —_—

Condsidera Actualizados Considera Desactualizados
Actualizacion de Normas




CUADRO 7
Existencia de protocolos de atencién
Clinicas Periféricas de Emergencia,
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 4
Existencia de Protocolos
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 7
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CUADRO 8
Actualizacion de Protocolos de Atencién
Clinicas Periféricas de Emergencia,
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 5
Actualizaciones de Protocolos
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Actualizacion de Protocolos

lente: cuadro 8




CUADRO 9
Actualizaciones Medicas
Clinicas Periféricas de emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 6
Actualizaciones Medicas
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
Sitio
dato
- —————TTT— ——
Han recibido actualizaciones No han recibido actualizaciones

Actualizaciones Medicas

Fuente: cuadro 9




CUADRO 10
Competencias Técnicas de los Medicos
Clinicas Petrificas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 7
Competencias Tecnicas
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 10




“JADF~ 1
Confiabilidad de la Preclinica
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 8
Confiabilidad de la Preclinica
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 11




CUADRO 12
Tiempo utilizado en la Evaluacion del paciente
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 9
Tiempo de Evaluacion Inicial
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente:cuadro 12




CUADRO 13
Cumplimiento de Ordenes en Observacion
Clinicas Periféricas de Emergencia
~ »ptiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 10
Cumplimiento de Ordenes en Observacion
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: Cuadro 13
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CUADRO 14
Motivo de Traslado de Pacientes
Clinicas Periféricas de Emergencias
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 11
Motivos de traslado de Pacientes
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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dato
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Motivos de Traslado

Fuente: cuadro 14




CUADRO 15
Referencia de Pacientes para su control
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 12
Referencia de Pacientes para su Control
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 15




CUADRO 16
Referencia de pacientes para su Control
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 13
Lugar de Referencia para control
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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_UE_ . C
Referencia de Pacientes a las clinicas
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 14
Referencia de Pacientes a las CLIPER
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 17
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CUADRO 18
Lugar de donde los Refieren
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 15
Lugar de donde Refieren
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: Cuadro 18
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CUADRO 19
Abastecimiento de Medicam 1 ;
Clinicas Periféricas de Emergencia

Septiembre 2004
F ite: entrevista dirigida a médicos necia.
Grafico 16
Abastecimiento de Medicamentos Clinicas
Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Abastecimiento
Fuente: cuadro 19




CUADRO 20
Consideracion del Abastecimiento de Medicamentos
Clinicas Periféricas de Emergencias
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 17
Concidera Abastecimiento
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 20




CUADRO 21
Condiciones del Equipo Utilizado en atencién de Asma
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 18
Condiciones del Equipo de Atencion de Asma
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 21




CUL_RO 22
Condiciones del resto del Equipo Utilizado en la Emergencia
Clinica Periférica de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafico 19
Condiciones del Resto del Equipo
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004

f7.8°

IDSitio

11.1% 11.1% dato

S Y N

Excelente Regular Malo

Condiciones del resto del Equipo




CUADRO 23
Acceso a lo Servicios de Salud
Clinica Periférica de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: entrevista dirigida a médicos de emergencia.

Grafica 20
Limitacion a los servicios de salud
Clinicas Perifericas de Emergencia
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Fuente: cuadro 23
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CUADRO 24
Casos Encontrados
Clinicas Periférica de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Revision de expedientes.

Grafico 21
Casos Reportados y Encontrados
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 24




Tabla 25
Distribucién por sexo
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revisién de expedientes

Grafico 22
Distribucion por Sexo, de Pacientes con asma
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 25




Tabla 26
w:stribucion por Edad
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revision de expedientes



Grafico 23
Distribucion por Edad de Pacientes con asma
Clinicas Peririfericas de Emergencia
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Fuente: Cuadro 26




Tabla 27
Hallazgos del Examen fisico
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revision de expedientes

Grafico 24
Examen Fisico a Pacientes con asma
Clinicas Perifericas de Emergencia
~ :ptiembre 2004

63.3%

Completo Incompleto

Examen Fisico
Fuente:cuadro 27




Tabla 28
Utilizacion del Protocolo de Atencion
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revision de expedientes

Grafico 28
Utilizacion del Protocolo de Atencion
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre =~~~ °
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Utilizacion de Protocolos
Fuente: cuadro 28
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«dbla 29
1tinuidad de la Atencion
Clinica Periférica de Emergencia

Septiembre 2004
Fuente: Guia de revision de expedientes
Grafico 26
Destino de Pacientes
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
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Fuente: Cuadro 29




Tabla 30
Lugar de Egreso
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revision de expedientes

Grafico 27
Referencia de Pacientes
Clinicas Perifericas de Emergencia

Septiembre 2004
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Fuente: cuadro 30




Tabla 31
Utilizacion de la Norma
Clinicas Periféricas de Emergencia

Septiembre 2004
Fuente: Guia de revision de expedientes
Grafica °73
Utilizacion de Normas de Atencién
Clinicas Perifericas de Emergencia
Septiembre 2004
Sitio
1ato
F T =1
Si No
- Utilizacion de la Norma




Tabla 32

Tratamiento de Alta
Clinicas Periféricas de Emergencia
Septiembre 2004

Fuente: Guia de revision de expedientes
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Cuestionario de Evaluacion de Calidad de Atencion del Asma, en Las

Clinicas de Emergencia del Hato y El Sitio Te_gucigalpa, M.D.C.

For 1

Instrucciones: El siguiente cuestionario debera llenarse encerrando con un
circulo un respuesta Unica, en algunos casos cuando la respuesta sea
negativa debera pasar a la siguiente interrogante, esta informacion es
confidencial y no rec “ere de identificacion.

Cliper: Fecha :

Personal entrevistado: Medico

1.

2.

4.

5.

¢ Conoce las normas de atencién del asma del ministerio?  Si No

¢ Tiene a su disposicién las normas de atencion del asma del ministerio de
salud? Si No

¢ Considera que las normas del Ministerio estan actualizadas? Si  No
Existen protocolos de atencién de emergencias? Si No

Estan actualizados los protocolos de atencién de emergencias’? Si  No

6¢,Ha recibido actualizaciones en la Clinica acerca de asma u otras patologias?

Si No

7¢ Cuales son los mecanismos recomendados para establecer el diagnostico de

Asma?

a. Historia clinica detallada .

b. Examen fisico focalizado en tracto respiratorio superior ,térax y piel.
Espironometria que demuestra reversibilidad.

c. Ay b son correctas.

d. Todas son correctas.

8¢,De los mecanismos anteriores cuales son los utilizados en su centro de

trabajo?
a. Historia clinica detallada.
b. Examen fisico detallado del tracto respiratorio superior, térax y piel.
c. Espironometria.
d. ay b son correctas.
e. Todas son correctas.

9¢, Cuales son sus criterios para diagnosticar asma?

a. .Js.
b. Dishea.

c. Sibilancias.

d. Todas las anteriores.



10¢, Son signos que se consideran de gravedad en el asma?
a. Frecuencia respiratoria :1-Pulso paradéjico.
2-Tiraje.
3 ..2traccién no-¢ Jomi oidea.
4-Sibilancias.
5-Disnea.
6-Cianosis.
b. Medicion del Peak-Flow(Mayor de 120 litros por minuto en ,adultos.
c. ay b son correctas

11.¢,s0n sintomas de asma severo persistente?
Sintomas continuos.

Actividad fisica limitada.
Exacerbaciones frecuentes.
Sintomas nocturnos frecuentes.
todas son correctas.

Ninguna es correcta.

~P Qo0 CTw

12.¢,Son sintomas de asma moderada persistente?.
a)Sintomas diariamente.
b)Uso diario de Agonista B-adrenergicos de corta duracion.
c¢)Las exacerbaciones afectan la actividad.
d)Exacerbaciones> 2 veces por semana.
e)Sintomas nocturnos > de 1 vez por semana.
f)Todas son correctas.
g)Ninguna es correcta.

13.¢, Son sintomas de asma leve persistente?.
a)Sintomas > de 2 veces por semana, pero < de 1 vez al dia.
b)Las exacerbaciones pueden afectar la actividad.
c)Sintomas nocturnos> de 2 veces en un mes.
d)Todas son correctas.
e)Ninguna es correcta

14 .¢ Son signos de bajo riesgo con los que se puede ¢~ ~ de alta al paciente con
asma.
a)Desaparicién de Sibilancias y disnea.
b)Normalizacién de signos vitales.
c)Peak-Fiow menor de 120 litros por minuto.
d) Ay B son correctas.
e)Todas son correctas.

15.¢, Cual considera usted es la base del tratamiento urgente del paciente con
crisis asmatica?
a)adrenalina solucion acuosa 1:1000.
| 1 .
Cyumuia e wur o bu ao@ .UN pUff cada 15 minutos. (3. - dosis).
d)Hidrocortisona L.V.
e)Bromuro de Ipratriopio.



f)Teofili 3.

g)Corticoides inhalados.
h)Inhit ™ " res de Leucotrienos.
i)c y d son correcta.

J)b ,cy d son correctas.

16. . .atamiento que utiliza regularmente al dar de alta al paciente?
a) Beta-adrenergicos selectivos.(Salbutamol,terbuterol).
b) Beta-adrenergicos selectivos de larga duracion.(salmeterol, foradil,
serevent.
¢) Anticoliergicos.(bromuro de ipratropio)
d) Esteroides|.V.
e) Esteroides Inhalados.
f) Esteroides orales
g) Teofilinas.
h) Todas son correctas.
i) aye son correctas
j) a, ey fson correctos

17.¢,Como precaucion en los tratamientos de Hipertensiéon arterial y ocular, se
debe evitar los siguientes medicamentos que pueden empeorar el asma?
a)Beta-bloqueantes.
b)Inhibidores de ECA.
c)Inhibidores de los canales de calcio
d)Antagonistas angiotensina ii.
e)Todas son correctas.
f) ay b son correctas.

18 ¢, Como considera la preclinica que se realiza en la clinica
a)confiable
b)poco confiable

19 ¢ Cuanto tiempo utiliza regularmente en la evaluaciéon del paciente con crisis
de asma
a)6 minutos
b)10 minutos
¢)15 minutos
d)mas de 15 minutos

20 ¢ En pacientes ingresados en observacion considera usted se cumplen a
cabalidad sus ordenes
a)siempre
b)algunas veces
c)nunca

214, En que casos envia pacientes asmaticos al Hospital Escuela?
ol I n ~ 31LV.y6nel 7 iciones.
b) Pacientes acompaiados de una cardiopatia
c) Pacientes acompafiado de otra patologia pulmonar
d) Cuando no existe medicamentos o equipo.



e) a, bycsoncorrectas

22, Refiere a todos los pacientes con asma a un centro para su control
subsiguiente? - No

23¢, Dénde los envia regularmente?

a)Hospital del térax
b) Centro de salud.
c)Hospital san Felipe
d) A ningun lugar..

24; Los pacientes con crisis asmatica que usted atiende son referidos de otros
centros de salud.

Si No

3, Sisurespu¢ a es side que centros lo refieren con mayor frecuencia?
a)Hospital del térax
b) Centro de salud.
c)Hospital san Felipe
d)A ningun lugar..

264, Considera que tiene todos los medicamentos necesarios para la atencion de
pacientes con diagnostico de asma tanto para tratamiento de emergencia
con de mantenimiento.

Si No

27)¢,Cémo considera el abastecimiento de medicamentos para el asma
a) a)excelente(nunca failan)
b) b)Regular(Algunas veces fallan)
¢) c¢)mala(nunca hay)

28)¢, Como considera las condiciones del equipo para la atencién del asma
Nebulizadores tanques de oxigeno, mascarillas etc
a) excelentes
b) regulares
¢) malas
29)Como considera las condiciones para el resto del equipo para el manejo de
otras emergencias
a)excelentes
b)regulares
c)malas
30) Se le niega atencioén a pacientes por alguna de las siguientes razones.?
a) Limitaciones econdémicas
b) Por el lugar de donde proceden
¢) Limitaciones culturales
Ty
e !



Operacionalizacién de Variable

Componente | Variable cc epto indicador Fuente Instrumento | Escala
Estructura Recursos M rial medico- No de instrume s |Enfermera Inventario de | Comparaci¢ :on
materiales qu Irgico utilizado |basicos e insumos | profesional equipo. los estandar
er . atencion del en buenas jefe. Cuadro basico | minimos
paciente con asma. |condiciones Administradora. | de
necesarios para la medicamentos
atencién del y mat al
paciente con asma. medico
quirurgico.
Recursos Pc onal medico y Director
humanos de apoyo necesario medico. Comparaci¢  :on
para el No de persc Il Planilla el Instrume de
fu ionamiento de la | medico y de apoyo béasica. inspeccion
c :a necesario para el sanitaria pa
funcionamiento de servicios de lud
la clinica.
Comparacic zon
Infraestructura. Personal el instrumer  de
S ' espera técnico de inspeccion
Area de preclinica mantenimiento sanitaria
C suitorio Dimensiones de la
S de estructura fisica e Medicién
observacion. instalaciones de la directa por
clinica. pers: |l

técnico.




Operacionalizacién de Variable

Col 1 ente Variable Concepto Iindicadores Fuente Instrumento scala
Proceso Normas y Especificaciones Existencia de normas y Director Cuestionario Simmmmmmn NO
Protocolos sobre como se deben | protocolos de zncion para | médico. Médico.
cumplir los las emergencias.
procedimientos o Médicos
tratamientos clinicos. | Estan actualizados los asistenciales. Si----emmme NO
protocolos y nort s de
atencién de emergencias
Corresponde los cuidados Ade do
dados al paciente con las Inadecuado
normas profesionales
Conocimientos técnicos
Capacidad y acerca de asma
Competencias | desempefio de las Médicos Cuestionario Sig de
técnicas. funciones de los medico gravedad de un
grupos de salud. pac zcon
asn
Sigg co os
que dedar
alta n
pac 2
Las esde
trat  :nto del
asn
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Operacionalizacién 3 Variables

Componente Variable Concepto Indicadores Fuente Instrumento Escala
Resultados Con :i6n de No. De pacientes | Expedientes
egresado egresados a su Guia de Revision Casa.
casa. de .expedientes.
Traslado a
No. De pacientes | Expedientes Guia de revision hospital.
trastadados a de expedientes.
hospital de lii nivel
Referencia . .
Do mento No. Referencias Cuestionario Sl-meemee NO
otoraado al | recibidas. Medico.
pa wnte de un Personal médico. | o2 de revision
' : de expe 2ntes.
centro de salud al
ho tal 'y es Expedientes.
le lo por el
personal de salud
oa tesolo
Contrarreferencia. [P0 mento No. de Cuestionario L NO
entregado por el | contrarreferencia meédico.

personal de salud
al ciente para el
seguimiento en el
centro de salud.

dadas al usuario

atendido.

Personal médico.

Expedientes

Guia de revision
de expedientes.
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Guia de revisidn de expedientes

Ni
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Ed:

Sexo
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lad
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Referido a

Protocolo
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atencion

Utilizacion
} normas

Tratamiento
adecuado
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