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Resumen

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Hospital de Especialidad “Carlos Andrade
Marin” donde se ejecutd, un anélisis del desempefio laboral de los profesionales de la salud de la
unidad de emergencia. La muestra se plante6 en el trascurso del mes de junio del 2019
conformado por 361 sujetos, 264 adultos y 97 pediatricos, plasmando los conceptos mas
relevantes del servicio de emergencia, sus caracteristicas y factores para su funcionamiento como
los entes colaboradores. Para la clasificacion de la atencion de los pacientes en emergencia la
casa de salud utiliza la metodologia de Manchester para el tiempo de espera el mismo que esta
sistematizado a nivel nacional en todas las casas de salud del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social. Los usuarios que intervinieron en el estudio pasaron por todo el proceso hasta su egreso,
con la finalidad de que puedan calificar el desempefio del personal durante su estancia, utilizando
el método de desempefio de escala gréfica, el cual permite designar un valor de satisfaccion
mediante la percepcion que tienen los pacientes tomando en cuenta los siguientes parametros: la
asistencia a la unidad de emergencia, designacion por la unidad de triaje, calificacion del
personal, calificacion al servicio, cuellos de botella por horario de atencion, obteniendo datos
relevantes y definiendo las caracteristicas de la problematica, reflejando que para una atencion
optima y de calidad es necesario que el personal de salud mantenga una buena relacion con el
paciente, elaborando un plan de capacitacion, indicadores de desempefio y una evaluacion que
permita la retroalimentacion del personal.

Palabras Claves: Emergencia hospitalaria, pacientes, percepcion, desempefio laboral,

indicadores, plan de capacitacion.
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Abstract

This research work was carried out at the “Carlos Andrade Marin” Specialty Hospital where
an analysis of the work performance of the health professionals of the emergency unit was
executed. The sample was presented in the course of the month of June 2019 made up of 361
subjects, 264 adults and 97 pediatric patients, reflecting the most relevant concepts of the
emergency service, its characteristics and factors for its operation as collaborating entities. For
the classification of emergency patient care, the health house uses the Manchester methodology
for the waiting time, which is systematized nationwide in all health homes of the Ecuadorian
Institute of Social Security. The users who participated in the study went through the entire
process until they were discharged, so that they can rate the performance of the staff during their
stay, using the graphic scale performance method, which allows to designate a satisfaction value
through the patients' perception taking into account the following parameters: assistance to the
emergency unit, designation by the triage unit, staff qualification, service qualification,
bottlenecks per hours of care, obtaining relevant data and defining the characteristics of the
problem, reflecting that for optimal and quality care it is necessary for health personnel to
maintain a good relationship with the patient, developing a training plan, performance indicators
and an evaluation that allows staff feedback.

Keywords: Hospital emergency, patients, perception, work performance, indicators, training

plan.



Introduccion

El 2 de febrero de 1961, el Dr. José Maria Velazco Ibarra, presidente constitucional de la
Republica del Ecuador, firmd un contrato de 36°000.000 de sucres para construir un hospital en
la ciudad de Quito, perteneciente al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, el cual estaria
compuesto de 250 camas en hospitalizacion, para atender a sus afiliados, su construccion finalizé
el 30 de mayo de 1970.

El Centro de Salud lleva el nombre del médico y politico ecuatoriano Carlos Andrade Marin
que también se destacé como concejal de Quito desde 1935 hasta 1938, alcalde y ministro de
trabajo quien dirigi6 el departamento médico de la seguridad social desde 1937. Actualmente el
hospital estd catalogado como unidad de tercer nivel, brindando asistencia a personas con
patologias de alta complejidad mediante atenciones médicas en sus diversas especialidades,
clinicas, quirdrgicas y médico-quirdrgicas, alojando hoy en dia 611 camas censables y 262 no
censables.

Desde su apertura han trascurrido 49 afios en mejoramiento continuo en todos sus servicios:
consulta externa, hospitalizacion, hospitalizacion dia, terapia intensiva y emergencia los cuales
conforman parte de la Red Publica Integral de Salud a beneficio de todos los usuarios que
necesiten una atencion medica.

El presente trabajo de investigacion se enfoca en el desempefio del personal de servicio de
emergencia, donde (Moiso, 2007) define al servicio como “circunstancia en la que la vida de la
persona corre peligro o puede resultar con secuelas irremediables si no es asistido con
precocidad” en el afio 2018 se registraron 244.917 atenciones en el Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin incrementado el nimero de atenciones durante los Ultimos 5 afios en 6%

es por ellos que para optimizar la gestion y el funcionamiento del establecimiento, es
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fundamental recolectar informacion relevante sobre el funcionamiento de la unidad ya que
requiere una revision y mejoramiento del desempefio del personal del area, de tal manera que los
pacientes sean atendidos con altos estandares de calidad dando solucién a sus requerimientos
tomando decisiones que lleve a otorgar una atencion de urgencia oportuna y eficaz a los usuarios,
utilizando eficientemente los recursos disponibles, priorizando eficazmente la atencion y
salvaguardando los derechos del usuarios.
Problema
El servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin es uno de los
mas concurridos en el servicio de salud publico, colapsando al personal en su desempefio y
delimitando una atencion de calidad y humanizada al paciente, generando insatisfaccién en su
estancia hospitalaria.
Objetivos
Objetivo general
Desarrollar una propuesta de mejoramiento para el desempefio del personal del servicio de
emergencia del Hospital de Especialidad “Carlos Andrade Marin”, optimizando la atencion del
area, mediante las competencias individuales del personal.
Objetivos especificos
e Analizar los conceptos, definiciones y factores que inciden en el servicio de
emergencia y del desempefio del personal.
e Evaluar el desempefio del personal del servicio de emergencia de tal manera de
identificar problematicas y posibles cuellos de botella.
e Crear una propuesta e indicadores que permita realizar un sistema de seguimiento y

evaluacion del servicio de emergencia.



Los objetivos anteriormente mencionados estan alineados al servicio de emergencia y el
desempefio del personal mediante la percepcion de los usuarios; el servicio de emergencia labora
las 24 horas y 365 dias del afio, donde los horarios del personal son rotativos distribuyéndose en
cuatro grupos (Anexol), al pertenecer a la red pablica la demanda es creciente, es por ellos que
es importante mantener una atencion optima y eficiente para el paciente convaleciente.

El proposito de este trabajo es aportar con un estudio que contribuya con la mejora continua
del talento humano y mantener una estancia de calidad para los pacientes mediante actitudes
positivas por parte de los especialistas de la salud.

Justificacion

Afio a afio, Ecuador muestra un crecimiento poblacional del 1.95% entre el 2001 al 2010,
donde la poblacion se concentra entre los mayores de 15 afios y menores de 65 afios con el
62.2% siendo la fuerza productiva del pais, con un total estimado de 16 millones de habitantes
actualmente, el 10% conforma los adultos mayores. (INEC, 2012).

Uno de los efectos inmediatos de esto, es el aumento en la demanda por servicios de salud, en
la red puablica, ejerciendo presion al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social ya que la
Constitucion del Ecuador en la seccion octava-trabajo y seguridad social en el Art. 34 detalla el
siguiente derecho:

El derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable de todas las personas,
y serd deber y responsabilidad primordial del Estado. La seguridad social se regira
por los principios de solidaridad, obligatoriedad, universalidad, equidad,
eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, transparencia y participacion, para la

atencion de las necesidades individuales y colectivas.



El Estado garantizard y hara efectivo el ejercicio pleno del derecho a la seguridad
social, que incluye a las personas que realizan trabajo no remunerado en los
hogares, actividades para el auto sustento en el campo, toda forma de trabajo
autdbnomo y a quienes se encuentran en situacion de desempleo (Constitucién del
Ecuador, 2008).
Donde todos los afiliados a la seguridad social debe de gozar de los siguientes beneficios:

Art. 2.- Sujetos de proteccion.- Son sujetos "obligados a solicitar la protecciéon™
del Seguro General Obligatorio, en calidad de afiliados, todas las personas que
perciben ingresos por la ejecucion de una obra o la prestacion de un servicio fisico
o intelectual, con relacion laboral o sin ella; en particular:

a. El trabajador en relacion de dependencia;

b. El trabajador autonomo;

c. El profesional en libre ejercicio;

d. El administrador o patrono de un negocio;

e. El duefio de una empresa unipersonal;

f. El menor trabajador independiente; v,

g. Los demas asegurados obligados al régimen del Seguro General Obligatorio
en virtud de leyes y decretos especiales.
Son sujetos obligados a solicitar la proteccion del régimen especial del Seguro
Social Campesino, los trabajadores que se dedican a la pesca artesanal y el
habitante rural que labora habitualmente en el campo, por cuenta propia o de la
comunidad a la que pertenece, que no recibe remuneraciones de un empleador

publico o privado y tampoco contrata a personas extrafias a la comunidad o a



terceros para que realicen actividades econémicas bajo su dependencia (IESS,
2011).

Dado los puntos anteriores la poblacion ejerce algun tipo de actividad renumerada o concluyo
la misma manteniéndose afiliado y recibiendo los beneficios de ley, el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin cubre la asistencia de los afiliados y al pertenecer a la red
publica debe sostener la demanda de salud donde el ingreso principal de los pacientes es la
unidad de emergencia la misma que clasifica a los usuarios por medio del triaje, es importante
medir la percepcion del usuario en relacion al proceso desde su admision hasta su egreso
produciendo una mejora global en el sistema de salud y contar con informacion relevante para
gestionar el funcionamiento proponiendo mejoras continuas mediante evaluaciones, normativas e

indicadores que plasmen la productividad del desempefio del personal.



Capitulo I Marco teérico

En el presente capitulo se desarrollard los conceptos, definiciones y factores del servicio de
salud y la unidad de emergencia definidos por diferentes instituciones como autores en relacion
al desemperio del personal.

1.1. Sistema de Salud Publica del Ecuador

El sistema de salud pablica del Ecuador se caracteriza por ser un sistema de salud mixto,
regido por la Constitucion de la Republica como primer ente regulador, seguido por el codigo
Orgénico de Planificacion y presupuestado por el Ministerio de Finanzas Publicas, la Ley de
Estadistica, y la aprobacion de la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud hasta el Estatuto
Organico de Gestion Organizacional todos los organismos estan regidos por Procesos del
Ministerio de Salud Publica, atendiendo a los sectores mas vulnerables controlando el
abastecimiento del personal en las diferentes areas, medicamentos y dispositivos.

A continuacién se detalla las organizaciones competentes en relacion a su funcionalidad de la
salud.

-Constitucion de Ecuador 2008.- Establece la salud como derecho garantizado para el
Estado, define la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional del Ministerio de Salud publica,
garantizando la equidad, dignidad y calidad, mediante importantes resoluciones y acuerdos que
conforman la ley orgénica del sistema nacional de salud (Ley No. 2002-80) para el
fortalecimiento al Sistema Nacional Integrado de Salud, se encuentra aprobado la
interculturalidad y la autonomia de la medicina ancestral fortalecimiento a la salud en el
desarrollo de un sistema publico, con financiamiento fiscal.

-Ministerio de Finanzas.- Promueve la administracion financiera del Ministerio de Salud

Pablica programando, formulando, evaluando, la liquidad del presupuesto institucional,



desarrollando con eficacia y eficiencia los pagos de prestaciones en la salud previa autorizacion
de las autoridades dirigentes de cada establecimiento.
-Ley de estadistica.- Es el ende rector de la informacion estadistica y geogréfica de la salud,
que se da a conocer a la ciudadania mediante los medios de comunicacion.
A continuacion se detalla los puntos més relevantes que se da a conocer a la poblacion:
e Produccion total y consulta ambulatoria
e Perfil de mortalidad ambulatoria
e Produccion hospitalaria
e Egresos hospitalarios
e Defunciones
e Discapacidad

e Indicador materno infantil

Perfil epidemioldgico entre otros.

Los cuales son regidos metodologicamente por el Ministerio de Salud Publica y el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos.

-Estatuto orgéanico de gestion organizacional.- Contempla el organigrama del ministerio de
salud el cual estd compuesto desde sus altos mandos conformando una estructura competente y
organizada por protocolos leyes, estatutos, responsabilidades y atribuciones.

A continuacién se presenta el organigrama Figura 1. Del Ministerio de Salud, donde se
clasifica en las coordinaciones seguido por las direcciones, subsecretarias las cuales de forma
jerarquia cumple su funcionamiento en las diferentes unidades que brinden servicios sanitarias a

la comunidad.
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1.2. Historia del servicio de triaje

Triaje segun (Cook, 1993): “Es el proceso mediante el cual un paciente es valorado a su
llegada para determinar la urgencia del problema y asignar el recurso apropiado para el
cuidado del problema identificado”, la patologia del paciente determina el nivel de urgencia y la
necesidad de ser atendido por un especialista de la salud.

En el siglo XIX durante las Guerras Napoleonicas se reflejaron las primera movilizaciones de
soldados heridos para ser atendidos por unidades médicas, las cuales fueron trasladados en trenes
y aviones como ambulancias efectudndose como sistemas de triaje, donde (Gomez, 2006)
menciona que “eS un proceso que nos permite manejar un riesgo clinico adecuadamente y con
seguridad siguiendo los flujos de pacientes cuando la demanda y las necesidades clinicas
superan a los recursos”. Debe ser la llave de entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y por
tanto, una herramienta rapida, facil de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor predictivo de
gravedad, de evolucién y de utilizacion de recursos.

Al pasar de los afios se modernizaron algunos equipos médicos, que fueron experimentados
en los heridos de guerra uno de ellos fue el sistemas de ventilacion manual - boca a boca y
reanimacion de ahogados.

El avance mas significativo que impulsé los servicios de emergencias fue el masaje cardiaco
en 1960 o maniobra reanimacion cardiopulmonar (Kouwenhoven, 1961).

Los primero servicios de asistencia médica fueron en Estados Unidos efectuados por los
gobiernos centrales con implementacion de nuevas tecnologias y posteriormente en Europa
utilizando técnicas de comunicacién en radio. A partir del siglo XX el espacio de triaje han
tomado nuevas estructuras, implementando sistemas de comunicacién y herramientas
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informéticas que han favorecido a la atencion del paciente.

Segln la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencia y Emergencia (SEEUE, 2019) la
atencion de victimas de un accidente maltiple o de catastrofes tiene caracteristicas particulares
las cuales se dividen en cuatro:

-Triaje extrahospitalario.- En este triaje se destacan diferentes escenarios que se basa en la
movilizacion de determinados recursos y actuacion sanitaria analizando el nimero de victimas,
localizaciéon de dafio de las infraestructuras locales y agentes causantes del dafio, como son
catastrofes con mudltiples victimas que solicitan un asistencia inmediata y asistencia local
extrahospitalaria. Sus objetivos principales son:

e Salvar el mayor nimero de vidas.

e Establecer prioridades asistenciales.

e Uso Optimo de los recursos disponibles.

e Realizar maniobras salvadoras. (Almagro, 2015)

- Triaje hospitalario.- Se encarga de la clasificacion de los pacientes en las urgencias
hospitalarias, priorizando los pacientes de mayor complejidad para que tenga una atencion
primaria acorde a los recursos materiales y humanos disponibles en el momento de la asistencia.
Sus objetivos son:

e Mejorar la calidad y eficacia de los servicios de urgencias y emergencia.

e Ordenar de manera eficaz la demanda de pacientes.

e Clasificar y distribuir a los pacientes en base a sus necesidades asistenciales.
e Aplicar si son posible ciertas técnicas iniciales y basicas.

e Facilitar la estabilidad y confort en la medida de lo posible.

e Prestar apoyo emocional y ayuda psicoldgica. (Almagro, 2015)
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-Triaje intrahospitalario.- Direccionar a los pacientes a la unidad de cuidados intensivos en
el caso de requerirlos, quiréfano o pruebas patoldgicas, economizando recursos en la atencion de
los pacientes en funcion de su prondstico. (Almagro, 2015)

-Triaje telefonico.- Permite clasificar a los paciente por medio de una llamada previo a la
atencion médica directa, el mismo que debe coordinar la asistencia médica mediante protocolos y
guias la demanda valorando el grado de urgencia estableciendo tiempos de espera eligiendo el
mejor recurso sanitario y medio de transporte adecuado para cada caso independientemente del
orden de demanda. (Almagro, 2015)

Para un manejo adecuado del triaje es importante clasificar a los pacientes segun la demanda
y los recursos que disponga la unidad, sosteniendo la eficiencia y eficacia por medio de
herramientas profesionales y técnicas, solventando su asistencia al servicio es por ello que una
de las técnicas mas evolutivas es la de Manchester la cual determina 5 prioridades de atencién
desde la méas urgente donde el paciente necesita procedimientos de resucitacion hasta los
pacientes que necesita un chequeo no prioritario siendo asistido por consulta externa segun la

siguiente Tabla 1:

Tabla 1
Nivel de priorizacién en triaje
Nivel Color Categoria Tiempo de atencion
I Rojo Reanimacion Inmediato
I  Naranja Emergencia Inmediato enfermeria/médico 7-15 minutos
I  Amarillo Urgencia 45-60 minutos
IV Verde Menos urgente 120 minutos
VvV Azl No urgente 240 minutos

Fuente: Manchester Triaje System (MTS) y el sistema espafiol de triaje (SET), 2015
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-Nivel I.- Los pacientes de codigo rojo tienen prioridad de atencion inmediata sin necesidad
de triaje, el acceso es inmediato para ser asistido por un especialista sus signos vitales son
escasos.

-Nivel 11.- Los pacientes de cddigo naranja o emergencia tiene un rango de ser asistidos entre
7 a 15 minutos sus signos vitales son inestables y mantienen dolores muy intensos.

-Nivel I11.- Los pacientes de codigo amarillo o urgencia tiene un rango de ser asistido entre
45 a 60 minutos, sus signos vitales son hemodindmicamente estable y necesita ser evaluado
mediantes pruebas o procedimientos para evaluar su padecimiento.

-Nivel 1V.- Los pacientes de codigo verde o menos urgente tiene un tiempo de espera de 120
minutos sus signos vitales potencialmente estan estables y puede ser atendidos en centro de salud
ya que se pueden trasladar por sus propios medios.

-Nivel V.- Los pacientes de cddigo azul o no urgencia tiene un tiempo de atencion de 240
minutos sus signos vitales son estables y solo asisten por motivo de control los cuales pueden ser
asistidos en consulta externa no precisan una atencion inmediata.

1.3. Triaje como indicador de calidad

Los indicadores establecidos dentro de la calidad del servicio de la unidad de triaje es la
persepcion del usuarios como lo define (Almagro, 2015) “el drea de urgencias es la que soporta
una mayor demanda de servicios sanitarios y ademas es el principal acceso al sistema sanitario
publico, lo que la convierte en una variable fundamental en la percepcion de calidad” (p.13), el
cual permite ver la realidad que demanda los pacientes en el sistema de triaje al ser una de las
entradas caoticas en las unidades hospitalaria de segundo y tercer nivel que prestan este servicio
enfrentando cuadros criticos en el personal al enfrentar diversas causas que padecen los

pacientes.
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Los indicadores de calidad son datos fiables y objetivos los cuales son determinados bajo
datos cuantitativos, que permiten calificar, comparar y dar cumplimiento las metas propuestas
bajo rangos, que se propongan cumplir dichas metas. (Almagro, 2015)

Entre los indicadores de calidad tenemos los siguientes:

1.- Indicadores del area de clasificacion

e Numero de urgencias admitidas y clasificacion por prioridad.
e Tiempo medio de espera.
e Tasa de pacientes asistidos mas de una vez por triaje dentro de las 24 horas.

2.- Indicadores asistenciales generales

e Urgencias asistidas por rango de edad y sexo.
e Promedio diarios de pacientes atendidos.
e Promedio semanal de pacientes atendidos.
3.- Indicadores en el area de triaje
e Tiempo de espera en relacion a ser atendido por un especialista después de la toma de
signos vitales en triaje.
e Tiempo promedio de estancia en el area de emergencia.
e Promedio de pacientes ingresados a triaje.
e Numero de pacientes no clasificados por triaje.
e NuUmero de pacientes no clasificados, por triaje y turno de especialistas.

e Meétodos utilizados en triaje para determinar la patologia.
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1.4. Emergencia Médica

La unidad de triaje, después de determinar una clasificacion acorde a los signos vitales del
paciente puede pasar a ser atendido en tres diferentes dependencias de la unidad de emergencia
las cuales son:

-Urgencias.- El paciente necesita una atencidén inmediata, por motivo que su integridad se
encuentra comprometida.

-Consulta prioritaria.- El paciente tiene alteraciones en los signos vitales no puede esperar
una cita programada.

-Consulta externa.- El paciente no tiene alteraciones en sus signos vitales no se encuentra
implicada su integridad fisica, mental y sistema funcional el cual puede salir del area de
emergencia y recibir una atencion menos prioritaria.

El médico tratante define segun la evolucion del paciente el egreso o su hospitalizacion con
las respectivas observaciones e indicaciones necesarias.

1.5. Indicador de calidad de un servicio de urgencias

La calidad de asistencia sanitaria se define como “la provision de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
lograr las adhesiones y satisfaccion del usuario”. (Almagro, 2015)

A continuacién se detalla los siguientes indicadores de calidad para medir el servicio de
emeregencia:

e Calidad del conocimiento de los profesionales de la salud al momento de tratar los
problemas de salud.
e Accesibilidad a la atencion sanitaria en relacion a los aspectos organizativos,

econdmicos, culturales y emocionales respecto a los usuarios.
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e Efectividad, eficiencia y eficacia en la practica sanitaria limitando los costos en las
atenciones en beneficio a la asistencia de salud y los recursos empleados.
e Satisfaccion en la atencion médica y el estado de salud resultante cumplen las
expectativas del usuario.
e Adecuacion en las instalaciones.
e Continuidad atenciones ininterrumpidas dentro de la calidad asistencial del sistema
sanitario. (Almagro, y otros, 2015)
1.6. Evaluacion del Desempefio
Segun (Stoner, 1996), evaluacion del desempenio es: “El proceso continuo que proporciona a
los subordinados, informacion sobre la eficacia con que estan efectuando su trabajo para la
organizacion”. Para evaluar al personal de diferentes areas de salud, administrativas u otros
existe varias metodologias que permiten medir el desempefio, resultando herramientas muy Utiles
y confiables identificando datos e informacion que permiten dar un criterio sobre el rendimiento
de cada alterno y su funcion, siendo reconocido por su labor en las instituciones privadas o
publicas mediante una calificacion, posicion o remuneracion para satisfaccion de si mismo y su
desempefio.
Donde se han considerado los siguientes métodos de evaluacién de los empleados se muestran

en la Tabla 2.
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Tabla 2

Métodos de evaluacion del desempefio

Métodos de 1a Evaluacion del Desempefio

Métodos de escala grafica

La escala grafica de calificaciones
es una de la técnicas mas simples ¥
populares para evaluar el
desempefio, donde se enumeran las
caracteristicas (como la calidad ¥
la confiabilidad) en un rango de
valores para el desempefio (desde
insuficiente hasta sobresaliente) de
cada una de las caracteristicas
determinadas por el emnpleador. En
este metodo el supervisor califica
cada uno de los subordinados.

Método de eleccion forzada

( Dessler 1989) lo propone como la
colocacion de porcentajes
predeterminados de empleados en
varias categorias de desempefio. El
propésito es lograr una mayor
diferenciacidn entre los empleados
de tal manera que los ernpleados
sobresalientes puedan ser
identificados. La metodologia
consiste en establecer intervalos en
porcentajes, donde sdlo pueden entrar
los subordinados que retnan los
criterios de evaluacidn
encuadrandolos en los intervalos no
entrando mas personas con
porcentajes diferentes alos
establecidos, (pp.83-20)

Métodos de los incidentes criticos

Este método se basa en el hecho

de que en el comportarniento humano existen

clertas caracteristicas

fundarnentales capaces de llevar
aresultados positivos (éxito) o
negativos (fracaso). Es una técnica
sisternitica por medio de la cual

cada superior inmediato investiga,
observa v registra los hechos, positivos o
negativos, mas destacados del
desempefio de cada subordinado

en sus tareas. Este método puede
dividirse en tres fases: En la fase uno,
observacidn del comportamniento

de los subordinados. En la fase dos, registro
de hechos significativos. Yenla

fase tres, investigacidn de la aptitud

v el comportamiento.

Método de clasificacion alterna

Consiste en ordenar a los empleados
desde el mejor hasta el

peor, en cuanto auna caracteristica
particular, eligiendo al mas alto y
después al mas bajo, hasta clasificarlos
a todos. Los pasos que sigue

son: se hace una lista de todos los
subordinados que se piensa calificar,
después se elimina los nombres

de aquellos que no se conoce lo
bastante bien come para poder
clasificarlos por orden; a continuacidn
se indica cual es el empleado

que ocuparia el lugar mas alto enla
caracteristica que esta rmidiendo v
también cual estaria en el lugar mas
bajo.

Meétodo de comparacion por
pares

Elmétodo de comparacidn

por pares sirve para aumentar la
exactitud del método de calificacidn
alterna. Be toma cada una

de las caracteristicas (cantidad de
trabajo, calidad de trabajo, etc.)

v comparamos cada uno de los
subordinados con cadauno de los
dermnas para poder compararlos.

Para este método se realiza una
grafica con todos los pares postbles
que se generen con el determinado
mimero de empleados que evaluard
v de cada una de las caracteristicas.
A continuacidn indicaria para cada
caracteristica {conun + o un -) cudl
de los empleados del par es mejor.
Después sumaria el niimero de veces
que este empleado ha obtenido

una calificacidn mejor.

Fuente: Evaluacion del Desempefio Laboral-Anna Pérez Montejo, 2009
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La evaluacion del desempefio es un proceso organizado que permite medir, evaluar las
funciones y comportamientos relacionados en el trabajo, con el fin de descubrir las medidas
productivas destacando fortalezas como debilidades individuales dirigiendo a una mejora del
desempefio y promoviendo oportunidades futuras para el empleado. Donde se destacan cuatro
tipos para la evaluacion del desempefio:

a0 :: ;

180° Colegas
Jefeinmediato

Evaluado

2700

? Subalternaos

Figura 2 Tipos de evaluacion del desempefio
Fuente: Gestion del talento humano Chiavenato, 2008

360°%Clientes

-Evaluacion del desempefio 90°.- Permite combinar objetivos y competencias donde
directamente evalUa el jefe inmediato a un subordinado.

-Evaluacion del desempefio 180°.- Es una evaluacion en la cual una persona es evaluada por
su jefe, y eventualmente a sus clientes.

-Evaluacion del desempefio 270°.- No mantiene subjetividad por parte de los empleados lo
que puede acentuarse en las evaluaciones de 90 y 180, en esta evaluacion el jefe superior mide al
trabajador su desempefio por orden jerarquico o quienes se encuentren en el mismo nivel de

responsabilidad o superioridad dando a conocer mejor sus funciones.
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-Evaluacion del desempefio 360°.- o evaluacion integral.- ES una herramienta cada dia méas
utilizada por las organizaciones mas modernas. Proyecta dar a los empleados una perspectiva de
su desempefio por medio de aportes ejecutados por los supervisores, comparieros, subordinados,
clientes internos etc.

La evaluacion de desempefio se basa en los principios que se muestran en la Figura 2:

-Relevancia.- En la evaluacion del desempefio los resultados deben ser objetivos y relevantes
de cada funcionario determinando un objetivo operativo que aporten a la mejora de la
productividad de la institucion.

-Equidad.- Evaluar el rendimiento de los empleados bajo las politicas y procesos
establecidos con resultados esperados en cada unidad o procesos internos procedimientos con

justicia, imparcialidad y objetividad.

Refevanaa
Confiabiidad
Interdependenca
Prinapios parala
evaluacdn del
desempefio
Equidad Consecuenca

Figura 3 Principios para la evaluacion del desempefio
Fuente: Evaluacion del Desempefio Laboral-Anna Pérez Montejo, 2009

-Confiabilidad.- Los resultados deben reflejar la realidad de lo exigido para el desempefio del
puesto manteniendo confidencialidad de los resultados.
-Consecuencia.- Los procesos internos son independientes y dependientes de las funciones

que desemperian cada funcionarios para demostrar su productividad.
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-Interdependencia.- Con respecto a la interdependencia son los resultados que se reflejan en
base a la medicion de sus objetivos propios de cada empleado aportando, recursos humanos que
deben ser manifestados en su desempefio diario ante la institucion.

Investigaciones previas relacionadas con la evaluacion del desempefio en unidades de
emergencia

Un estudio realizado por (Alkahamis, 2009) en una Unidad de Urgencias en Kuwait logrd, a
través de esta metodologia, construir escenarios para determinar el nimero de médicos, personal
de enfermeria y de laboratorio necesarios para reducir el tiempo de estancia de un paciente en
funcion del presupuesto. Al final del estudio se concluye que en los escenarios propuestos
aumenta en un 28% la salida de pacientes del hospital y se reduce en un 40% el tiempo de espera
para atencion de los mismos (p. 936-942).

Otro estudio realizado por (Pantoja, Analisis del proceso de urgencias y hospitalizacion del
CAMI Diana Tubay a traves de un modelo de simulacion con Arena 10.0 para la distribucion
Optima del recurso humano, 2008) en el Centro de Atencion Medico Integral en la ciudad de
Bogot4, describe una simulacién sobre el proceso de atencion en su unidad de Urgencias. Para la
reduccion de tiempos efectivos se ejecutaron diferentes escenarios que en el sistema y el nUmero
de personas en la fila Estos métodos proponen calcular la capacidad instalada segin el
financiamiento, personal, tiempos de espera, tiempo de procesos administrativos y afluencias de
pacientes, con la finalidad de acoger mas numero de pacientes en sus instalaciones. El ejemplo
de flujo (Figura 3) que propone para las atenciones de los pacientes parte desde el ingreso del
paciente a la unidad médica seguido por la clasificacion en triaje la designacion a consulta

externa, consultorios de prioridad hasta finalizar en el egreso, el flujo es basico y amigable de
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entender el proceso que mantiene las unidades de emergencia sosteniendo una atencion optima

segun la designacidn del estado de gravedad de un paciente (p. 46-153).

PROCESO ACTUAL DE ATENCION USUARIOS SERVICIOS DE URGENCIAS
CAMI DIANA TURBAY

VIGILANTE PACIENTE ENFERMERA CAJERO DOCTOR
( INICIO }—l INGRESD
sl SALADE
URGENCIAS
K VALORACKON
ipo de aten =1
I NO Trisge Rop? T INMEDIATA
TOMA DE
G Al
INFORMACION WL Al I_
Fecha Hoa IDENTIFICACION
de ingreso, DE PAGADOR
denuficacdn. L Diigenca Fomatol
nombra Vanhicacion Base
pacients, ESPERA SALA ce Datos
nombre DE
stompananis URGENCIAS | |
TOMADE DIAGNOSTICO |
SIGNCS
VITALES
Re-glaro
Informacion
Formato “Hoja
de Triage”
VERIFEICACION CLABIICARION
ESPERA SALA INFORMACION
DE Comgplemerto varde
URGENCIAS “Hoja de Trage” > "‘:m'b
[ Rojo

Hospitalzation
CAMI DIANA N i
T
WY - Sl MASIGNACION
Remisikn Certro CITA
Ramisitn de Atencidn Consula
Entidsd Segin axtarna
Seagundo Nivel corrasponda Cons.
afikacidn Priodtaria
Urgencia
Morgue =1k A
Fan®
Casa o=l P2 ¥
FPacienle &
SALIDA DEL
*1 PACIENTE
FIN

Figura 4 Proceso actual de atencion a usuarios en el servicio de urgencia CAMI Diana
Turbay
Fuente: Pantoja, 2008
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Capitulo Il Marco Metodoldgico

En este capitulo se muestran los aspectos metodoldgicos para la obtencion de la informacién
basada en la seleccion de la muestra, el disefio del cuestionario, y una breve explicacion de las
técnicas estadisticas para la realizaciéon del andlisis de la informacién.

2.1. Enfoque Metodoldgico

(Moscoloni, 2005) hace referencia, al uso de la triangulacion en los disefios mixtos, para fijar
alternativas de diversas opiniones realizadas por diferentes autores que permiten la obtencion de
una mejor evidencia y comprension de los fendmenos como fortalecimiento de los
conocimientos tedricos y practicos integrando disefios mixtos, de modo que se garantice dicha
estrategia.

También se indagara en el método deductivo donde (Bernal, Metodologia de la investigacion
/ C.A. Bernal., 2012) plantea que para una investigacion es pertinente partir de las conclusiones
maés acertadas y razonables, en caminando las conclusiones méas adecuadas en el &mbito de este
tema, de forma global enlazando las explicaciones mas especificas y particular y el método
inductivo para obtener conclusiones, que parten de hechos particulares aceptados como validos,
para llegar a conclusiones cuya aplicacion sea de caracter general. EI método se inicia con
estudio individual de los hechos se formulan conclusiones universales que se postulan como
leyes, principios o fundamentaciones tedricas.

2.2. Disefo de investigacion

Para el disefio de la investigacion se tomara en consideracion la indagacion enfocado en
definiciones, interpretacion de datos, analisis y conclusiones de cada uno de los objetivos del
estudio. Para el primer objetivo se analizard y se sostendrd las metodologias referentes a los

conceptos y definiciones mediante fuentes primarias y secundarias del servicio de emergencia y
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el desempefio este descritas por diferentes estudios de instituciones que regulan su
funcionamiento como autores que al descrito diferentes escenarios.

Para el avance del segundo objetivo se planteara la metodologia mediante los aspectos
objetivos y subjetivos para determinar el desempefio del servicio de emergencia y el personal que
lo conforma mediante una encuesta, y entrevistas estudiando los resultados de manera
sistemética interpretando objetivamente mediante técnicas estadisticas para un mayor
entendimiento.

Para el tercer objetivo se implementara técnicas que aporte a la propuesta mejorando el
desempefio del personal en la unidad de emergencia, implementando indicadores que faciliten
una mejor estructura y comportamiento del servicio.

2.3. Métodos de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se utilizara recursos humanos, materiales, economicos, y
el tiempo, los cuales nos permitird obtener datos cualitativos y cuantitativos; como herramienta
principal para la obtencion de datos se manejara el sistema AS400 el cual es un
sistema multiusuario, donde registra toda la actividad médica del establecimiento.

También se realizara una encuesta la cual permitira obtener informacién sobre la percepcién
que tiene el usuario en el servicio de emergencia Yy su personal, siendo una técnica abierta como
lo define (Garcia, 2015) un “conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion
mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos
representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que se pretende explorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicas”. Para la entrevista se planteara al personal que

mantiene mayor conocimiento del area.
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2.4. Poblacion y muestra
Todos los usuarios que asisten al servicio de emergencia de la casa de salud del IESS, Carlos
Andrade Marin conforman la poblacion como lo describe Levin & Rubin 1996 "Una poblacion
es un conjunto de todos los elementos que estamos estudiando, acerca de los cuales intentamos
sacar conclusiones”.

Pacientes atendidos durante el mes

2018

Figura 5 Pacientes Unicos atendidos dentro del 2018 por mes.
Fuente: AS400

La figura 4, indica la tendencia de los pacientes en el servicio de emergencia para el afio 2018,
como se puede apreciar tienen un comportamiento similar en todos los meses, con un rango que
va desde los 5.500 a los 6.500 pacientes por mes.

Para la elaboracion del disefio muestral se tomara como referencia los pacientes atendidos el
mes de junio 2018 y de esta manera fijar el nUmero de pacientes a encuestar.

El método para establecer el disefio muestral sera el de muestreo aleatorio simple con el
propdésito de que todos los pacientes que acuden a la unidad de emergencia del Hospital de
Especialidades “Carlos Andrade Marin” tengan las mismas oportunidades de ser incluidos en la

muestra.
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La férmula del muestreo aleatorio simple es la siguiente:

. NxZ?xpxq
d*x(N-1)+Z xpxq

De donde:

N= Tamafio de la poblacion

Z=nivel de confianza

P= probabilidad de éxito

Q= probabilidad de fracaso

D= precision

Para fijar la muestra se considera un universo de 5.794 pacientes que asistieron en el mes de
junio del 2018, con un error del 5% y una heterogeneidad del 50% obteniendo una muestra de
361 pacientes a ser encuestados con un nivel de confianza del 95%.

La encuesta se podra ejecutar dentro de cualquier dia de la semana, tomando en cuenta que
existe una afluencia de pacientes al servicio de emergencia de 250 a 380 pacientes de lunes a
domingo con lo que se cumple el cupo de la muestra.

Para la validacion de datos se utiliza el coeficiente Alfa de Cronbach el cual nos permite
medir la fiabilidad de la informacién levantada a partir de las correlaciones entre los items o
variables.

La formula del Alfa de Cronbach es la siguiente:

= ~K 2
K B2y Oy,
a= ———( )

~ 2
K 1 (74\.

De donde:

K= nlmero de items en la escala
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62 Yi= varianza del item i

62X= varianza de las puntuaciones observadas de los individuos

Tabla 3
Coeficiente alfa de Cronbach

Estadisticos de fiahilidad

Alfa de Cronbach " de elementos
0,83 15

Elaboracion: elaboracién propia

De acuerdo con la Tabla 3 se obtuvo un fiabilidad del 83,02% en 15 variables, lo cual
representa una buena consistencia interna en las respuestas contestadas por parte de los usuarios,
las respuestas son de opcion multiples en criterio de escala de Likert, siendo factible el
procesamiento de los resultados.

2.5. Fuentes de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de informacion es importante definir las técnicas que se va a utilizar con la
finalidad de obtener datos confiables para la investigacion. Las cuales se clasifican el primarias y
secundarias.

La informacion primaria se basa en documentales que han sido verificados, sustentados por la
ciencia o relato por diferentes autores segun el suceso o fendbmeno que ocurrid para interés de
otros.

A partir de la informacion primaria parte la informacion secundaria ya que la misma permite
analizar sintetizar y reorganizar la informacion primaria facilitando el control de las mismas.

2.6. Técnicas de recoleccion de informacion

En la siguiente Tabla 4 se puede observar la clasificacion a utilizar en la recoleccion de

informacion cuantitativa y cualitativa para la investigacion. Segin  (Martinez, 2005),

“investigacion cuantitativa (empirico- analitica) se sustenta en el positivismo, neopositivismo y
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el pragmatismo. Esta orientacion de la investigacion cientifica resulta ser la mas utilizada en las
ciencias sociales .

La informacién cualitativa tiene las siguientes caracteristicas segun (Mufioz, 2000) “es
subjetiva los datos son filtrados por criterio del investigador, ya que no especifica previamente
el método de recogida de datos. Se basa mas en la intuicién, ya que abarca el fenémeno que
estudia en su conjunto . Permitiendo extraer la informacion efectiva para la investigacion. En la

Tabla 4, se observa el tipo de recoleccion que se utiliza en esta investigacion:

Tabla 4
Recoleccion de informacion cuantitativa y cualitativa
Cuantitativa Cualitativa
encuesta entravista estrouturado ¥ no estructurado
ohservacian sistematica ohservacian sistematica y no sistematica
analisis del contenido analisis del documento
tecnicas proyectivas archivos
pruebas estadisticas fotografias

Fuente: Martinez, 2005
2.7. Formas de procesamiento de la informacion
Para el procesamiento y tabulacién de la informacidn recolectada en la encuesta planteada se
utilizara el programa estadistico SPSS. También se recurrira a las entrevistas y datos estadisticos
proporcionados por la unidad, los cuales se presentaran en forma textual y grafica para mayor
entendimiento y factibilidad de su presentacion.
2.8. Disefo del instrumento de investigacion
La encuesta de percepcion planteada a los pacientes que acuden al servicio de emergencia del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin est& estructurada bajo los parametros de las
necesidades que se han reflejaron en la unidad de servicio al cliente y aliado a los objetivos de la
investigacion. (Ver Anexo 2.) El formulario estd compuesto de preguntas cerradas dicotémicas,

opcion multiple y escala.
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Las entrevistas se direccionan al personal que sabe sobre el funcionamiento de la unidad y
esta a cargo de la supervision del personal con la finalidad que de su punto critico del desempefio
y recomendaciones para un mejor rendimiento.

2.9. Presentacion de los resultados

El marco de investigacion se centrd en los pacientes, que superaron el triaje y fueron
atendidos por un especialista en el servicio de emergencia, con la intension de que dichos
pacientes hayan pasado por el proceso, y puedan evaluar la atencién recibida por medio de su
percepcion.

La encuesta fue particionada en cinco puntos relevantes, en relacién al desempefio del
personal y el servicio:

e Asistencia a la unidad de emergencia.

e Designacién por la unidad de triaje.

e Calificacion del personal.

e Calificacion al servicio.

e Cuellos de botella por horario de atencion.

A partir de a ver detallado los puntos fundamentales de la encuesta se procedera a mencionar
los resultados obtenidos:

e Asistencia a la unidad de emergencia
¢Es la primera vez que usted asiste a la unidad de emergencia del HCAM?

Andlisis
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A PRIMERA VEZ QUE USTED ASISTE A LA UNIDAD
DE EMERGENCIA DEL HCAM

co

S ®mNo

64
60%

o1% 49% 50 560%

40%,

Hombre Mujer Hombre Mujer

Adulto Pedhatrico

Figura 6 Asistencia a la unidad de emergencia HCAM
Fuente: Elaboracion propia

La unidad de emergencia del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin” esta
conformada por urgencias pediatricas y adulto, segun la Figura 5, los 361 pacientes encuestados,
264 fueron asistidos en el area de urgencias adultos y 97 en el area pediatrica, donde se obtuvo
que en la seccion de adultos el 56% ya habia asistido alguna vez al servicio de emergencia,
siendo el mayor porcentaje la asistencia de hombres con el 60%.

Mientras que en el servicio de emergencia pediatrico predomina la asistencia por primera vez
con el 56% y de grupo de pacientes el sexo femenino es el mas relevante con el 64%.

Como se puede apreciar con los resultados anteriores la afluencia a la emergencia del hospital
es grande y tomando en cuenta que existen derivaciones de pacientes de otras unidades de salud
el servicio de emergencia tiende a saturarse por ello que es importante designar la valoracion de
triaje, determinando si la causa de la asistencia al servicio es un problema crénico que debe ser
asistido inmediatamente o puede ser asistido por consulta externa minimizando recursos

econdémicos del hospital.
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e Designacion por valoracion de triaje

¢ Qué color de manilla le asignaron en triaje?

Analisis
Tabla 5
Designacién de manilla en el servicio de triaje
Que color de manilla le Emergencia
asignaron en triaje? Adulto Pediatrico
Hombre Mujer Hombre Mujer

roja 3% 4% 0%0 %0
naranja 29% 25% 0% 0%
amarillo 56%0 52% 91%o 97%0
verde 12%0 19%0 9%% 3%
azul 0%o 0%o 0%%o 0%

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados de esta pregunta indican que hay un predominio de la manilla amarilla con el
56% en hombres y 52% en mujeres seguido por el color naranja en los adultos, los cuales son
pertenecientes a urgencias de Il nivel que tiene como intervalo ser asistidos entre 45 a 60
minutos segun la escala de Manchester, en el servicio de pediatria realza al igual que los adultos
el color amarillo siendo una urgencia de 11l nivel. Ya que al ser un hospital de tercer nivel se
toma como prioridad patologias de alta complejidad.

Los pacientes que no presentan condiciones de riesgo vital se concentran el 15% en adultos y
6% pediatricos con manilla verde. Los pacientes con manilla de color rojo en adultos es el 12%
y el 0% en pediatricos segun la muestra; el cual es un dato relevante ya que necesitan
reanimacion y su vida corre peligro por traumatismos severos de craneo o hemorragias en este
caso la atencién es inmediata y el personal debe esta calificado para la atencion.

¢En qué tiempo le llamaron a emergencia después de la atencion de triaje?

Andlisis
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El triaje hospitalario es un proceso de valoracion preliminar, es decir, se realiza antes de la
valoracién de un diagndstico completo por parte del tratante en el servicio de emergencia, donde
se considera los siguientes aspectos: apariencias 0 aspectos generales, respiracion, circulacion
cuténea para designar el tiempo de atencion. Reflejandose los siguientes datos como respuesta

por parte de los encuestados (Tabla 6):

Tabla 6
Tiempo de atencion en emergencia después de la toma de signos vitales

En qué tiempo le lamaron a emeregencia

Después de la atencion de Adulio  Pediatrico

iriaje?
0 mimitos a 60 minutos 21%o 33049
61 minutos a 120 minutos 20% 12%p
121 minutos a 180 minutos 004 8%
181 minutos a 240 minutos 6%0 11%%
241 minutos a 300 minutos 5% 6%0
301 mimitos a mas 39%% 29%4%

Fuente: Elaboracion propia

Siendo uno de los temas mas relevantes en la encuesta planteada para los usuarios es el
tiempo de espera después de haber sido asistido por triaje, tiene una prolongacion de 5 a mas
horas en espera para ser valorados por un especialista el tiempo de triaje establecido por el
Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin” es el siguiente Tabla 7 en comparacion de
la Tabla 6 los tiempos no estdn acorde a la atencion segun la brevedad de sus asistencia al
servicio de urgencias.

Segun la tabla 7 la relacion a las manillas (amarilla) con mayor prevalencia en el estudio el
tiempo de atencion después de la toma de signos vitales es a partir de los 301 minutos con el 23
% en adulto y en pediatricos el 30% seguido por la atencion entre 0 minutos a 120 minutos en

emergencia adulto 55% y pediatrico el 45% los cual no estd acorde a los tiempos de atencion
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planteados por Manchester que es de 60 minutos, lo cual la gran demanda de pacientes a la
unidad satura el servicio sin ejercer flujos inmediatos, como son los egreso del servicio, traslado

a hospitalizacion o derivaciones a otras unidades.

Tabla 7
Clasificacion de emergencia Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin” 2019

{Clasificacion de emergencia

Nivel Tipo de urgencia Color Tipo de espera
1 Eesucitacién Eojo Atencidn mmediata
2  Emergencia Maranja 10 frimate s
3 Urgencia Amarillo &0 minutos
4 Tlrgencia menor YVerde 2 horas
5 Sif urgencia Al 4 horas

Fuente: Unidad de emergencia

e Calificacion al personal

¢El médico que lo atendi6 lo Ilamo por su nombre?

Anélisis

Es importante la relacién médico paciente ya que la confianza que trasmita es factible para
obtener informacion en la historia clinica llegando a conocer el detalle de motivo por el cual
acude al servicio de emergencia, con los antecedentes bien direccionados el médico puede
diagnosticar y dirigir adecuadamente una tratamiento, en la Figura 6 se visualiza que en
emergencia adulto 72% y pediatrico 88% los médicos se dirigen a sus pacientes por el nombre
como protocolo el cual es favorable para la institucion ya que se ve personalizada su atencién a
los afiliados u otros asistentes sin embargo lo 6ptimo es llegar al 100% es por ellos que se debe
trabajar en la relaciéon médico paciente de una forma humanizada y sensibilizada resaltando que

es una vida en padecimiento por diferentes causas de salud.
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iEL MEDICO QUE LO ATENDIO LO LLAMO POR SU NOMBRE?

9%

2%
12%

Adulto Pediatrico

Figura 7 Porcentaje de médicos que llaman por el nombre al paciente
Fuente: Elaboracion propia

¢El médico fue claro en explicarle el problema de salud?
Analisis
El problema de salud, estad considerado como una alteracion bioldgica o por motivo de

accidente de una persona en su cuerpo de manera subjetiva u objetiva y que califica como una
desviacién en su salud. Generalmente cuando se presenta un problema de salud, crénico se acude
a los servicio de emergencia y es necesario que el médico explique adecuadamente el problema
de salud por el que padece el paciente es por ellos que en la encuesta planteada el 63% en
emergencia adulto se encuentra satisfecho con el detalle del problema que sufre y el 60% en
pediatricos siendo los representantes los que evallan esta respuesta.

El 37% y el 40% de pacientes adultos y pediatricos respectivamente manifiestan no
comprender los términos medicos por lo cual se limitan a seguir instrucciones para aliviar su
enfermedad y ser hospitalizados o dados de alta con el medicamento adecuado y asistir a

consulta externa segun la orden del médico.
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¢El médico explicd claramente: los examenes que debe realizarse (laboratorio e
imagenologia)?

Anélisis

Los exdmenes de laboratorio constituyen una herramienta Gtil para aclarar, prevenir, y dar el
seguimiento de las patologias que presenta una persona es por ellos que el especialista de la salud
debe dar a conocer el procedimiento o estudios que se realizar al paciente.

Sin embargo los pacientes manifiestan que solo acude con la prescripcion del médico a las
diferentes salas de laboratorio o imagen sin entender el procedimiento que le van a realizar lo
cual manifiestan encontrarse poco satisfechos en los pacientes adultos y pediatricos con el 67%
y el 62% respectivamente.

¢El doctor le explico claramente la medicacion que debe tomar en casa?

Anélisis

La prescripcion de un tratamiento farmacologico por parte del especialista deben ser
dosificado de manera correcta por lo cual en la unidad de emergencia se pregunté a los pacientes
si la explicacion del médico fue clara donde en la unidad de emergencia adulto se encontraban
poco satisfechos con 63% y en emergencia pediatrica el 74% como satisfecho con instrucciones
y las advertencias necesarias. Los tratamientos deben ser administrados de forma regular
evitando complicaciones adversas y el regreso del paciente a la unidad, el médico debe detallar
las instrucciones adecuadas los beneficios y consecuencias en el caso de no tomarlas
concientizando al paciente.

e Calificacion al servicio
¢Ahora por favor califique con un valor de 1 a 5 el servicio en general de emergencia?

Analisis
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Es dificil medir de forma directa la gravedad o grado de emergencia de un paciente, ya que la
combinacién de padecimientos en muchas ocasiones no se puede observar o distinguirse a simple
vista, para ellos es importante considerar varios aspectos como la evolucion de los pacientes.

Urgencia adulto

Adulto

28% a2k

e muymal = mal regular bien = muy bien

Figura 8 Porcentaje de calificacion al servicio de emergencia adulto
Fuente: elaboracion propia

En la unidad de emergencia adulto los encuestados calificaron a la unidad en su mayoria
como un servicio regular con el 42%, seguido con el 28% como bien y como muy bien 19%,
donde se podria determinar que la unidad tiene una buena aceptacion del servicio sin embargo la
unidad deberia mantener parametros de bien a muy bien ya que al ser una a unidad de tercer
nivel es un hospital completo con todas las especialidades y por lo cual la atencion debe ser
totalmente satisfecha. Donde manifiestan que la falta de medicamento, tiempos de atencion
prolongado en las interconsulta de los médicos especialistas y los resultados de los examenes en
el sistema para ser valorados, que causa molestias en el usuario y decayendo su satisfaccion por
causas de servicios colaboradores a la unidad, necesarios para el pronéstico y tratamiento del

paciente.

34



Urgencia pediatrica

Pediatrico

0% 0%

31%

s muy mal = mal regular bien = muybien

Figura 9 Porcentaje de calificacion al servicio de emergencia pediatrico
Fuente: elaboracion propia
En la figura 8 se puede observar que la unidad de eme regencia pediatrica la atencion se
encuentra calificada por el 44% como bien el 25% muy bien donde se puede manifestar que los
representantes de los menores de 18 afios se encuentran conformes con la atencion sin ser una
unidad de salud pediatrica. Sin embargo el mantener parametros de una buena atencion es
importante para ser referentes a otras unidades y llegar al 100% en la excelencia de su servicio
en la atencién dentro de todos los procesos hasta llegar al egreso de los menores de 18 afios.
e Cuellos de botella por horario de atencién
Anélisis
Para determinar los cuellos de botella se considerd el horario del egreso en emergencia del
paciente dentro de las 24 horas del dia en el mes de junio del 2019. Los rangos de hora se

establecieron segun los siguientes parametros:
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madrugada (12:00 p.m. a 05:59 a.m.)
marfiana (06:00 a.m. a 11:59 a.m.)
tarde (12:00 a.m. a 05:59 p.m.)

noche (06:00 p.m. a 11:59 p.m.)
CUELLO DE BOTELLA POR HORARIO DE ATENCION EN EL

SERVICIO DE EMERGENCIA

19%

29%

mmadrugada = maiana tarde noche

Figura 10 Porcentaje de cuello de botella en la atencion del servicio de emergencia
Fuente: elaboracién propia

En el estudio demuestra que el mayor nimero de egresos se reflejan en la mafiana de 06: am
a 11:59 am donde los médicos pasan visita seguido por la tarde de 12:00 am a 05:59 pm siendo
puntos criticos para el desempefio del personal Figura 9.

Entrevista a la Licenciada Mery Alvarez

Pregunta 1: ;Qué es una emergencia?

Respuesta 1: Paciente de urgencia es aquel que necesita una atencion inmediata, ya que
puede estar afectada su sistema biolégico.

Pregunta 2: ;Usted considera que el médico es claro al explicarle el problema de salud al

paciente?
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Respuesta 2: Si lo realiza, en especial los médicos pediatras cual es el procedimiento a seguir
de acuerdo a la patologia y los médicos que les van a realizar las interconsultas explicando las
patologias que padece el paciente.

Pregunta 3: ¢Usted considera que el médico es claro al explicarle el procedimiento que
se les va realizar en los laboratorios en el caso de requerirlo?

Respuesta 3: Como politica del hospital se da a conocer los resultados de los procedimientos
que se le realiza al paciente dentro de la estancia hospitalaria en los diferentes laboratorios,
también la evolucion del paciente.

Pregunta 4: ¢ Usted considera que el doctor le explico claramente la medicacion que debe
tomar en casa y si hay un seguimiento de ello?

Respuesta 4: EI médico da la prescripcion del medicament6 que debe retirar en farmacia de
emergencia donde va detallado como debe administrarse, en ocasiones el personal de enfermeria
refuerza la explica cuando el paciente lo necesita. EI seguimiento de la medicacion que lleva el
paciente a su domicilio no se lo realiza, es responsabilidad del paciente ya que eso seria como
una visita domiciliaria. A los pacientes cronicos si se les hace la atencion a domiciliaria.

Pregunta 5: ¢ Usted esta de acuerdo con el flujo que se lleva dentro del servicio?

Respuesta 5: Se tamiza a los pacientes en triaje donde se valora y se determina que pacientes
deben recibir atencion medica a fuera en los consultorios o en el area de hospitalizacién o en su
caso se realiza las derivaciones a los dispensarios a la ubicacidn de donde vive y si el dispensario
consta del especialista que necesita

Pregunta 6: ;CAomo se lleva la evaluacion del desempefio del personal?

Respuesta 6: Dentro del servicio se realiza varias evoluciones, poniendo en practica todos los

protocolos que se manejan, otra de diagnosticos y medicacion también hay una evaluacion
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escrita de todas las ROBS (practicas de farmacia) que se estan aplicando dentro de todo el
hospital por parte de la coordinacién de enfermeria.

También a todo el personal se aplica la observacion directa con respecto a la atencion que se
da al usuario la predisposicion que existe hacia el paciente. Y de parte del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social la matriz, se llena los formatos con respecto a las calificaciones del
desempefio.

Pregunta 7: ¢Que indicadores presentan como servicio?

Respuesta 7:

Cumplimiento de protocolos

indices de atencion

Control medicamentos y dispositivos

Caidas de los pacientes

Los indicadores se obtienen del sistema AS400 y de los libros diarios que se lleva en el
servicio

Pregunta 8: ¢Usted propondria algin indicador para medir el desempefio del personal
en el &rea de emergencia?

Respuesta 8: El tipo de relacion entre el personal de salud y paciente, mediante la
calificacion del usuario si cumple todas su expectativas e incluido los de los familiares.

Andlisis de la entrevista

La entrevista engloba los mismos puntos que se plante6 en la encuesta al usuario
incrementando preguntas especificas en relacion al servicio.

La licenciada Mery Alvarez jefa de enfermeria del 4rea de emergencia pediétricas, explica

cada una de las preguntas que se le planteo y entre los puntos mas relevantes, se destaca la
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entrega de medicamentos y los procedimientos realizados en los diferentes laboratorios donde
resalta que para la entrega de medicamentes existe especificamente la farmacia para emergencia,
donde los usuarios receptan los farmacos segin los médicos hayan prescripto en el sistema
detallando la dosificacion y el tiempo del tratamiento para la recuperaciéon del paciente ,sin
embargo no se especifica los beneficios o contraindicacion de los mismos. Con respecto a los
examenes de laboratorio los pacientes mantienen mayor informacion durante el procedimiento
sin embargo los pacientes no se encuentran acoplados a los términos médicos es por ellos que el
personal debe capacitarse en la comunicacion médico-paciente, adquiriendo conocimientos sobre
como impartir en forma detalla las indicaciones y saber como dirigirse a los diferentes publicos o

escenarios posibles que se les pueden presentar manteniendo una actitud positiva y profesional.
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Capitulo I11.- Propuesta de mejoramiento en el desempefio del personal en el
servicio de emergencia del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”
3.1. Fundamentos de la propuesta

La siguiente propuesta tiene el alcance de mejorar el desempefio del personal del servicio de
emergencia en el Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin” el cual permita realizar
una mejora en los profesionales que laboran en la unidad de emergencia y garantice la calidad
del servicio, enlazado al marco tedrico en referencia a la calificacion del desempefio del personal
y acogiendo los principios y reglamentos establecidos a nivel nacional e institucional como a la
mision, vision y valores de esta casa de salud optimizando los recursos econémicos.

Segun los resultados analizados en relacion a la percepcion planteada a los 361 pacientes que
pasaron por el proceso de admision hasta su egreso y asociando a los objetivos planteados en la
investigacion, la calificacion del personal de salud se refleja que la problemaética reside en que
los pacientes no comprenden los términos médicos por lo cual no pueden seguir las instrucciones
calificando, al servicio como regular para lo cual es fundamental estructurar un plan de
capacitacion denominado “La relacion del personal de salud con el paciente”, disefiando
indicadores dirigidos a la evaluacion del desempefio en relacion al plan de capacitacion plateada
y solventando el céalculo mediante evaluaciones para la mejora de la calidad de la atencion al
usuario sobresaliendo como referencia a nivel nacional en diferentes unidades medicas,
permitiendo desarrollar un mejor proceso.

Para iniciar con la propuesta a continuacion se detalla los conceptos fundamentales de la

institucién como son la misién, vision, y valores de la institucion:
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-Mision
“Mision de las unidades médicas de tercer nivel del IESS es brindar atencion de salud
especializada a través de estdndares nacionales e internacionales para los afiliados, derecho
habientes de la seguridad social y beneficiarios de la Red Publica Integral de Salud
contribuyendo al Buen Vivir.” (HCAM, 2019)
-Vision
“Ser reconocidos a nivel nacional por la excelencia en la atencion especializada
promoviendo una cultura de mejoramiento continuo, fomentando la investigacion cientifica
docencia dentro de instalaciones modernas, dotadas con equipamiento especializado vy
tecnologia de punta a fin de garantizar mejores condiciones de la poblacion atendida.” (HCAM,
2019)
-Valores
e Honestidad
e Servicio
e Trabajo
e Compromiso
e Solidaridad
Dentro de los procesos de admision a la unidad de emergencia del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin se encuentran los siguientes flujogramas, donde implican la interaccién
directa con el usuario (ver Anexo3):
Admision a emergencia
La unidad de admision se encarga de recibir y analizar la documentacién necesaria para

calificar a la atencién médica ya sea el paciente o un familiar.
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Figura 11 Flujograma Admision
Fuente: Coordinacion General de Control de Calidad, 2016

e Admision a triaje Metodologia Manchester
Al ser calificado el paciente por admision pasa al servicio de triaje donde es evaluado, segun
los signos vitales que presente designandole la prioridad segln el tiempo de espera para ser

atendido por emergencia.
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Fuente: Coordinacion General de Control de Calidad, 2017

e Admision a emergencia
El servicio de emergencia se divide en: adultos, pediatricos, ginecoldgicos, oftalmoldgicos,
traumatologia, otorrinolaringologia y curaciones, donde los pacientes son clasificados

dependiendo sus patologias y brevedad de su atencion segun la clasificacion de triaje.
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Fuente: Coordinacion General de Control de Calidad, 2017
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De acuerdo a los conceptos que mantiene el hospital para su funcionamiento al servicio de sus
afiliados u otros usuarios, y los flujogramas es importante implementar un plan de capacitacion,
indicadores y un formato de evaluacion en relacion al desempefio del personal de la unidad de
emergencia manteniendo la institucion en alto y reflejar ante otras instituciones a servicio de la
salud.
3.2. Plan de capacitacion para la unidad de emergencia del Hospital de
Especialidades “Carlos Andrade Marin”

Relacion del personal de salud con el paciente

El presente plan de capacitacion esta dirigido a todos los funcionarios que pertenecen a la
unidad de emergencia del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”, brindando una
mejor atencién a los pacientes y optimizando su desempefios en las diferentes actividades
profesionales, ya que la conducta influye directamente en la productividad y calidad entregada al
usuarios manteniendo presente los conceptos Justificacion del plan de capacitacion

La presente propuesta tiene como finalidad que el personal de salud del area de emergencia
del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”, adquiera conocimientos apropiados a
través de la capacitacion para mantener una buena relacion, aceptacion y responsabilidad con el
paciente, asi como una mejor comunicacion, mediante protocolos, proporcionando una atencién
de calidad y reflejando una buena aceptacion por parte del paciente.

3.3. Fines del plan de capacitacion

El propdsito del plan de capacitacion es impulsar y garantizar una atencion humanizada al

paciente que ingresa por el servicio de emergencia tomando en consideracion los siguientes

parametros:
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e Generar conductas positivas y mejoras el clima de trabajo, elevando la moral del
personal de la unidad de emergencia.
e Proteger la salud fisica y mental de los empleados asegurando un ambiente sostenible
manteniendo el compromiso con la institucion.
e Dar a conocer a los trabajadores de los materiales y herramientas tecnoldgicas que
proporciona la institucion para desempefio de sus labores diarias.
e Mejorar la interaccion y relacion entre los especialistas de la salud con los pacientes
aumentando el interés de la calidad en la atencion en el servicio de emergencia.
e Fomenta la satisfaccion de los requerimientos de los pacientes mediante normativas y
flujos nacionales e institucionalmente de una forma humanizada.
e Todo esto colabora al incremento de la productividad de la unidad y como tal el
rendimiento del hospital.
Objetivo general
Otorgar un plan de capacitacion que permita contribuir un clima de trabajo satisfactorio
mediante conocimientos en atencién humanizada, incrementando la motivacién de los trabajados
en la unidad de emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin desde su
ingreso hasta su egreso.
Objetivos especificos
e Elaborar el plan de capacitacion
e Capacitar al personal de la unidad de emergencia
e Propuesta de indicadores semestrales que permitan evaluar las actitudes y

predisposicion con el paciente.
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Metas
Capacitar al 80% del personal donde incluyen:
e Jefe del servicio
e Meédicos generales
e Meédicos especialista
e Personal de enfermeria
e Auxiliares
e Personal administrativo
Estrategia
El proceso de capacitacion se tomara en cuenta los diferentes tipos de formacion ya
que se trabajara en grupos, paneles e instructivos que permitan una mayor retroalimentacion de
los conocimientos como del proceso de evaluacion, para ello la capacitacion mantendra una
duracioén de 5 dia conformando por 4 grupos, cubriendo el &rea en un plazo de 20 dias de lunes a
viernes en un horario de 8:00am a 12:00am con un receso de 30 minutos de 10:00am a 10:30am
el cual sera un curso de aprobacion de 18/20, en el caso de reprobar se considerara una nueva
evaluacion.

Para los indicadores se planteara metas porcentuales en relacion al personal que
conforma el servicio mediante sus evaluacion que se consideran dos veces al afio midiendo las
necesidades de retroalimentacion en el desempefio hacia el paciente considerando que el personal
es muy vulnerable a ser rotativo dentro del hospital y debe ser capacitado constantemente
mejorando la calidad y calidez de la atencién.

Para ellos es importante definir los tipos de formacion a utilizar para impartir los temas e

indicadores, y formatos de evaluacion a utilizar por parte de los trabajadores.
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Tipos de formacién
El plan de capacitacion relacion del personal de salud con el paciente, se tomara en
consideracion los siguientes parametros de formacion para el personal:

-Formacion Especifica.- La formacion especifica tiene como objetivo aumentar los
conocimientos, habilidades y destrezas laborales de forma colectiva, corrigiendo factores que
afecten a la productividad de un area de trabajo.

-Formacion de Desarrollo.- La formacion de desarrollo tiene como objetivo desarrollar el
desempefio de los trabajadores mediante el aprendizaje continuo mejorando sus conocimientos,
habilidades y técnicas de desenvolvimiento.

-Formacion Estratégica.- La formacion estratégica tiene como objetivo direccionar los
compromisos organizacionales de la institucion retroalimentacion constante al personal segin
sus necesidades.

3.4. Acciones a desarrollar
Las acciones para el desarrollo del plan de capacitacion, Relacion del personal de salud
con el paciente estan establecidas en base a los fines propuestos que deben tener como destreza
los trabajadores en el servicio de emergencia, donde se considera las siguientes actividades con
sus respectivos indicadores:

e Clima Laboral
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Tabla 8
Relacion del personal de salud con el paciente-clima laboral

Hospital "Carlos Andrade Marin"

Plan de capacitacion dirigido al personal de emergencia

Actividad planificada Modulos F':':;::;:::n" Indicador
Modulo 1: Comunicacion
*Concepto, proceso v funciones de comunicacién
*Barreras de comunicacion
*Factores que influven en la comunicacion
Generar conductas El 100° del personal

Modulo 2: Grupos, roles y equipo de trabajo
*Concepto de rol y caructeristicas
*Conflictos y clasificacion de grupos
*Diferencia entre grupo de trabajo

positivas y mejoras ¢l clima de la unidad de

de trabajo, clevando la cmergencia mantiene
moral del personal dela un buen clima
unidad de emergencia. laboral,

Clima Laboral

Madulo 3: Motivacion
*Concepto de motivacion
*Ciclo motivacional

Fuente: Elaboracién propia

e Salud fisicay mental de los empleados

Tabla 9
Relacion del personal de salud con el paciente-salud fisica y mental de los empleados

Hospital "Carlos Andrade Marin"

Plan de capacitacion dirigido al personal de emergencia

Fines del plan de
Actividad planificada Modulos capacitacion Indicador
Médulo 1: Horurios
“Concepto, cambios y turnos extendidos de trabajo
“Horas extras sas i
¥ pau Proteger lu salud fisicay 1 100% del personal
Modulo 2: Condiciones fisicas de trabaio IR G4 508 anysaios :
1ud fisi | ks de ln unidad de
Salud fisicay mental weoncento y condiciones fisicas: ruido, iluminacion, ¢8urando un ambiente emesgencin no
de los empleados  \ipeaciones, uso de matcri'as' toxicas, eic. :""“‘:;"l‘i ;‘:“:‘l’:"‘h el reporta problemas de
“Normas de seguridad ¢ higiene i salud fisica y mental,
*Autonomia para realizar tareas institucion.

*Esfuerzos fisicos, tecnoldgicos y mentales

Fuente: Elaboracion propia
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e Materiales y herramientas tecnoldgicas

Tabla 10
Relacion del personal de salud con el paciente-material y herramienta tecnol6gicos

Hospital "Carlos Andrade Marin”

Plan de capacitacion dirigido al personal de emergencia

Fines del plan de

Actividad planificada
capacitacion

Modulo 1: Material
*Tipos de materiales

Moaédulos

- Dar a conocer a los
*Normas de manejo y manutencion de material
trabajadores de los
*Preparacion de material
Matenales y ¥ materiales y herramientas
i *Transporte y traslado de material .
herramientas tecnoldgicas que
tecnoldgicas . roporciona la institucion
Modulo 2: Herramientas tecnoldgicas PO}

Indicador

El 100% del personal
de la unidad de
emergencia mantiene
un buen uso del
material y las

PR _ . para desempeno de sus herramientas
Uso correcto de los equipos Iak * dinri 6
*Uso correcto del sistema intemno del hospital s b oo b WEROOBICe
Fuente: Elaboracion propia
e Relacion personal de salud/administrativo-paciente
Tabla 11
Relacion del personal de salud con el paciente
Hospital " Carlos Andrade Marin"
Plan de capacitacion dirigido al personal de emergencia
Fi del plan d
Actividad planificada Modulos fnes del plan de Indicador
capacitacion
* Mejorar la interaccion y
Moédulo 1: Desarrollo de la visita médica relacién entre los
La clinica: Diagnéstico, prondstico y tratamiento especialistas de la salud *E1 100% del

*La evidencia cientifica con los pacientes

aumentando el interés de la
calidad en la atencién en el
gervicio de emergencia.

Modulo 2: Rol del médico- Rol de paciente
*Normativa de atencion al paciente MSP -IESS
*La enfermedad desde el lado humano
*Fundamentos de la relacion médico-paciente
*La condolencia

Relacion personal de
salud/administrativo-
paciente

* Fomenta la satisfaccion
de los requerimientos de
los pacientes mediante
normativas y flujos
nacionales e
institucionalmente de una
forma humanizada.

Modulo 3: Modelos de inter-relacién
*Técnicas v metodologia de comunicacion
*Fundamentos élicos ¥ cazos clinicos

personal de la unidad
de emergencia
mantiene una buena
interaccién con los
pacientes.

*El 90% de los
pacientes se sienfes
gatisfechos con el
gervicio de
efmergencia.

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. Formato de evaluacién
Los siguientes formatos estan dirigidos al personal de emergencia y a los usuarios que
egresan del servicio, la evaluacién permite llegar a los indicadores propuestos por la capacitacion
Relacion del personal de salud con el paciente, permitiendo desempefiar un correcto ambito
laboral.

Evaluacion dirigida al personal de salud

Tabla 12
Evaluacion dirigida al personal de salud

Heospital " Carles Andrade Marm™

Guia de evaluacion para el cumplimiento del desempeiio del personal
Objetive: Evaluar ¢ nivel de cumplimienio por parie del personal del area de emergencia en la afencion impartida a los pacienfes.
20% 40% 0%
Ttems Procesos Evaluades Bajolo Binias e | Dessupetp
esperade esperads esperade

Observaciones

1 Mantiene un buen chma labora.

Mantiene un buen uso del
material ¥ las herramientas
tecnologicas.

[B]

Mantiene una buena inferaccion
con los pacientes.

Durante los ufifmos 6 meses a
4 reportado reporta problemas de
salud fisica v mental

Fuente: Elaboracién propia
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Evaluacion dirigida a los pacientes egresados del servicio de emergencia

Tabla 13
Evaluacion dirigida a los pacientes egresados del servicio de emergencia

Hespital "Carles Andrade Marm”

Guna de evaluacion para el cumplimiento del desempenio del personal

|Objetive: Evaluar ¢ nivel de cumplimienio por parte del personal del area de emergencia en la alencién impartida a los pacienies.

20% 0% 0%
Ttems Proceses Evaluados Bajels Proximoale | Desempeip
esperade esperade esperade
Maniubo una buena inferaccién
1 con € personal del servicio de
emeregencia
Se sientes safisfechos con €

(¥}

servicio de emergencia.

Fuente: Elaboracion propia

3.6. Recursos
Para alcanzar los objetivos planteados en el plan de capacitacion es importante recurrir a los
siguientes recursos:
-Recursos humanos.- Se designara profesionales acordes el tema que se va exponer.
-Recursos materiales.- Las actividades para la capacitacion se dictaran en el aula interactiva
del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin” la cual esta equipada con pupitres,
pizarra, infocus y parlantes. Donde también se proporcionard la entregara de un kit como
material de respaldo para mayor comprension de los temas expuestos.
3.7. Financiamiento
El monto del financiamiento de este plan de capacitacion Relacion del personal de salud con
el paciente, se realizard con presupuesto designados por la Unidad de Talento Humano del area

de capacitaciones.
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3.8. Presupuesto
Para el célculo del presupuesto se considerd los gastos que se utilizarian para la capacitacion

donde se detallan en la Tabla 14.

Tabla 14
Presupuesto del plan de capacitacién Relacién de personal de salud-paciente

Descripcion Cantidad | Costo unitario | Costo total

1. |Gastos salariales:

1.1. |Honorarios a los instructores
1.2. |Honorarios de reemplazo
2. |Materiales

2.1. |Cuadernos

2.1. |Esferograficos

2.1. |Folleto

3. |Equipos

3.1. |Equipos v soporte

4. |Alimentacion

4.1. |Refrigerio

3. |Otros

3.1. |Otros gastos

Fuente: Elaboracion propia
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3.9. Cronograma

Tabla 15
Cronograma

Actividad planificada

Modules

Hora

Clima Labioral

Modulo 1: Conmnicacién

#Zoncepto, proceso v fanciones de conmnicacidn
*#Barreras de conmmicacidn

*#Factares que infloyen en la conmnicarion

002300

Maodulo 2: Grapos, roles v equipo de trabajo
*Concepto de rol ¥ cararteristicas
*#Conflictos ¥ clasificacian de gmpos
*#Diferencia entre grupo de trabajo

3012553

Refrigerio

10:00 2 10:30

Madulo 3: Motivacion
*Concepto de motivacidn
*#Ciclo motivacional
*Taller

10:31a12:00

Salud fisica v mental de los
empleados

Maodulo 1: Horaros
*Concepto, cambios ¥ homos extendidos de trabajo
#Haoras extras ¥ pansas

5002353

Refrigerio

10:00 2 10:30

Modulo 2: Condiciones fisicas de trabajo
*Concepto ¥ condiciones fisicas: mido, thiminacidn,
vibraclones, s de materias tdaicas, ete.

*#Wormas de segaridad e higlene

* Autonomia para realizar tareas

#Esfilerzas fisicos, tecnaldzicos ¥ mentales
*Taller

10:31a12:00

Materiales y herramientas
tecnolégicas

Modulo 1: Iaterial

*Tipos de matetiales

*Mormas de manejo ¥ tnanutencion de taterial
*Preparacidn de material

*Transporte ¥ traslado de material

§:00a 5:59

Fefrigerio

10:00 & 10:50

Modulo 2: Herratnientas tecnoldgicas

*so correcto de los equipos

*so correcto del sistema interno del hospital
*Taller

10:531a12:00

Eelacion personal de
salud/adrmunistrativo-paciente

Modulo 1: Desarrollo de la wisita médica
*La clinica: Diagndstico, prondstico y tratarniento
*La evidencia clentifica

§:00a 5:00

Modulo 2: Fol del médico- Rol de paciente
*Mortmativa de atencidn al paciente MSP -IESS
*La enfermedad desde el lado humano
*Fundamentos de la relacién médico-paciente
*La condolencia

9:01 = 5:59

Fefrigerio

10:00 & 10:50

Maodulo 3: MModelos de inter-relacion
*Técnicas ¥ metodologia de cormunicacion
*Fundamentos éicos ¥ casos clinicos
*Taller

10:531a12:00

Fuente: Elaboracion propia
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Conclusiones
El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin es un servicio publico de la red
de salud, el cual no cuenta con una adecuada metodologia a fin de evaluar la calidad
del desempefio en el servicio emergencia reflejando el nivel de satisfaccion en la
atencion del paciente.
Para la investigacion se indagd en las definiciones y conceptos permitiendo
direccionar e identificar los factores adecuados para calificar el desempefio laboral del
personal de salud en el area de emergencia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin, dando un realce adecuado y 6ptimo en la calidad del servicio.
Dentro de la estancia que permanece el paciente en servicio de emergencia es
importante la interaccion humanizada del personal de salud con el paciente y los
familiares permitiendo reflejar una satisfaccion positiva dentro de los procesos donde
se puede mantener la medicién del desempefio gréfico, el cual es muy practico y
factible de implementar ene | servicio.
De acuerdo a los resultados obtenidos del estudio a los usuarios de la unidad de
emergencia, no se evidencia un compromiso por parte de los especialistas de la salud
ya que el servicio segun la percepcién de los usuarios tiene una calificacion regular en
adultos y pediatricos (figura 7 - 8), al no mantener un dialogo adecuado a las
instrucciones de los procedimientos limitdndose a extender solo las ordenes de los
pedidos.
Dentro del servicio de emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin, no se ha disefiado un plan de interés a un nivel inmediato, corto, mediano y

largo plazo, que conduzca a mejorar el desempefio de los profesionales de la salud.
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El trabajo de investigacion tuvo la finalidad de incluir la relacion del médico paciente
con el grado de productividad del servicio de emergencia, proporcionando un plan de
conocimientos adecuados, los cuales puedan ser impartidos en el &mbito laboral y
personal, ya que cada punto propuesto ayuda a mejorar su interaccion y realza la

calidad de toda la unidad médica.
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Recomendaciones
El Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin debe incluir dentro de su
planificacion, la inclusion de programas, capacitaciones para fomentar la calidad del
desempefio en la atencion al paciente, ya que es importante resaltar que todo tipo de
contacto, hace parte de la imagen del hospital y una de las principales entradas a los
servicios es la unidad de emergencia.
Implementar una politica que permita medir el desempefio del personal segun la
interaccion con el paciente.
Establecer un compromiso con el personal de salud a mantener un trato humanizado.
Implementar instrucciones de los procesos que se le van a realizar al paciente durante
su estancia en el servicio de emergencia.
Para un mejor desarrollo de la unidad de emergencia se recomienda llevar a cabo, la
propuesta de intervencion a la calidad que imparte el personal de salud al paciente
sobre el proceso a seguir para establecer su estado de salud personalizando un dialogo
acorde a su estatus social.
El presente plan de capacitacion Relacion del personal de salud con el paciente debe
ser estudiado, analizado y propuesto en ejercicio por las autoridades de la unidad de
emergencia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin, ya que tiene
aspectos prioritarios de la comunicacion, trabajo en equipo, visita médica, modelos de
interaccion entre otros para mejorar la calidad del servicio y atencion humanizada al

paciente en sus diferentes etapas.
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Anexo 1

ANEexXos

Hospital Carlos Andrade Marin

Horario de atencidn en ele servicio de emergencia
Lunes hartes Miércoles Jueves Viernes Sabado Domingo Feriados
06:30 8 14:30|06:30 & 14:31 | 06:30 & 14:32 | 06:30 a 14,33 | 06:30 a 14;34| :00 hasta el |8:00 hasta el 8:00 hasta el
dia dia dla
siguiente siguiente | siguiente
13:30 2 21:30{13:30 2 21:31 |13:30 a 21:32|13:30 2 21:33 12302 21:34| g 2.0 300

Las guardias se realizan cada 4 dias &-B-C-D, cubriendo las 24 horas los 365 dias del afio,

2018- junio

Fuente: Unidad de emergencias
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Anexo 2

Universidad Israel
Maestria de Administracion Publica

Encuesta de Satisfaccion- Emergencia

Dbjetiva de I investigacidn:Desarrollar una propuests de mejoramiento para &l desempenfo del senvicio de emergencia del Hospitsl
de Especialidad “Carlos Andrade Marin®, a traves de un flujo & indicadores, que permita mejorar el modelo de gestion del drea, y

una propuests en las competencias individuzles del personal.

En la siguiente encuesta usted encontrara un listado de preguntas que evalian la percepcion y
satisfaccion del servicio de emergencia del hospital "Carlos Andrade Marin"

Cedula del pacients

Edad del paciente a la fecha de |a atencidn

Genero

Mujer

Hombre

Ortro

Es la primera vez que usted asite a la unidad de emergencia del HECAM
si no

Que color de manilla le asignaron en triaje?

I- inmediato rajo

Il- emergencia naranja
lll-urgencia amarillo
V- menos urgente wverde
V-nmo urgente azul

En qué tiempo le llamaron a emergencia después de la atencion de triaje?
0 minutos a &0 minutos

&1 minutes a 120 minutos

121 minutos a 180 minutos

121 minutos a 240 minutos

241 minutos a 200 minutos

301 minutos a mas

Dependencia en la cual fue atendido en el servicio de emergencia
Emergencia Adulto

Emergencia Pediatrica

El medico que lo atendio lo llamo por su nombre

si no

Considerando una calificacion de 1a 5, donde 1 es totalmente en desacuerdeo y 5 totalmente de acuerdo
califique cada uno de los siguientes atributos:

El médico fue claro en explicarle el problema de salud

sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfecho

nada satisfecho
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El medico explice claramente : los exdmenes que debe realizarse (laboratorio e imagenologia)
sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfedho

nada satisfecho

El doctor le explico daramente la medicacion que debe tomar en casa
sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfedho

nada satisfecho

El personal del HECAM es amable:

Personal medico

sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfedho

nada satisfecho

Personal de enfermeria

sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfecho

nada satisfecho

Personal del servicio [laboratorio e imagen)
sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfedho

nada satisfecho

Personal Administrativo [Secretaria, Trabajo social)
sumamente satisfecho

muy satisfecho

satisfecho

poco satisfedho

nada satisfecho

Fue derivado a otra casa de salud

si no

Ahora por favor califigue con un valor de 1 a 5 el servicio en general de emeregencia
muwry bien

bien

regular

mal

muy mal

Horario en la que se realizo la encuesta
madrugada [ 12:00 p.m. a 05:59 a.m.)
manana (06:00 a.m. 2 11:59 a.m.}

tarde (12:00 am. a 05:5% p.m.)

noche (06:00 p.m. a 11:59 p.m.|
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Anexo 3

Admision

Triaje
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Emergencia
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