Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ingenieria

Escuela de Ingenieria Mecanica Industrial

ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN EL S ERVICIO DE
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT Y PROP UESTA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN ESTRATEGICO

Fabiola Eugenia Vega Pérez

Asesorado por la Inga. Sigrid Alitza Calderon de Le6n

Guatemala,noviembre de 2013



FACULTAD DE INGENIERIA

ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN EL S ERVICIO DE
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT Y PROP UESTA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN ESTRATEGICO

TRABAJO DE GRADUACION

PRESENTADO A LA JUNTA DIRECTIVA DE LA

FACULTAD DE INGENIERIA
POR

FABIOLA EUGENIA VEGA PEREZ
ASESORADO POR LA INGA. SIGRID ALITZA CALDERON DE LEON

AL CONFERIRSELE EL TITULO DE

INGENIERA INDUSTRIAL

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 2013



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE INGENIERIA

NOMINA DE JUNTA DIRECTIVA

DECANO Ing. Murphy OlympoPaiz Recinos
VOCAL | Ing. Alfredo Enrique Beber Aceituno
VOCAL Il Ing. Pedro Antonio Aguilar Polanco
VOCAL Il Inga. Elvia Miriam RuballosSamayoa
VOCAL IV Br. Walter Rafael Véliz Mufioz
VOCAL V Br. Sergio Alejandro Donis Soto

SECRETARIO Ing. Hugo Humberto Rivera Pérez

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PRIVADO

DECANO Ing. Murphy OlympoPaiz Recinos
EXAMINADOR Ing. Jaime Humberto Batten Esquivel
EXAMINADOR Ing. Marco Vinicio Monzén Arriola
EXAMINADORA Inga. Gladys Larraine Carles Zamarripa
SECRETARIO Ing. Hugo Humberto Rivera Pérez



HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

En cumplimiento con los preceptos que establece la ley de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, presento a su consideracion mi trabajo de
graduacidn titulado:

ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT Y PROPUESTA PARA EL
ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN ESTRATEGICO,

Tema que me fuera asignado por la Direccion de la Escuela de Ingenieria
Mecanica-Industrial, con fecha octubre de 2010.

Fa nia Vega Pérez



UNIVERSIDAD DESAN CARLOS

: ; Guatemala, 07 de noviembre de 2013,
PACURTAD DB INGENIERIA REF.EPS.DOC.1209.11.2013.
UNIDAD DB £PS '

Ingeniero

Juan Merck Cos
Director Unidad de EPS
Facultad de Ingenieria
Presente

Estimado Ing. Merck Cos.

Por este medio atentamente le informo que como Asesora-Supervisora de la Prictica del
Ejercicio Profesional Supervisado, (E.P.S) de la estudiante universitaria de la Carrera de
Ingenieria Industrial, Fabiola Eugenia Vega Pérez, Carné No. 9416883 procedi a revisar
el informe final, cuyo titulo ess: ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION AL
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL

HOSPITAL ROOSEVELT Y PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
UN PLAN ESTRATEGICO. -

En tal virtud, LO DOY POR APROBADO, solicitindole dale el trdmite respectivo.
Sin otro particular, me es grato suscribirme.

Atenmamente,

“Id vy Ensefiad a Todos”

/ ﬁESORﬂ)-SUTERWSOR(@} DE EPS
|\ Urided de Pricticas dc logemiesis y EF

F, :\,'|t5m
SACAL/ra g e I

Edificio de EPS, Facultad de Ingenterfa, Cladad Universitaria, zons 12
Teléfono directo: 2442-3509




UNIVERSIDAD DESAN CARLOS
'DEGUATEMALA

"FACULTAD DE INGENIERIA
UNIDAD DE EPS

Guatemala, 07 de noviembre de 2013,
REF.EPS.D.817.11.2013

Ingeniero

César Ernesto Urquizii Rodas

Director

Escuela de Ingenieria Mecinica Industrial
Facultad de Ingenieria

Presente

Estimado Ing. Urquizi Rodas.

Por este medio atentamente le envio el informe final correspondiente a la prictica del Ejercicio
Profesional Supervisado, (E.P.S) tinlado ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION
AL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL
HOSPITAL ROOSEVELT Y PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE
UN PLAN ESTRATEGICO, que.fue desarrollado por ta estudiante universitacia, Fabiola
Eugenia Vega Pérez quien fue debidamente asesorada y supervisada por la Inga. Sigrid Alitza
Calderén de Ledn.

Por lo que habiendo cumplido con los objetivos y requisitos de ley del referido trabajo y
existiendo la aprobacion del mismo por parte de la Asesora-Supervisora de EPS, en mi calidad
de Director, apruebo su contenido solicitindole darle el tramite respectivo.

Sin otro particular, me es grato suscribirme.

Atentamente,
“Id y Ensefiad a

JMC/ra

-

L

R . 4
: L o et
S

Edificio de EPS, Facultad de Ingenlerfa, Cludad Universitaria, zons 12
Teléfono divecto: 2442.3508



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE INGENIERTA

REF.REV.EM1.212.013

Como Catedratico Revisor del Trabajo de Graduacién titulado ESTUDIO
DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT Y
PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN
ESTRATEGICO, presentado por la estudiante universitaria Fabiola
Eugenia Vega Pérez, apruebo el presente trabajo y recomiendo la
autorizacién del mismo. - . -

s B .
Escusa de gl eshica kil

Guatemala, noviembre de 2013,

/mgp

lagenseria Civi, Ingorior Indurbial Ingerieria Quimica, rgerberin Mscdein EHsiica, Eecosla de Clencias, Fagional do Ingenlerfa Sartari y Flecurecs Hidrbul
(ERIS), Posprado o < ¥ Nencidn Viat ngoniors 9 igenieria en Gioncas y Sielem
Ucanc Maitemitics, L Fislca. o Estudk P de iy Minas (CESEM). Chudad Zonm 12,




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

FACULTAD DE INGENIERIA

REF.DIR.EMI.324.013

El Director de Ja Escuela de Ingenieria Mecanica Industrial de 14 Facultad de Ingenierfa
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, Inego de conocer el dictamen del Ascsor,
el Visto Bueno del Revisor y la aprobacién del Area de Lingiiistica  del trabajo
de ESTUDIO DEL PROCESO DE ATENCION AL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT Y
PROPUESTA PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UN PLAN ESTRATECICO,
presentado por la estudiante universitaria Fabiola Engenia Vega Pérez, aprucba el
presente trabajo y solicita 12 autorizacion del mismo.

“ID Y-ENSENAD A TODOS”

2ZR50AD DE SAN oS

o
A Roda sl

\ isteeln de Ingeaieria Bacioica dedusteial

Guatemala, noviembre de 2013.

/mgp

[»]
E

Encusia de glonal de Ing: Sartaris
. Ingereta ulnca, el Mocein -, Excuedo Gl g 8) Brre s

{ERS), Posguado iy Mines (CESEM). Quatamals, Chy Zona 12,6

Minriciin Cranet
Fitica, Gantros: o P




Universidad de San Carlos
~ de Guatemala

Facultad de ingenieria
Decanata

DTG. 854.2013

El Decano desla Facultad de Ingemeria de'lar Unwersidad de San Carlos de
Guatemala,ﬁuego de conocer Ta aprobacién por parte del Director de [a
Escuela de%lngenwna Mecanlca [ndustrnal al trabajo de graduauon titulado:
' "ATENCION;;:_{ AgENTE EN EL
HOSPITAL

Guatemala, 28 de noviembre de 2013

/gdech
= [ = Tl b I, Ingerieria Q\dmlca Ingenieria Mecdnica Eléctrics, - Escuels de Ciencias, Regional de Ingankeria $annam ¥ REl:utsns Hidraulicos (ERIS), Post-
&‘*mum.&m SEAemas Menaon Ingenlerfa Vial. Carreras: genteria Electrénica, en Cenclas y Siatemas. Li i [y i en Flsica. Centro

iz Bt Tupesiores de Energla y Minss (CESEM), Guatemala, Cludad Universitaria, Zona 12. Guatemals, Centroamérica.




ACTO QUE DEDICO A:

Dios Quien con infinito amor, me ha dado la

oportunidad de llegar a este momento.

Mis padres Mario Felipe Vega de Leon, Lilia Julia Pérez
Gobngora, por estar siempre a mi lado
dispuestos de amor y comprension. Ustedes
son el mejor ejemplo de que con trabajo y

constancia se pueden alcanzar las metas.

Mis hermanos Vanessa Marilena, Mario Rafael, José Juan,
Manuel Alejandro, Héctor Manuel Vega Pérez,
con amor, son los mejores hermanos del

mundo, ustedes complementan mi vida.

Mis cufiadas MichellVéliz, Yohandra Ortiz y Astrid Jump,
con carifo.
Mis sobrinos Doris Eugenia, Andree Mauricio, Rafael

Santiago, Alejandra Miranda Torres, con amor.

Mis amigos Anabela Coérdova, Claudia Herrera, Lourdes
Almeda, Fedra Ramirez, Anibal Sierra, Sergio
Sazo, Edgar Gémez, Lourdes Godoy, Claudia
Torres, Juan Carlos Miranda, Edgar White,

Edgar Carrera, Maria Luisa Diaz, Ruth Gélvez,



Ing. Hugo De Ledn,
Inga. Sigrid Calderon

Las familias Espinoza

Roldan, Torres Ramos

Zoe Elias, Ronal Blanco, Gladis Velasquez,
Yadira Fuentes, Christian, Mirza Aguirre,
Jeaneth Galindo, por su carifio, por compartir

conmigo momentos especiales de vida.

Porsu apoyo y motivacion para la culminacion

de este proceso.

Porel apoyo, el carifio y por hacerme parte de

su familia.



AGRADECIMIENTOS A:

Dios Por darme la capacidad para alcanzar esta
meta, por acompanarme en cada momento de

mi vida.

Mis padres Mario Felipe Vega de Ledn, Lilia Julia Pérez
Gongora, no hay palabras para agradecerles
el amor, paciencia 'y apoyo que me han dado,
pero sobre todo han sido ejemplo de trabajo y

esfuerzo. .

Mis hermanos Vanessa Marilena, Mario Rafael, José Juan,
Manuel Alejandro, Héctor Manuel Vega Pérez,

gracias por su apoyo, por su amor.

Mis amigos Por los momentos compartidos, gracias por su
apoyo.

Mi familia Gracias por su apoyo.

Al personal de la Por compartir sus conocimientos, por la noble

Emergencia de Adultos labor que desarrollan en especial al Dr. José

del Hospital Roosevelt Miguel Arriola, Dr. Miguel Angel Siguantay,

Guicela Escalante.



INDICE GENERAL

INDICE DE ILUSTRACIONES .......ociiviveieteeeeeeeeeetsetes et en e eeseen e eeen s, VII
(T 1S7 11 J OO XI
RESUMEN ..ottt eeetetees e ee ettt enen et ee st et ess s e eaeeeeneaerenn e, XV
(@12 = 1)V 1RSSR XVII
INTRODUGCCION ..ottt ettt ettt se vt s e aae e XIX

1. ANTECEDENTES GENERALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT .....ovviiiiiiiiiiee e 1
1.1 Antecedentes NISTONCOS. .........coccuuiiiiiiiiiee e 1
1.2. Antecedentes generales....... ..o 2
1.2.1. MISTON L.t 2
1.2.2. VISION .o 3
1.2.3. Estructura organizativa............cccceeevvvvvvviviiiiiinneen e, 3
1.2.3.1. Descripcion de puestos .............eeevvvvnnnns 4

1.3. Descripcion de las actividades del servicio de emergencia
e AAUITOS ... 5
1.4. Capacidad instalada .............coooiiiiiiiiiiiii e 5
1.4.1. Estructura fiSiCa..........ooeviiiiiiiiiiiiiiieeeee e 6

1.4.2. Mobiliario y equipo que intervienen en la

prestacion del ServiCio ..........covvvvvevviiiiiiiiiiiiieneee e, 8
1.4.3. Estadistica de atencion...........ccccccvvveeveeeieneeiiiein, 10
2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL ......ccccceovvevveeeiennne, 13
2.1. Proceso de atencidn actual .............ccccviviiiiiiiiiiiiieeee e 13
2.1.1. Proceso de servicio en la emergencia de adultos...13



2.2.

2.3.

2.1.1.1. Descripcion del proceso de atencion...14

2.1.1.2. Diagrama de flujo..........ccooeeeiiiiiiinnnnne. 16
2.1.2. Analisis del proceso de atencion mediante la
teoria de COolas ... 20

2.1.2.1. Estructura basica del sistema de colas 20

2.1.2.2. Distribucion...........ccccciiiiii, 21
2.1.2.3. El mecanismo del servicio ................... 23
2.1.2.4. Fuente de entrada ............cccvvvvvvvnenenn. 24
2.1.2.5. Disciplinade lacola................ccee.. 24

2.1.2.6. Modelo matematico que mas se ajusta
al Sistema .......cocooveiiiiiiii 25

2.1.2.7. Determinacion de las horas en que hay

mayor afluencia de pacientes............... 25
2.1.2.8. Estimacion del tiempo de espera........ 26
2.1.3. Evaluacion de desempefio de la linea de espera

a través del modelo de cola M/M/S, en las horas

de mayor afluencia de pacientes...........ccccccccceiennn. 27
Propuesta de mejoramiento para la atencién del paciente........ 31
2.2.1. Propuesta de mejoramiento al proceso mediante

la teoria de Colas .........cueveeeeeiiiiiiiieee e, 31

2.2.1.1. Poblacién de pacientes....................... 31

2.2.1.2. Instalacion del servicio........................ 36

2.2.1.3. Priorizacion de pacientes.................... 37

2.2.1.4. Sistema de Servicio..............ccoeeeeeen 37

Diagnoéstico situacional del servicio mediante la utilizacién

del analisiS FODA ...t 38
2.3.1. VISION ..ottt 38
2.3.2. MiSiON actual...........ccvvviiiiiiiiii e 39
2.3.3. ANALISIS INTEINO ... 39



2.3.3.1. Medicion de la fortaleza y debilidades
segun su capacidad............ccceeeeeieiinnns 40
2.3.3.2. ANAliSIS eXtern0 ........ccccvvveveeeeeeneenennn. 45
2.3.3.2.1. Medicion de las
oportunidades y
amenazas.............ccce.ue 45
2.3.3.3. Matriz de analisis.............cccoecvnvvvvnnnnee. 51
2.3.3.3.1. Relacion DO,
debilidades con
oportunidades............... 63
Fuente: elaboracion propia. ................. 63
2.3.3.3.2. Relacion FA,
fortalezas con
amenazas........cccccceeveee 64
2.3.3.3.3. Relacion DA,
debilidades con
amenazas........cccccceeveee 65
2.3.3.3.4. Relacion FO,
fortalezas con
oportunidades............... 66
2.4. Propuesta para el establecimiento de un plan estratégico ..... 67
2.4.1. LY 4153 (o] o SRR 67
2.4.2. 1Y TS o] o RS SR 69
2.4.3. ODJELIVOS ... 70
24.3.1. Corto plazo .......cooovevieiiiiin 70
2.4.3.2. Mediano plazo .......cccceeeeeviiiiiiiiennnnnnn, 71
2.4.3.3. Largo plazo.........eeeeeeiiiiiiieieieeeeeeeeee 71
2.4.4. Estrategias para el alcance de los objetivos.......... 71
2.4.5. Definicion de metas .........cccveveeeeeenennn. 72



3.

FASE DE INVESTIGACION ......coiiiii et 77
3.1. Plan de accidn en caso de desastres.......cccccceeeeveveiiecvinnennee. 77
3.1.1. Generalidades ... 77
3.1.1.1. Definicién de un desastre..................... 78
3.1.1.1.1. Desastres naturales......79
3.1.1.1.2. Desastres causados
por el hombre ................ 79
3.1.2. (@] ][] 1170 L TSR 79
3.1.3. Medidas generales .........cccoooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 80
3.1.3.1. Brigadas de busqueda y rescate ........ 80
3.1.3.2. Evacuacion ..........ccccccvvvieiiiiiiiieieeeeeen 81
3.1.3.2.1. Secuencia en la
evacuacion
hospitalaria.................... 82
3.1.3.3. Planes de atencion extra hospitalaria
victimas en masa........ccceeeeeeeeeeenvnnnee. 85
3.1.3.3.1. Plan de alerta ............... 86
3.1.3.3.2. Asignacion del
personal meédico en
caso de emergencia
y/o desastre segun el
plan activado ................. 87
3.1.3.3.3 Asignacion del
personal de
enfermeria en caso
de emergencia y/o
desastres..........cceeeeeeeee. 91

3.1.3.34 Cuarto de desastres

objetivos y



mecanismo de

ACCESO ..evvvevvieeeiieeeennnn 93
3.14 Comité de Gestion de Riesgo y Atencion en
Caso de DESASIIES .......ccoovvvieeeiiiiiiiiiee e 94
3.1.4.1. Objetivo del Comité de Gestion de
riesgo y Atencion de Desastres............ 94
3.1.4.2. Acerca de su funcionamiento.............. 94

3.1.4.3. Reglamento del Comité de Gestion de

Riesgo y Atencién de Desastres.......... 96

4 FASE DE DOCENCIA ...t 97
4.1. Diagnostico de necesidades de capacitacion ..............cccee...... 97

4.2. Planificacion de la capacitacion..............cccccevvvvvvvvivnnnninnnnn. 103

4.3. Programacion de la capacitacion.............cccccevvvvvvvvvvnniiinnennn. 106

4.4, Evaluacion de la capacitacion ............ccooevvvvevvvviiiiviviiiiinnn 109
CONCLUSIONES ..ottt e e e e e e e aann s 111
RECOMENDACIONES ... ..o 113
BIBLIOGRAFIA ..ottt sttt et enens 115
ANEXOS .o e 117



Vi



© ©® N o ok~ wDbdPRE

e =
N PO

VII.
VIIL.

INDICE DE ILUSTRACIONES

FIGURAS
Organigrama del SErVICIO .........c.uuuuuuuiiriiiiiiaie e e e 4
Total de pacientes atendidos, UltiMOS 5 @f0S...........ccevvvvvvviiiiiiiiiinnnnnn. 10
Primeras causas de atencion, medicina interna .............cccooeeeevvvvvnnnnn. 11
Primeras causas de atencion, cirugia general.........c.cccccoeeevieiiiiiinnnneen. 11
Primeras causas de atencion, traumatologia y ortopedia...................... 12
Diagrama de flujo del proceso de atencion actual .............ccceeeeeeeeenennen. 16
Distribucion de tiempo de llegada de paciente .........ccceeeeeveeeeeeeeeeeenenen, 23
Diagndstico de necesidades de capacitacion, pregunta 1..................... 94
Diagndstico de necesidades de capacitacion, pregunta 2..................... 94
Diagndstico de necesidades de capacitacion, pregunta 3..................... 95
Diagndstico de necesidades de capacitacion, pregunta 4 ..................... 95
Diagnostico de necesidades de capacitacion, pregunta 5..................... 96
TABLAS
Capacidad instalada, distribucién de camillas por clinicas..................... 6
Mobiliario y equipo DASICO.........ccoooiiiiiiii e 9
Mobiliario y equipo especializado ..............covvvveiiiiiiiiiiiiiini e, 9
Registro de pacientes atendidos por di@..........cceevveveeeieniiiiiiiiiiiiiiieen. 21
Probabilidad de la distribucion de llegadas..........cccccceeveiiiiiiiiiiiiinnen. 22
Equipo necesario para la implementacion de la clinica 2 .................... 36
RESUMEN COMPATALIVO .....uviiiiiiieeie e a e 38
Capacidad organizatiVa .............cooiiiiiiiiiiiiiiee e 40



XI.
XIl.
XII.
XIV.
XV.
XVI.
XVILI.
XVIII.
XIX.
XX.
XXI.

XXII.
XXIII.
XXIV.

XXV.
XXVI.
XXVII.
XXVIII.
XXIX.
XXX.
XXXI.
XXXII.
XXXIII.

Capacidad COMPEItIVA. ......cooeeeieeeeeiiiieiiieeeeeei e 41

Capacidad fINANCIEIA ...........uuiiiieiiiiiiiee e e 42
Capacidad teCNOIOQICA. ......uueeiiiiiiieieei e 43
Capacidad del talento humano ............coovvviiiiiiiiiiiiiii e 44
Factor externo €CONOMICAS...........occuuvuiiiiiieieeee e e e e 46
Factor externo politicos-legales ..........cccuuveiiiiiiiiiiiiiiee 47
Factor externo SoCIO - culturales..........ccceveevveiiiieiiiniiiiee 48
Factor externo tecnolOgiCas............oocuuuuiiiiiieiiiiiee e 49
Factor externo demografiCas .........ooooeeeiiiiiiiiiiiiiiiie 50
Factor externo COMPEtitiVAS ......coviveiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee s 51
Fortalezas — debilidades .............ooooiiiiiiiiiiii 52
Oportunidades - AMENAZAS........cccvuvuriieeieeiiiiie e eee et e e 53

Variables de calificacion fortalezas — debilidades, seguin su

IMPOITANCIA ..ttt e e e e e e e e e e 54
Calificacion de las fortalezas segun su importancia....................... 55
Calificacion de las debilidades segun su importancia.................... 57

Variables de calificacion oportunidades — amenazas segun su

IMPOITANCIA ..ttt e e e e e e e e e 59
Calificacion de oportunidades segun su importancia..................... 60
Calificacion de amenazas segun su importancia..........cccoeeeeeeeeenen. 61
Matriz de Relacion ..........ccccoeeiiiiiii i 62
Relacién DO, debilidades - oportunidades.................uvveveviiiennnnnnn. 63
Relacion FA, fortalezas - amenazas ...........cccccceveeeeeeniiiiiiiciiiiineen, 64
Relacion DA, debilidaades - amenazas ........ccccccceeeeeeeiieeiiinivvnnnenn. 65
Relacion FO, fortalezas - oportunidades............ccceuvvvvvvvininiiinnnnnnn. 66
Matriz de programacion para las estrategias ..............eeeviiiiennnnnnn. 73
Lista de CONOCIMIENTOS.......ciiiieiieiiiiii it 101

XXXIV. Cédula de diagnéstico de capacidades de capacitacion 102

VIii



XXXV.

XXXVI.
XXXVII.
XXXVIII.

Requerimiento de capacitacion

Planificacion de la capacitacion ...............cccoevevvvviviiiiiieiiiennn,

Programaacion de la capacitaCion ..............ccoevvvvvevevivvininnninnnnnn.

Evaluacién de la capacitacion






Amenaza

Brigada de busqueda
y rescate

Desastre

Desastre causado por
el hombre

Desastre natural

Emergencia

GLOSARIO

Peligro al que estd expuesto una comunidad,
un grupo de personas, pueden ser naturales o

provocadas.

Grupo de personas capacitadas para localizar,
evaluar y retirar personas afectadas del area

de desastre.

Evento concentrado en tiempo y espacio, en el
cual la poblacion, o parte de ella, sufre un

dafio severo.

Se incluyen los accidentes de transito, aéreos,
acuaticos, el colapso de obras civiles, el

derrame de sustancias quimicas, las guerras.

Desastre  ocasionado por eventos O

fenébmenos naturales.

Situacién que debe ser atendida de forma
inmediata, pues representa riesgo de muerte
en los pacientes ya que se encuentra
comprometida la funcion de un 6rgano, debe
brindarse primeros auxilios y el tiempo para

recibir atencion no debe superar 60 minutos.
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Escala Glasgow

Evacuacion

Hipertension

Regla de prioridad

Riesgo

Sintomatologia

Terapéutica

Triage

Urgencia

Escala disefiada para evaluar el nivel de

consciencia en los seres humanos.

Proceso organizado para el retiro de las

personas del area de desastres.

Tension excesivamente baja de la sangre.

Determina a que paciente se debera atender

primero.

Es la probabilidad de pérdidas y dafios en el
futuro, relacionados con la existencia de

determinadas condiciones.

Conjunto de los sintomas de una enfermedad.

Rama de la medicina que se ocupa de los
medios empleados y su forma de aplicarlos en

el tratamiento de las enfermedades.

Método de seleccion vy clasificacion de

pacientes de emergencia.

Aparicion fortuita de un problema médico, su
evolucién es lenta, debe ser atendida en un
maximo de 6 horas, no representa riesgo de
muerte si se brinda el tratamiento en el tiempo

adecuado.
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Vulnerabilidad Caracteristicas diferenciadas que predisponen
a sufrir dafios frente al impacto de un evento

fisico externo.
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RESUMEN

La emergencia de adultos del hospital Roosevelt, es uno de los dos
servicios de emergencias mas importantes del pais, ser parte de un hospital de
tercer nivel de atencion lo convierte en un centro de referencia, esto implica

una alta demanda de atencion.

La situacion del servicio no es 6ptima, pues debe lidiar con una serie de
situaciones derivado en primer orden del hecho de no contar con una
asignacion presupuestaria propia, ademas de no poder implementar
mecanismos que le permitan la captacion de recursos. Esto impide la inversion,

en infraestructura, equipo, insumos y sobre todo en recurso humano.

Debe atender la demanda con los recursos, limitados que puede
proporcionar el hospital, la organizacion interna del servicio permite realizar
mejoras, se tienen manuales y protocolos de atencién, es aqui donde se hace

necesaria e indispensable que se planifique, se establezcan objetivos y metas.
El presente trabajo de investigacion, ofrece un modelo de planeacion

estratégica que puede ser utilizado por el servicio como ejemplo, para la
planificacion de acciones que beneficien a la poblacion que atiende.
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OBJETIVOS

General

Estudiarel proceso de atencion al paciente en el servicio de emergencia
de adultos del hospital Roosevelt y proponer mejoras que contribuyan con la

optimizacion de los recursos.

Especificos

1. Establecer mediante un estudio técnico-practico los factores que
intervienen en la atencién del paciente en el servicio de emergencia de

adultos del hospital Roosevelt.

2. Definir el comportamiento del sistema de atencion en la clinica de

clasificacioén, utilizando el método de teoria de colas.

3. Proponer mejoras que contribuyan con la buena utilizacion de los
recursos.
4, Proponer un programa de seguimiento que permita evaluar y desarrollar

la mejora constante.

5. Analizar el plan de atencion en caso de desastres y/o emergencia.

6. Proponer mejoras al plan de atencion en caso de desastres y/o

emergencias.
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INTRODUCCION

La salud estd definida como el estado en que el organismo ejerce
normalmente todas sus funciones, la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS), considera que la salud es un derecho fundamental del ser humano, la
Constitucidon Politica de la Republica en su seccion séptima, articulos 93 y 94,
reconoce este derecho y establece como una obligacibn del Gobierno el
desarrollar, a través de sus instituciones acciones de prevencion, promocion,

recuperacion y rehabilitaciéon de la salud.

Para ello debe integrar recursos materiales, humanos, tecnologia e
infraestructura, que permitan cubrir las necesidades de la poblacion. A esta
integracion de recursos se le conoce como sistema de salud. Los sistemas de
salud establecen niveles de atencion, el nivel 1 se enfoca a la promocion y
prevencion de la salud, los nivel 2 y 3 se concentran en la recuperacion y

rehabilitacion.

Los hospitales del nivel 3 son los mas completos, atienden un buen
namero de especialidades de la medicina, fisicamente deben contar con
instalaciones que cubran una serie de necesidades. En Guatemala el hospital
general San Juan de Dios y el hospital Roosevelt, se consideran los hospitales
de nivel tres de atencion, esto los convierte en centros de referencia para el

resto del pais.

La demanda de atencion es elevada, esto provoca que el proceso de
atencion se encuentre en constate andlisis de manera que se puedan generar

cambios que contribuyan a hacer eficiente el uso de los recursos.
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1. ANTECEDENTES GENERALES DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA DE ADULTOS DEL HOSPITAL ROOSEVELT

1.1. Antecedentes histéricos

El hospital Roosevelt fue inaugurado el 15 de diciembre de 1955, su
fundacion se inicio trece afios antes, pues fue en 1942 cuando el Gobierno de
Guatemala y el Gobierno de los Estados Unidos, firmaron un convenio que
incluia la construccion de un hospital con capacidad de 300 camas. Para su
construccion el gobierno estadounidense aporto el 12 por ciento del costo total,

asi como la mano de obra técnica y administrativa (1).

Al ser inaugurado, el hospital consistia en un edificio principal de 4
niveles, edificios anexos para maternidad, pediatria, lavanderia, mantenimiento,
transporte y una escuela de enfermeria. Durante los siguientes afios se fueron
habilitando las diferentes unidades que en la actualidad conforman el hospital.
No existe una fecha exacta de la apertura del servicio de emergencia,

Unicamente se sabe que ha estado ubicado en al menos dos lugares.

En agosto de 1995 se inaugura el edificio que actualmente ocupa, el cual
fue construido con fondos de la institucién y el aporte de la iniciativa privada,
en el 2000, se dio una separacion del grupo poblacional atendido, se inauguro
un nuevo edificio para el departamento de pediatria el cual incluia un area

especifica para la emergencia.



1.2. Antecedentes generales

El servicio de emergencia de adultos, atiende pacientes que por su
condicion de salud, su vida corre riesgo, esto puede ser consecuencia de una
enfermedad, accidente, victimas de violencia. El servicio basa su atencién en el
método de seleccion y clasificacion denominado TRIAGE, el cual prioriza la

atencion en base a las necesidades terapéuticas de los pacientes.

Las especialidades médicas que atienden en el servicio de emergencia son
medicina interna, cirugia, traumatologia ortopedia, neurocirugia, cirugia oral y
maxilofacial, atienden las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.

Cuenta con sala de operaciones, en la que se atienden pacientes que por
la complejidad de su estado requieren una intervencién quirdrgica de

emergencia.

El recurso humano se encuentra en entrenamiento constante pues el
servicio es parte de un hospital escuela, cuenta con una escuela de auxiliares
de enfermeria y al menos 4 universidades del pais con programas de formacion
médica y de enfermeria profesional, tienen participacion activa en las

actividades.

1.2.1. Mision

“Brindar un servicio de atencion medica integral a pacientes de
emergencia, sin discriminacion alguna aplicando la tecnologia accesible y
actualizada, brindando un servicio de salud de calidad humana para la plena

satisfacciéon de nuestros usuarios”.!

'Reglamento Comité de Emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt
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1.2.2. Vision

“Ser la emergencia de adultos de la red hospitalario nacional con mayores
y mejores recursos humanos, materiales y financieros, asi como controles
médicos, técnicos y administrativos que permitan prestar calidad de atencion,

logrando la satisfaccién plena del usuario”. ?

1.2.3. Estructura organizativa

El servicio de emergencia de adultos, tiene una estructura administrativa
funcional, se deriva de la estructura del hospital que es vertical, los niveles

jerarquicos estan definidos, las decisiones se toman de arriba hacia abajo.

El organigrama refleja que el servicio depende jerarquicamente de la
subdireccibn meédica, se apoya en la toma de decision en el Comité de
Emergencia, el cual esta integrado por un representante de los diferentes

departamentos medicos, enfermeria y servicios de apoyo.

La linea punteada en el organigrama indica que debe existir coordinacion
entre las especialidades de medicina que atienden permanentemente en el

servicio. Se define la responsabilidad de todos los involucrados.

’Reglamento Comité de Emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt
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Figura 1. Organigrama del servicio

ORGANIGRAMA EMERGENCIA DE ADULTOS
HOSPITAL ROOSEVELT

Direccién Medica

|

Comité de
Emergencia de Adultos
Secretaria
Coordinador de
Emergenciade Adultes | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _____ servicios
Asistente de . hospitalarios
|
| L
e o S
T L ‘ _1 Asistente de
Wefe de seccién de| Administracién
Jete Medico Jefe Médico Cirugfa Jefe Medico Jefe de
Urgencia de U T € " :
Medicina Interna rgencia Trauma anestesiologo Enfermeria
y Ortopedia [
- [ - l Medico Resi - [ - - [
Medico Residente Medico Residente v Medico Resl}:lente Subjefes c_!e
mn m Anestesia Enfermeria
- [ - [ Medico Residente — [
Medico Residente Medico Residente Auxiliares de
n Enfermeria
. [ > [ Medico Residente — [
Medico Residente Medico Residente Auxnlna@s de
| | Hospital
516" Medico Residente
Afio Medicina !
Interno
B10.
410 Afio Medicina
Afio Medicina, Interno
Externo
7t0;
Afio Medicina
Externo

Fuente: elaboracién propia.

1.2.3.1. Descripcion de puestos

El servicio cuenta con un reglamento en el que se define las funciones
basicas de la prestacion del servicio, esto incluye las tareas que el personal

debe desarrollar.



Funcionalmente el servicio esta dividido en especialidades, cada una
tiene tareas especificas; en la descripcion de puestos se instaura las
obligaciones y derechos de las personas que prestan Sus Sservicios,
determinando ademas el nivel de involucramiento de cada miembro definido en

el organigrama.

1.3. Descripcion de las actividades del servicio de emergencia de

adultos

El servicio de emergencia de adultos, brinda atencibn médica
especializada a pacientes que por diferentes causas su salud esta
comprometida de forma repentina. El servicio atiende las 24 horas del dia, los
365 dias del afo todas las actividades que se desarrollan en el servicio van

enfocadas a la recuperacion de la salud de los pacientes siendo las siguientes:

. Clasificacion: consiste en evaluar a todo paciente que no presente un
cuadro de emergencia que implique peligro de muerte. Todo paciente
sera evaluado, pre diagnosticado y referido si es necesario, a cualquiera

de las areas del servicio.

. Evaluacion de urgencia: en fase del servicio se utilizan medios de
diagndstico como laboratorios clinicos, rayos X, ultrasonido, tomografia.
Con ellos se establece un diagnostico y asigna el tratamiento que permita

al paciente su recuperacion.

. Observacion: el paciente se declara en observacion a fin de monitorear la
evolucién de su estado de salud. Si se observa mejorias o si sufre un
deterioro.

1.4. Capacidad instalada



La capacidad instalada del servicio de emergencia de adultos, se obtiene
de la disponibilidad de camillas para la atencién de los pacientes, en las
clinicas de evaluacion, observacion, transicion y areas de shock.

Tabla I.Capacidad instalada, distribucion de camillas por ¢ linicas

Servicio Camilla para atencion
Clasificacion 1
Clinica de cirugia 5
Clinica de neurocirugia 2
Clinica de ortopedia (yeso) 3
Clinica de ortopedia 2
Clinica de urgencia mujeres 5
Clinica de urgencia de hombres 3
Shock de medicina interna 8
Shock cirugia general 2
Transicién medicina interna 30
Transicion cirugia general 20
Transicion ortopedia 14
Observacion cirugia 10
Observacién medicina interna 10
Quir6fanos 3
Recuperacion post anestesia 6

Fuente: elaboracién propia.

1.4.1. Estructura fisica



El servicio de emergencia, esta ubicado de manera independiente del
edificio general del hospital, es un edificio de un nivel, construido en material de
block, con techo de loza fundida y piso de granito. Los pasillos son amplios y
permiten el transito de pacientes en camillas. Dispone de una garita de

seguridad la cual regula el ingreso.

En la parte frontal del edificio se ubica un estacionamiento destinado para
uso del personal médico, tiene capacidad de 35 vehiculos, por su disposicion
de espacio las ambulancias deben ingresar y estacionar cuando llega a dejar

pacientes.

Internamente el servicio esta dispuesto segun los colores de clasificacion
verde, amarillo y rojo, el color indica el nivel de gravedad del paciente. De esta
manera se distribuyen las clinicas de evaluacion, cuartos de shock, areas de
observacion y éreas de transicion. Cada especialidad cuenta con espacio para
la atencion de sus pacientes esto permite que se tenga orden y control sobre

los mismos.

Los departamentos de apoyo disponen de espacios individuales una
oficina admision de pacientes, la oficina de trabajo social, farmacia interna para
el abastecimiento de medicamentos las 24 horas. El Departamento de

Intendencia cuenta con una bodega para el almacenamiento de materiales.

Se tienen tres estaciones de enfermeria una ubicada en el area de

cirugia, area de medicina interna y area de transicion, el personal de



enfermeria cuenta con una oficina para el trabajo administrativo, la
coordinacion del servicio dispone de una oficina en la que se atiende lo

relacionado al proceso administrativo.

La sala de operaciones dispone de 3 quiréfanos, una sala de
recuperacion, una bodega para el almacenamiento de materiales, area para

esterilizacion a vapor, vestidores.

Se conecta con las areas de hospitalizacidén, por medio de un elevador
gue comunica al pasillo del Departamento de Diagndstico por Imagenes en el
segundo nivel, por el primer nivel se comunica por medio de una puerta que da

al pasillo de la consulta externa 1.

El servicio cuenta con servicios sanitarios para personal, servicios
sanitarios para pacientes con duchas. La energia eléctrica es proporcionada
por el sistema eléctrico del hospital, esta conectada a la planta eléctrica
general, adicional a esto cuenta con una planta eléctrica ubicada en la parte
posterior del edificio, cuenta con una bomba de succion que provee el vacio

necesario para el proceso de aspiracion.

El servicio esta dispuesto de tomas de pared para oxigeno, aire y succion,
dispone de un area para la nebulizacion de pacientes con problemas

respiratorios.

1.4.2. Mobiliario y equipo que intervienen en la  prestacion del

servicio



Cada clinica del servicio cuenta con mobiliario y equipo béasico para la
atencion, los cuartos de shock, las clinicas de transicion ademas de lo basico

poseen equipo especializado.

Tabla Il. Mobiliario y equipo basico

Camillas para traslado de pacientes

Camilla fija para examen
Atril

Gradas

Lamparas de cuello de ganso

Esfigmomandémetro

Equipo para sutura

Otorrino laringoscopio de pared

Estetoscopio

Flujometros de oxigeno

Flujometros de aire

Reguladores de oxigeno con manémetro

Fuente: elaboracién propia.

Tabla Ill. Mobiliario y equipo especializado

Carro de Paro

Desfibrilador

Ventilador pulmonar

Monitor de signos vitales

Aspirador de flemas
Ultrasonido portatil




Continuacion de la tabla Ill. | Laringoscopio
Electrocardiégrafo

Bombas de infusion

Fuente: elaboracién propia.

1.4.3. Estadistica de atencion

La estadistica de atencion del servicio se obtiene, de los reportes diarios
gue realiza cada clinica, esta informacion es consolidada y se genera reporte

mensual y anual de las atenciones.

El servicio es un centro de referencia nacional, en los ultimos cinco afos
la demanda de atencion a mantenido un aumento relativamente constante, se
ha superado los 100 000 pacientes anuales, con un promedio de atencion de
400 pacientes diarios, en el proceso de elaboracion de estadistica se debe
reportar pacientes, atendidos, pacientes ingresados a las diferentes aéreas del

servicios, asi como las primeras causas de atencion.

Figura 2. Total de pacientes atendidos, ultimos 5 afios
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Fuente: elaboracién propia.

10



Las primeras causas de atencion para la especialidad medicina interna
son diabetes mellitus, hipertension arterial, crisis asmaética, insuficiencia renal
cronica (IRC), sindrome convulsivo, estos padecimientos representan el 32 por

ciento de los pacientes atendidos por esa especialidad.

Figura 3. Primeras causas de atencion, medicina interna

Primeras Causas de Atencidn
Medicina Interna, Emergencia de Adultos
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Fuente: elaboracién propia.

Para la cirugia general las primeras causas de atencion son las heridas
corto contundentes, contusiones a descartar fracturas, dolor abdominal,

apendicitis estas representan el 76 por ciento de las atenciones.

Figura 4. Primeras causas de atencion, cirugia general
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Fuente: elaboracién propia.
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Traumatologia y ortopedia tiene como primeras causas de atencion
contusiones, esguinces, fracturas en miembros superiores, fracturas en
miembros inferiores y lumbagos, lo que representa el 67 por ciento de las

atenciones.

Figura 5. Primeras causas de atencion, traumatologia y ortope  dia
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Fuente: elaboracién propia.
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2. FASE DE SERVICIO TECNICO PROFESIONAL

2.1. Proceso de atencion actual

Se basa en la clasificacion de los pacientes segun su condicion de salud,
inicia en el momento en que el paciente se presenta al servicio y termina
cuando el paciente es egresado, para ello se realiza una serie de
procedimientos que tienen como finalidad el diagnostico, tratamiento y

recuperacion de los pacientes.
2.1.1. Proceso de servicio en la emergencia de adul  tos
El servicio de emergencia de adultos del Roosevelt, presta atencion
medica las 24 horas del dia, a personas que de forma subita su salud se ve
afectada, el proceso de atencion se divide en 4 fases:

. Fase de clasificacion

Los pacientes se clasifican segun su estado de gravedad y se realiza

considerando los niveles de clasificacion y seleccidon del método triage.
. Fase de evaluacion
La evaluacién se realiza en las clinicas internas del servicio, el médico a

cargo se auxilia de laboratorios clinicos o medios de diagndstico por imagenes

para establecer un pre diagndstico e iniciar un tratamiento.
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. Fase de observacion

Los pacientes son ingresados al area de observacion, en donde se
proporciona tratamiento y se mantiene constante vigilancia de su evolucién. En
esta fase los médicos realizan consulta a diferentes subespecialidades a fin de

determinar el diagnostico més certero.

Los pacientes que permanecen en la fase observacion, pueden ser
ingresados a los servicios de internacion del hospital o trasladados al area de
transicion, esto dependera de la disponibilidad de espacio en los servicios del

hospital o de la decisién del médico.

. Fase de transicion

Los pacientes de esta fase se encuentran pendientes de toma de
decision, se le estan realizando examenes o0 consulta a otras
subespecialidades a fin de determinar un diagnoéstico final y establecer el

tratamiento.

Las posibles decisiones son: intervenciones quirdrgicas, internacion es

los servicios de hospitalizacion.
2.1.1.1. Descripcion del proceso de atencion
Los pacientes se presentan al servicio indicando sufrir quebrantos de
salud, se abocan a la clinica de clasificacion en donde el médico realiza una

entrevista y evaluacion de su estado fisico a fin de determinar la causa posible

del padecimiento y tomar decision sobre el tratamiento a seguir.
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Si el paciente es clasificado en los niveles Il y Il del triage, se le refiere a
la clinica interna del servicio que corresponde (urgencia de mujeres, urgencia
de hombres y/o cirugia) en donde el médico a cargo realiza nuevamente una
entrevista, evaluacién fisica y se apoya en medios de diagnéstico como
laboratorios clinicos y/o de diagnostico por imagenes a fin de determinar la

causa del padecimiento y establecer tratamiento.

Teniendo un diagndstico los pacientes pueden ser:

. Egresados a su casa
. Ser trasladados a un servicio interno de hospitalizacién
. Ingresados al area de observacion

En el area de observacion el paciente recibe medicamento, se monitorea
su evolucion, ser realiza consulta a otras subespecialidades médicas, si es

satisfactoria el médico puede decidir:

. Enviar al paciente a su casa
. Trasladarlo al servicio de transicion
. Trasladarlo a un servicio interno de hospitalizacion

En el area de transicion el paciente permanece en tratamiento y

vigilandose su evolucion, al igual que la observacion el médico puede decidir:

. Enviar al paciente a su casa

. Trasladarlo a un servicio interno de hospitalizacion

El tiempo de permanencia de un paciente en el servicio es variable,

depende basicamente de los factores como:
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. Respuesta al tratamiento

. Disponibilidad de espacio en las areas de hospitalizacion
2.1.1.2. Diagrama de flujo
El diagrama de flujo representa graficamente los pasos que el médico

debe realizar, con el fin de obtener el diagnostico y proporcionar el tratamiento,

adecuado al paciente.

. . . .,
Figura 6. Diagrama de flujo del proceso de atencion actual
Institucion: Hospital Roosevelt Revisado por: Coordinacién Emergencia de
Adultos
Servicio: Emergencia de Adultos Autorizado por: Comité de Emergencia de
Adultos
Inicia: Llegada de Paciente al servicio Finaliza : Egreso del paciente
Pagina: 1/4 Método: Actual

Paciente llega al
e o
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Continuacion de la figura 6.

Institucion: Hospital Roosevelt Revisado por: Coordinacién Emergencia de
Adultos

Servicio: Emergencia de Adultos Autorizado por: Comité de Emergencia de
Adultos

Inicia: Llegada de Paciente al servicio

Finaliza : Egreso del paciente

Pagina: 2/4

Método: Actual

Paciente se presenta
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referencia
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l

Paciente recibe hoja de
consulta y se dirige a la
clinica de evaluacion
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Continuacion de la figura 6.

Institucién: Hospital Roosevelt Revisado por: Coordinacién Emergencia de
Adultos

Servicio: Emergencia de Adultos Autorizado por: Comité de Emergencia de
Adultos

Inicia: Llegada de Paciente al servicio Finaliza : Egreso del paciente

Pagina: 3/4 Método: Actual
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Continuacion de la figura 6.

Institucion: Hospital Roosevelt Revisado por: Coordinacion Emergencia de
Adultos

Servicio: Emergencia de Adultos Autorizado por: Comité de Emergencia de
Adultos

Inicia: Llegada de Paciente al servicio Finaliza : Egreso del paciente

Péagina: 4/4 Método: Actual
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Fuente: elaboracién propia.
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2.1.2. Analisis del proceso de atencion mediante la teoria de

colas

Cuando una persona llega a un servicio de emergencia, espera ser
atendido de manera inmediata, esto no siempre se cumple pues los servicios
de salud trabajan en base de protocolos, los cuales dicta la forma de proceder

segun las condiciones fisicas de los pacientes.

A los protocolos de atencion se le debe afadir la interaccion del recurso
humano, el espacio fisico y los recursos materiales, esto en el servicio de
emergencia de adultos del hospital Roosevelt genera una fila de espera, en

cualesquiera de su fase de atencion.

El papel de la clinica de clasificacion es vital, es alli donde se ubica a los
pacientes al area que corresponde segun su condicion fisica y el tratamiento
gue amerite recibir; la rapidez y la certeza con la que se clasifica a los

pacientes es importante pues indice en la pronta recuperacion.

2.1.2.1. Estructura basica del sistema de colas

La clinica de clasificacion del hospital Roosevelt, posee la estructura
basica de un sistema de colas, los principales elementos que la forman son los

siguientes:

. Poblacion de clientes: esta representada por todas aquellas personas que
requieren de atencion médica de emergencia. La poblacion de clientes es
infinita, no se puede determinar cuantas personas buscaran atencion en

un periodo de tiempo determinado.
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. No todos los pacientes pueden ser atendidos de forma inmediata, segun
los protocolos de atencion se les debe clasificar y determinar el nivel de
urgencia, esto genera que en la clinica de clasificacion se forme una fila

de espera, para ser atendido.

. El servicio de la clinica de clasificacion se genera en un espacio fisico
equipado para atender a una persona a la vez, la evaluacion fisica y
entrevista; se dispone de un médico y un auxiliar de enfermeria quienes
trabajan en equipo para clasificar y remitir al paciente a la fase que

corresponde.
2.1.2.2. Distribucion
En la teoria de colas un factor importante para la toma de decisiones, es
conocer la probabilidad cuantos pacientes pueden llegar en un periodo
determinado de tiempo, Segun el registro de estadistica de la clinica de

clasificacion el promedio de atencion diaria es de 143 pacientes.

Tabla IV. Registro de pacientes atendidos por dia

Fecha Numero de pacientes atendidos
07/02 173
08/02 139
09/02 121
10/02 143
11/02 141
Promedio 143

Fuente: elaboracién propia.
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Utilizando el modelo de probabilidad de poisson, se puede establecer
cuantospacientes se presentan a la clinica,para recibir atencién en un periodo
de tiempo de una hora.

Py =M™/ e'C"C' T ) paran =0,1,2, ... ...

Donde P(n) = probabilidad de nllegadas en T periodos de tiempo

(= nimero promedio de llegadas de clientes por periodo

e=27183
[6:-:'.]_]'3' e rEal] _
Po = —5—*2,7183'7'¢""!/ = 0,025
Tabla V. Probabilidad de la  distribucion de llegadas

P(n) Probabilidad de ocurrencia
P(0) 0,0025
P(1) 0,0149
P(2) 0,0446
P(3) 0,0892
P(4) 0,1339
P(5) 0,1606
P(6) 0,1606
P(7) 0,1377
P(8) 0,1033
P(9) 0,0688

Fuente: elaboracién propia.
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Al realizar los calculos se pudo establecer que existe la probabilidad de
que se presenten 6 pacientes a la clinica en un promedio de tiempo de una
hora. Se puede observar en la siguiente grafica la distribucidon de llegada de los
pacientes a la clinica de clasificacion tiene un comportamiento de acuerdo a la

distribucion de Poisson.

Figura 7. Distribucion de tiempo de llegada de paciente

Distribucién de tiempo de llegada de paciente

0,18
0,16 / .

0,14

0,12 / \\
0,1 / \

0,08 s N

/ \ = Seriesl

0,06
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0,02

0 - : : : : : : : : :

P(0) P(1) P(2) P(3) Pi4) P(5) P(6) P(7) P(8) P(9)
Pacientes

Probabilidad de ocurrencia

Fuente: elaboracién propia.

2.1.2.3. El mecanismo del servicio
Los pacientes se presentan al servicio (clinica de clasificacion), el servicio

lo conforma un servidor representado por una camilla de exdmenes, un médico

y una enfermera.
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Cuando el sistema estd ocupado el paciente debe de esperar a ser
atendido esto genera una fila de espera, no existe un limite de pacientes para

atender, la poblacién que requerira atencién es infinita.

Los pacientes llegan al servicio de forma aleatoria y variable, se puede
determinar la tasa media de llegada. El tiempo del servicio no esta
determinada cada paciente requiere diferente tiempo de atencién, aunque se

cuenta con un tiempo promedio de servicio.

Se aplica la regla de prioridad primer paciente en llegar, primer paciente

en ser atendido y salir del sistema, la fila de espera tiene longitud ilimitada.

2.1.2.4. Fuente de entrada

La fuente de entrada del sistema (clinica de clasificacion) son todos
aquellos pacientes que requieren atencion médica de emergencia,
considerando que es un servicio de referencia nacional, el tamafo de la

poblacion de clientes es infinito, no se limita a un nimero determinado.

La entrada de los pacientes se realiza de forma unitaria, el tiempo
conserva un modelo probabilistico pues no se puede determinar los horarios de

llegada.

2.1.2.5. Disciplina de la cola

Los pacientes deben esperar a ser atendidos, esto genera una cola que
no tiene limite establecido, el pacientes no es obligado a permanecer puede
retirarse en el momento que lo crea conveniente, esto no genera

inconvenientes o afecta al servicio.
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2.1.2.6. Modelo matematico que mas se ajusta al

sistema

Después de observar el comportamiento del servicio y sus
caracteristicas, se determino que el modelo matematico de la teoria de colas

gue se ajusta al sistema es el modelo M/M/S o modelo de un solo servidor.

Este tipo de modelo se aplica a los servicios en los que hay un solo
servidor en el presente caso es la clinica e clasificacion, los pacientes hacen
una sola fila. Se aplica la regla de quien llega primero, se atiende primero. La

longitud de la fila de espera es ilimitada.

2.1.2.7. Determinacion de las horas en que hay

mayor afluencia de pacientes

La clinica de clasificacion atiende las 24 horas, en ciertos horarios la
afluencia de los pacientes es mayor, es en estos periodos de tiempo en los que
se genera la cola de espera, la atencion se distribuye en dos turnos en horario
de

7:00 a 15:00 horas
15:00 a 7:00 horas

Diariamente el personal reporta el total de pacientes atendidos. Se ha

determinado que el turno que tiene un nimero elevado de pacientes atendidos
es el turno de 7:00 a 15:00 horas.
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2.1.2.8. Estimacion del tiempo de espera

Aungue la clinica de clasificacion atiende las 24 horas del dia el paciente
generalmente debe esperar para ser atendido, la mayoria de veces porque hay
otros pacientes en la cola, para el presente estudio se registrd el tiempo de
llegada y tiempo de ingreso de los pacientes a la clinica de clasificacion por un

periodo de 5 dias.
Para obtener el tiempo promedio de espera de un paciente en la clinica

de clasificacion de determino que la tasa media de llegada es de 6 pacientes

por hora (A=6), la tasa media de servicio es de 8 pacientes por hora (u= 8)

__ A pacientes/hora

6
w hora = 3 x 0.5 = 0.375 horas

Wa=PW = u pacientes/hora
60min
0.375horas * = 22.5 minutos
lhora
Tiempo promedio de espera para ser Wg= 22, 5 minutos

atendido

En promedio un paciente debe esperar a ser atendido un promedio de

22,5 minutos, este tiempo es el que el paciente espera en la cola.
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2.1.3. Evaluacion de desempefio de la linea de esper a a traves
del modelo de cola M/M/S, en las horas de mayor

afluencia de pacientes

Para el servicio de estudio se establece como el sistema la clinica de
clasificacion, las caracteristicas que presenta el servicio y su comportamiento

en el horario de mayor afluencia de pacientes, las caracteristicas las siguientes:

. Un servidor representado por una camilla de examenes, un médico y

una enfermera.

. Una fila de espera.
. Poblacion infinita, no existe un limite de pacientes para atender.
. Tiempo de llegada de pacientes es aleatoria y variable, presenta una

curva de distribucion de Poisson y existe una tasa media de llegada.

. El tiempo del servicio no esta determinada cada paciente requiere

diferente tiempo de atencién, aunque se cuenta con un tiempo promedio

de servicio.
. Primer paciente en llegar, primer paciente en salir del sistema.
. La fila de espera tiene longitud ilimitada.
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Las formulas a utilizar para describir este modelo son:

(= utilizacion promedio del sistema

P, = Probabilidad de que n clientes estén en el sistema
1-0CN"

L = nimero promedio de clientes en el sistema de servicio

u—{

Ly — nimero promedio de clientes en la fila de espera

Lig= (L

W = tiempo promedio transcurrido en el sistema, incluido el servicio

w, = tiempo promedio de espera en la fila

wg = (W

Una vez definido la probabilidad de la distribucion de llegada, asi como el

promedio de pacientes que pueden ser atendidos en el sistema durante un
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tiempo estimado de tiempo, se procede a estimar del tiempo promedio en el

sistema.

El tiempo de total en el sistema esta conformado por el tiempo en que el

paciente esta en la cola, esperando para ser atendido y el tiempo de atencion.

1
w = : : = = 0.5 hora = 30 minutos
pacientes pacientes 8-
hora hora
Tiempo promedio en el sistema W= 30 minutos

Aplicando las formulas del modelo se puedo establecer que el paciente
permanece en el sistema (clinica de clasificacion) en promedio 30 minutos,
esto representa el tiempo de espera en la cola, el tiempo en que el médico

evalla, entrevista y dispone que procede con el paciente.

El nimero de pacientes en el sistema, es la suma de los pacientes que se
encuentran en la cola esperando ser atendidos y los pacientes que se
encuentran en el proceso de atencion. L se obtiene de la relacion de la tasa
media de llegada que es de 6 pacientes por hora (A=6) y el tiempo promedio de

atencion que es de 8 pacientes por hora (u=8).

{ pacientes

L= hora 6 3 .
= : : = = 3 pacientes
pacientes  pacientes g —g
hora “  hora
Promedio de pacientes en el sistema L= 3 pacientes por hora

El nimero promedio de paciente en espera de ser atendidos, son aquellos

que se encuentran en la cola, Lq,
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(pacientes

o hora Lpacientes 6 B
Lq =plL = pacientes " hora =3 *3 = I pacientes
hora
Promedio de pacientes en la cola de espera Lg=2 pacientes por hora

El nimero de pacientes que permanecen en el sistema en un periodo de
tiempo de una hora es de 4, se podria interpretar que mientras un paciente esta

siendo evaluado por el médico 3 pacientes se encuentran en la fila de espera.

La probabilidad de que el servidor se encuentre ocupado se representa
porp, se utiliza la tasa media de llegada de 6 pacientes por hora (A=6) y el

tiempo promedio de atencién que es de 8 pacientes por hora (u=8)

_ Apacientes/hora 6 0.75
~ ppacientes/hora 8

Porcentaje de ocupacién del sistema p=0, 75

La probabilidad de que le servicio este ocupado es del 75 por ciento, es
decir que de las 24 horas del dia al menos durante 6 horas el servicio se
encuentra vacio.
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2.2. Propuesta de mejoramiento para la atenc  i6n del paciente

Una vez estudiada la situacién actual, se plantea mejoras que beneficien
al paciente, reduciendo el tiempo de espera y con la finalidad de que se
optimice el uso de los recursos.

2.2.1. Propuesta de mejoramiento al proceso mediant e la
teoria de colas

La propuesta de mejoramiento, debe ser enfocada a la reduccion del
tiempo de espera y por ende del tiempo total de permanencia en el sistema,
para ello se evaluara el comportamiento del servicio con la habilitacién de una
segunda clinica de clasificacion.

2.2.1.1. Poblacion de pacientes

La poblacion de pacientes que acuden al servicio de emergencia de
adultos es infinita, no se puede limitar, ni determinar un nimero exacto de

personas que requeriran atencion.

Considerando lo anterior las mejoras deben ser enfocarse a la reduccion
del tiempo de espera para ser atendido y del tiempo de permanencia en el
sistema, esto se puede lograr ampliando el nimero de servidores, para ello
evaluaremos la habilitacién de otro servidor en la clinica de clasificacion, es

decir se tiene 2 servidores (clinica de clasificacion) S=2.

Se seguira disponiendo una sola fila, esto con la finalidad de mantener
orden.
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En el presente andlisis se considerara el modelo de teoria de colas con

multiples servidores M/M/2S.

Las caracteristicas del servicio para este modelo son las siguientes:

. Dos servidores representado por una camilla de exdmenes, un médico y

una enfermera, cada uno.

. Una fila de espera.

. Poblacion infinita, no existe un limite de pacientes para atender.

. Tiempo de llegada de pacientes es aleatoria y variable, presenta una

curva de distribucion de Poisson y existe una tasa media de llegada.

. El tiempo del servicio no esta determinada cada paciente requiere
diferente tiempo de atencidn, aunque se cuenta con un tiempo promedio
de servicio.

. Primer paciente en llegar, primer paciente en salir del sistema.

. La fila de espera tiene longitud ilimitada.

Las variables consideradas en el analisis anterior con relacion a la tasa
promedio de llegadas de los pacientes, la distribucién del tiempo de servicio,

sigue siendo el mismo, pues estos son factores que resultan invariables debido

a las condiciones del sistema.
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Por lo que para el presente andlisis la tasa media de llegada es de 6

pacientes por hora (A=6), la tasa media de servicio es de 8 pacientes por hora
(H=8).

2 = utilizacién promedio del sistema
A
P= s
P, = prubabilidad de que haya cero clientes en el sistema

-1

P, = probahilidad de gque haya n clientes en el sistema

Pin — ((A/1)'n/n! Py(o.) 4 0(n(=

n
(4)

Sn_SF'.;;,.n e

g |

Ly = nimero promedio de clientes en la fila

5
PD[%] p
L,=——
% si(1 - p)?

W, = tiempo promedio de espera para los clientes en la fila

W, ==

L)

W = tiempo promedio transcurrido en el sistema, incluido el servicio
1
W=W, +-
L
L = nimero promedio de clientes en el sistema de servicio
L=23aw
La utilizacion promedio del sistema se determino que es del 0,375 por

ciento de su capacidad:
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p = utilizacién promedio del sistema

(pacientes
+]
o= horla _ —0.375
~ pacientes 2 48
‘Y Thora

Con dos servidores existe una probabilidad de 0,45 por ciento de que
haya O pacientes en el sistema:

-1
n a5

s-1( 47 4 1

iy n si W1—p)

n=0

-1
iy 1 2

SIGIC IR

Po=1) ort 1tz |1-037s/| =%

El nimero promedio de pacientes en la fila es de 1:

Py (%)5 P

“ TSI - p)?

0,45(2] «0,375"
“=721(1-0,375)°
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El tiempo promedio que un paciente debe esperar para ser atendido con 2

servidores es de 10 minutos.

W, = tiempo promedio de espera para los clientes en la fila

L

W - pacientes

%7 ) pacientes;
‘hora

=0,16 hora =10 minutos

o] =

W, =

El tiempo promedio que un paciente permanece en el sistema, es de 17
minutos, este tiempo incluye el tiempo de espera para ser atendido y el tiempo

de atencion que le es proporcionado en la clinica.
1

pacientes;
H ‘hora

W= thora+

1
W=016 +E = 0,285hora = 17 minutos

Con dos servidores el promedio de pacientes en el sistema es de 2.

L = nimero promedio de clientes en el sistema de servicio

pacientes
L = ?L—“' hora
hora
pacientes
L=6———%0,285 hora = 2 pacientes
hora
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2.2.1.2. Instalacion del servicio

Para implementar la opcion de dos servidores, se debe considerar el
espacio en el que se ubicara la segunda clinica de clasificacion y debe contar

con equipo y mobiliario basico para la atencion.
Considerando que la clasificacion es la primera fase del servicio, es
recomendable que la segunda clinica se ubique en un &rea cercana a la

actual, de tal manera que se pueda disponer de una sola fila.

De no contar con equipo y mobiliario se debe realizar una inversion con

un costo aproximado de veinte un mil quinientos quetzales (Q. 21 500,00).

Tabla VI. Equipo necesario para la implementacion de la clini caz2

Cantidad Descripcion Costo Promedio
1 Mesa de examen Q.2,500.00
1 Esfigmomanometro Q.850.00
1 Estetoscopio Q.500.00
1 Glucémetro Q.350.00
1 Oximetro de pulso Q8,000.00
1 Otorrino laringoscopio Q.4,500.00
1 Equipo vario Q.3,000.00
1 Gradas Q.300.00
1 Escritorio Q.650.00
2 Sillas para medico y personal de enfermeria Q.600.00
1 Silla para paciente Q.300.00

Costo Promedio Q.21,500.00

Fuente: elaboracién propia.
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A esto se debe sumar la asignacion del personal para la atencion de la

clinica; si no se contara, con personal disponible, se debe contratar.

Segun los datos registrados en las estadisticas el horario de mayor
demanda es de 7:00 a 15:00 horas, por lo que se propone la habilitacion de la
segunda clinica Unicamente en ese horario de manera que se reduzca el

tiempo de contratacion de personal.

El personal necesario para esta clinica estaria integrado por 1 médico
residente Ill, 1 auxiliar de enfermeria.

2.2.1.3. Priorizacion de pacientes

Al contar con dos servidores, la espera se reduce drasticamente y por
ende el tiempo dentro del sistema, esto permitira una clasificacion mucho mas

agil beneficiando a los pacientes.

Actualmente la clinica de clasificacion utiliza la regla de prioridad primero
en llegar, primero en ser atendido, siempre y cuando el estado de salud del
paciente que consulta permita la espera, pues de lo contrario el servicio atiende

la regla de prioridad que da el sistema de clasificacion TRIAGE.

2.2.1.4. Sistema de servicio

Al ampliarse el sistema a dos servidores, las variables se reducen

significativamente, los tiempos de espera, el nUmero promedio de pacientes en

el sistema y en la cola de espera se reducen.

37



Tabla VII.

Resumen comparativo

Variables 1 Servidor | 2 Servidores

Tiempo promedio de espera para ser atendido | 22 minutos | 10 minutos

Tiempo promedio en el sistema 30 minutos | 17 minutos

Promedio de Pacientes en la cola de espera | 2 pacientes | 1 paciente

Promedio de Pacientes en el sistema 3 pacientes | 2 pacientes
Porcentaje de ocupacion 75 % 37%

Fuente: elaboracién propia.

2.3. Diagnostico situacional del servicio mediante

analisis FODA

Se debe analizar la situacion actual del servicio, para ello se utilizara el
método de andlisis FODA, el cual provee un panorama de los factores internos

y externos que influyen en la atencion.

2.3.1. Visién

La vision del servicio esta definida y fue elaborada por los integrantes del

Comité de la Emergencia, en ella se proyecta lo que el servicio quiere llegar a

ser

“Ser la emergencia de adultos de la red hospitalario nacional con mayores
y mejores recursos humanos, materiales y financieros, asi como controles
médicos, técnicos y administrativos que permitan prestar calidad de atencion,

logrando la satisfaccion plena del usuario

®Reglamento Comité de Emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt
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2.3.2. Mision actual

La mision actual del servicio de emergencia, fue definida por el Comité de

Emergencia la cual delimita la razén de ser del servicio.

“Brindar un servicio de atencion medica integral a pacientes de
emergencia, sin discriminacién alguna, aplicando la tecnologia accesible y
actualizada, brindando un servicio de salud de calidad humana para la plena

satisfaccion de nuestros usuarios”.*

2.3.3. Analisis interno
El analisis interno considera factores que intervienen directamente en la
prestacion del servicio. Los factores internos pueden ser controlados por el
servicio. El andlisis es una herramienta para aprovechar las fortalezas y busca

minimizar o eliminar las debilidades.

Los factores internos a analizar son:

. Capacidad organizativa

. Capacidad competitiva

. Capacidad financiera

. Capacidad tecnolégica

. Capacidad del talento humano

*Reglamento Comité de Emergencia de Adultos, Hospital Roosevelt
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2.3.3.1. Medicion de la fortaleza y debilidades se  gun

su capacidad

Se refiere a la identificacion de las fortalezas y debilidades, que posee el
servicio por cada una de las capacidades que se estan analizando. Para la
medicion se identifican las variables que conforman la capacidad, se analiza el

comportamiento en el desempefio del servicio.

Tabla VIIl.Capacidad organizativa

Variable Descripcion
. El servicio tiene una estructura organizacional de tipo
funcional, las especialidades tienen asignado espacio fisico
Organizacion para el desarrollo de actividades, cuentan con un jefe o

encargado, quien dirige y organiza las tareas, la comunicacion
entre los responsables de la atencién es directa.

. Por ser parte de una instituciéon del estado, la administracion
del servicio es burocratica, su funcionamiento se basa en
leyes, normas y reglamentos. Estan establecidos los

Administracion procedimientos para la realizacién del trabajo.
. El trabajo estd organizado por departamentos, la linea de
jerarquia esta definida.
. El servicio cuenta con misién y visiéon definidas, no realiza

revision para determinar si son funcionales para las

condiciones actuales del servicio.

Misidn, visién, objetivos y metas

. No estan definidos objetivos y metas, para el cumplimiento de
la misién y el alcance de la visién.

. El Comité de Emergencia, es el responsable de coordinar las

actividades, en beneficio de los pacientes y del personal, sin
Planeacion embargo no se planifican actividades y/o proyectos para el
cumplimiento de la mision, vision.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla IX. Capacidad competitiva

Variable

Descripcion

Servicio

que presta

Brinda servicio de urgencia y emergencias médica, en las
especialidades de medicina interna, cirugia general, traumatologia
y ortopedia; ademas de las subespecialidades de neurocirugia,

cirugia maxilofacial, oftalmologia.

Distribucion

fisica

Las especialidades médicas dispones de espacio fisico individual

para la atencién, segun los niveles de atencién del TRIAGE.

Dispone de una sala de operaciones con 3 quir6fanos y una sala

de recuperacién post operatoria.

Servicios

de apoyo

Cuenta con equipo de rayos X para atencién de emergencia,
tienen acceso a la realizacion de exadmenes de ultrasonido,
tomografia entre otros; ademas de laboratorios clinicos las 24
horas.

Acceso a laboratorios clinicos las 24 horas.

Funciona una oficina que documenta el ingreso de los pacientes.

Cuenta con una farmacia satélite, que funciona las 24 horas.

Sistema de

atencion

La atencidn esta clasificada por niveles, esto permite distinguir las
urgencias de las emergencias médicas, utiliza el sistema de
clasificacién TRIAGE.

En los dltimos afios la demanda de atencién se ha elevado, esto

ha provocado que se eleve el tiempo para ser atendido.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla X.Capacidad financiera

Variable

Descripcion

Gratuidad en

La prestacion del servicio es gratuita, estando el hospital
obligado a proveer todos los recursos materiales y humanos

para la atencion.

la atencién
No se perciben ingresos.
El servicio no cuenta con recursos financieros, si
funcionamiento depende directamente del presupuesto
Presupuesto asignado al hospital.

Adquisiciones

Las adquisiciones de insumos médico quirdrgico,
medicamentos, servicios, etc., las realiza el Departamento de

Compras, el cual no depende del servicio de emergencia.

El servicio de emergencia puede requerir la adquisicion, se
debe considerar la disponibilidad de presupuesto, el

cumplimiento de la ley de compras y contrataciones del estado.

Inventario

No se cuenta con informaciéon sobre el consumo de insumos
medico quirdrgicos, no se cuenta con sistema de inventarios se
desconoce los niveles minimos y maximos necesarios para el

funcionamiento.

El abastecimiento de insumos depende del departamento de
almacenes, por medio de la administracion hospitalaria del
servicio, si existe desabastecimiento en el almacén este

repercute en la disponibilidad del servicio.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XI.Capacidad tecnoldgica

Variable Descripcion
El servicio cuenta con mobiliario especializado para la atencion,
o este se encuentra distribuido en las diferentes areas de atencion.
Mobiliario

especializado

La alta demanda provoca que el mobiliario sea insuficiente para la

atencion.

Equipo bio

médico

El servicio dispone de equipo biomédico basico para la prestacion
del servicio. siendo insuficiente para la prestacion del servicio

pues la demanda es alta.

El mantenimiento correctivo preventivo de los equipos se tramita a

través de la subdireccion de ingenieria y mantenimiento.

Equipo de

diagnostico

El hospital cuenta con un Departamento de Diagndéstico por
Imagenes, esenciales en el diagnéstico, el uso de estos
instrumentos no son exclusivos del servicio de emergencia lo que

dificulta la atencion.

Los examenes clinicos, se realizan en el Departamento de
Laboratorio Clinico, su funcionamiento no es exclusivo para el
servicio de emergencia, se debe esperar largos periodos de

tiempo para la obtencién de los resultados.

Acceso a la

tecnologia

El servicio no cuenta con recursos monetarios para la adquisicion
de equipos con nueva tecnologia, su adquisicion depende de la

aprobacién vy disposicion presupuestaria del hospital.

El personal no tiene acceso a equipo de cémputo, software
médico, Internet. Los registros clinicos de los pacientes, se

realizan en formas proporcionadas por unidad de imprenta.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XIlI.

Capacidad del talento humano

Variable Descripcion
El personal que labora en el servicio esta capacitado para
brindar la atencién.
Personal .
i Cuenta con manual de funciones, protocolos y guias de
capacitado

atencién para el desarrollo del trabajo, se percibe el

compromiso Y la identidad del personal con el servicio.

Contratacion

El funcionamiento del servicio en cuanto al recurso
humano, depende de la asignacién que realizan los
diferentes departamentos médicos y de apoyo, el servicio

no dispone de recurso humano propio.

del personal
La seleccién y contratacion del personal la realiza la
subdireccion de recursos humanos.
Un alto porcentaje del personal que labora en el servicio,
] tiene una contratacion temporal.
Tipo de

contratacion
y
remuneracion

por el trabajo

La remuneracién econdémica que recibe el personal
asignado al servicio, ha sido determinada por Ia
Subdireccién de Recursos Humanos y registrada en la
Oficina Nacional de Servicio Civil ONSEC.

Programas
de

capacitacion

El servicio no cuenta con programa de capacitacion, tanto
el personal médico, como de enfermeria reciben charlas o
talleres programados por los talleres a los que pertenecen,
el enfoque de los mismos es general, no dirigido a la

atencién de pacientes del servicios de emergencia.

Fuente: elaboracién propia.

44




2.3.3.2. Analisis externo

El analisis externo, también conocido como analisis ambiental, considera
aquellos factores que intervienen directa o indirectamente en la prestacion del

servicio, su influencia es impredecible y no pueden ser controlados.

Los factores externos a analizar son:

. Econdmicas

. Politicos - legales
. Socioculturales

. Tecnoldgicas

. Demograficas

. Competitivas

2.3.3.2.1. Medicion de las oportunidades
y amenazas

Los factores externos, poseen variables que afectan el desempeiio del
servicio, estas variables producen oportunidades y amenazas, es importante
identificarlas pues con esta informacion se debe establecer estrategias que
permitan aprovechar las oportunidades. Estos factores no son controlados por

el servicio.
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Tabla Xlll.Factor externo econémicas

Variable

Descripcion

Inflacion

Segun datos del Banco de Guatemala, al mes de julio la tasa de inflacion
crecié6 a un ritmo de 4,74 por ciento, datos del Instituto Nacional de
Estadistica INE, refieren que la canasta bésica vital (CBV), que incluye
gastos en salud aumento 325 quetzales en el primer trimestre del presente

afo.

PIB

Para el 2013 el banco de Guatemala espera crecimiento del producto
interno bruto, el cual en el 2012 cerr6 con el 3,0 por ciento. Segun datos
del Banco Mundial, hasta el 2012 la inversién en salud, con respecto al
PIB era del 6,7 por ciento este dato incluye el gasto publico y privado. El

gasto publico en salud no rebasa el 2,5 por ciento del PIB.

Acceso a
servicios

de salud

El Ministerio de Salud cuenta con 1492 servicios de salud distribuidos en
diferentes niveles de atencion. La mayor demanda de atencién se genera
en las areas rurales pues el 51.1 por ciento de la poblacién vive en ella®, el
tercer nivel de atencion representa el 3 por ciento del sistema, los
hospitales especializados estan concentrados en la ciudad. Convirtiéndose

en centros de referencia nacional.

Fuente: elaboracién propia.

® Ministerio de Salud Publica y Asistencia Socidadhéstico Nacional de Salud, Marzo de 2012
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Tabla XIV.Factor externo politicos-legales

Variable Descripcion
Constitucién . La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece
Politica de la como un derecho de todo ciudadano a la salud, define también
Republica que es obligacion del estado velar y desarrollar acciones que

garanticen el acceso a la salud.

Normas y | El Decreto 90-97 “Cddigo de Salud” establece los fundamentos
Reglamentos bajo los cuales se rigen los servicios de salud, define las
obligaciones y responsabilidad de cada nivel de atencion,
establece en su articulo 154 que todos los hospitales nacionales

de tercer nivel son centros de referencia nacional.

Politicas . Una de las politicas publicas del Gobierno, tiene como orientacion
Publicas el fortalecimiento del sistema de salud, garantizando el acceso, la
gratuidad y priorizando los grupos poblacionales de mayor riesgo.
Se orienta también en una cobertura eficaz, equitativa y de
calidad, en los distintos niveles de atencién con pertenencia

sociocultural y equidad de género.6

Fuente: elaboracién propia.

® Secretaria de Planificacion y Programacion deésiBencia, SEGEPLAN, Orientaciones Estratégicas
de Politica 2012-2014

47



Tabla XV. Factor externo socioculturales

Variable

Descripcion

Caracteristicas

de la sociedad

Guatemala es un pais, pluricultural, multilingtie, formado por 4
grandes etnias (maya, garifuna, xinca y ladino). El idioma
oficial es el espafiol y posee hablantes de 22 lenguas. Sus
creencias y costumbre estan fuertemente arraigadas, segun
datos del instituto nacional de estadistica INE el 70 por ciento
de la poblacion es menor de 30 afios, por lo que se considera
un pais de gente joven. A finales del afio 2011 el porcentaje de

analfabetismo era de 17,46 por ciento de la poblacién, segun el

comité nacional de alfabetizacion.

Indice de

violencia

Guatemala es considerado un pais altamente violento, esto
reduce la posibilidad de inversion econémica, por ende reduce
el desarrollo, en el 2012 se registraron 5 174 muertes
violentas, esto representa una taza de 4,7 por ciento por cada
100,00 habitantes’. Segun estudio publicado en el 2011°
determino que a Guatemala la violencia le cuesta un promedio
de 7,7 por ciento del PIB, este costo incluye la atencién en

salud, costos institucionales entre otros.

Habitos de

vida

Los malos habitos de vida de los guatemaltecos se ven
reflejados en el aumento de casos de enfermedades crénicas
como hipertensién, enfermedades renales, enfermedades

cardiovasculares, diabetes.

Fuente: elaboracién propia.

"FUNDESA, Boletin “CUANTO CUESTA LA VIOLENCIA”, Gugmala , junio 2013
8 Small Arms y Cerac, “Guatemala en la encrucij@&imorama de una violencia Transformada”
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Tabla XVI.Factor externo tecnoldgicas

Variable Descripcion
Nivel de * A nivel mundial hay constante mejoramiento de la tecnologia
tecnologia para el diagnéstico y tratamiento de pacientes. Esto incluye

equipo biomédico, medicamentos, insumos medico quirdrgicos.

Flexibilidad de + Se han generado herramientas tecnoldgicas que permite llevar
procesos mejores controles de inventarios, costos e historias clinicas de
los pacientes, asi como la digitalizacion de imagenes vy

documentos.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XVII.Factor externo demograficas

Variable Descripcion
Tendencia de » La proyeccion del Instituto Nacional de Estadistica INE para el 2011
crecimiento era de que Guatemala tiene una poblacion de 14, 713,763 habitantes,
poblacional con una densidad poblacional de 103 habitantes por kilémetro

cuadrado. Se estima que en los Ultimos 5 afios la poblacion crecié en

un 13 por ciento

Taza de edad + Guatemala es un pais de gente joven, el 70 por ciento de la
poblacién es menor de 30 afos. La esperanza de vida al nacer es de

75 afios para las mujeres y 68 afios para los hombres.

Causas de e Las principales causas de mortalidad de la poblacion mayor de 30
mortalidad afios, son las llamadas enfermedades cronicas, segun el reporte del
centro nacional de epidemiologia, la hipertensién arterial con un 5,8
por ciento, diabetes mellitus con un 10,44 por ciento por cada 100
000 habitantes

Causas de » Las principales causas de mortalidad de la poblacion mayor de 30
morbilidad afios, son las llamadas enfermedades cronicas, segun el reporte del
centro nacional de epidemiologia, la hipertensién arterial con un 5,2
por ciento, diabetes mellitus con un 371,49 por ciento por cada 100

000 habitantes siendo las mujeres las mas vulnerables

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XVIIl.Factor externo competitivas

Variable Descripcion
Innovacion en los * La aparicion de nuevas enfermedades, el aumento de la
servicios violencia, obliga a que se busque la innovacion en el proceso

de atencién, que permita la pronta recuperacién de los

pacientes. Blsqueda constante de tratamientos accesibles.

Control de calidad « El establecimiento de indicadores que permitan medir la

produccion del servicio.

Fuente: elaboracién propia.

2.3.3.3. Matriz de analisis

Una vez analizados los factores internos y externos, que intervienen en
la prestacion del servicio, se determinan las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas, esta informacion servird para definir estrategias que
permitan maximizar aquellas variables positivas que conlleven beneficio al

paciente y minimizar los factores que perjudican el desempefio.
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Tabla XIX.

Fortalezas — debilidades

Fortalezas

Debilidades

F1. Estructura organizacional de tipo

funcional,

D1. Lentos procesos administrativos

F2. Estéa definida la linea de jerarquia

D2. Carece de objetivos y metas

F3. Funcionamiento se basa en leyes,

normas y reglamentos.

D3. Carece de planificacién estratégica y

operativa

F4. Definida misién y visiéon

D4. Tiempo de espera para ser atendido

F5. Clasificacién de pacientes en niveles

de atencion

D5. Deficiente control del historial clinico

F6. Servicio de referencia nacional

D6. Depende presupuestariamente del hospital

F7. Espacio fisico definido segun la
especialidad médica y por niveles de

clasificacion

D7. Dependencia para el abastecimiento de

insumos medico quirdrgicos y medicamentos

F8. Personal capacitado para el

desarrollo del trabajo

D8. Mobiliario y equipo bio medico insuficiente

para atender la demanda

F9. Protocolos y guias para la prestacion

del servicio

D9. El personal no cuenta con acceso a
programas de computacion que faciliten la

atencion.

F10. Personal comprometido e

identificado con el servicio,

D10. Dependiente de la asignaciéon de personal

D11. Carece de programas de capacitacion

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XX.Oportunidades - amenazas

Oportunidades Amenazas

0O1. Mejorar la inversion en salud con

respecto al PIB. Al. Aumento de la demanda de atencién

0O2. Mejorar el primer y segundo nivel de
atencion del sistema de salud.

A2. Aumento de precio de insumos y/o

03. Descentralizar el tercer nivel de atencion servicios para la prestacion del servicio.

del sistema de salud.

0O4. Reduccioén de los indices de violencia

A3. Reduccioén del porcentaje de asignacién

O5.Cambio de habitos de vida de la )
y presupuestario respecto al PIB
poblacion

06. Nueva tecnologia para el diagnoéstico y
tratamiento

A4. Aprobacion de leyes que afecten la

07. Programas informaticos para el registro funcionalidad del servicio

de historial clinico, gasto por paciente, etc.

Fuente: elaboracién propia.

Una vez determinado el FODA se procede a desarrollar una matriz de
calificacion de las variables, para identificar las fortalezas y debilidades que

inciden en la prestacion del servicio y que pueden ser atendidas por el servicio.
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Las oportunidades y amenazas son factores externos, que inciden directa
o indirectamente en la funcionalidad del servicio, sin embargo la emergencia
puede generar acciones para mitigar las amenazas y aprovechar las
oportunidades. Aun cuando la decision final no corresponda al servicio sino a

instancias ajenas al mismo.

Tabla XXI. Variables de calificacion fortalezas — debilidades,

segun su importancia

CALIFICACION DE LAS FORTALEZAS CALIFICACION DE LAS DEBILIDADES
SEGUN SU IMPORTANCIA SEGUN SU IMPORTANCIA

Bajo: se calificaran aquellas fortalezas, que | Bajo: se califican las debilidades, que inciden
inciden en la actividad del servicio, sin|de forma indirecta en la actividad del servicio,
embargo no puede realizarse ninguna|el servicio no puede generar acciones para

accion que permita su mejora. contrarrestarla.

Media: se califican las debilidades, que
Media: se calificaran las fortalezas, que
. o afectan de forma directa las actividades, el
afectan directamente las actividades, la o .
L . servicio puede proponer acciones para
realizacion de mejoras no depende del| = )
o ) minimizarlas, sin embargo la decision de
servicio, sin embargo puede proponer | . o
) o ] ) ] implementacion no depende del servicio, hay
acciones, hay injerencia de otras instancias. | _ ) _
injerencia de otras instancias.

Alta: se calificaran las fortalezas que|Alta: se califican las debilidades que inciden
intervienen directamente en las actividades, | de forma directa en las actividades del
pueden ser atendidas desde el servicio, se|servicio, para minimizarlas el servicio puede

puede realizar mejoras. generar acciones.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXII.Calificacion de las fortalezas segun su importancia

Importancia
Fortaleza B| M |A Descripcion
La estructura organizacional del servicio, se deriva
F1. Estructura ) o
o de la estructura del hospital, lo que implica que el
organizacional de | X o ) o )
) ) servicio no puede realizar ningun tipo de acciones
tipo funcional, ) )
gue permitan su mejora.
La estructura organizacional y el tipo de
administracién que rigen las labores del servicio
F2. Esta definida la X definen la linea de jerarquia, se pueden generar
linea de jerarquia acciones que permitan fortalecer la jerarquia, que
el personal conozca y respete las lineas de
autoridad.
. ) La prestacion del servicio se sustenta en leyes,
F3. Funcionamiento )
normas y reglamentos, esto permite la toma de
se basa en leyes, o o ) ]
X decisiones en beneficio de los pacientes, sin
normas y _
embargo no pueden generarse acciones para
reglamentos. -
modificar.
El servicio cuenta con una mision y visién definida,
F4. Definida mision y es indispensable que se realice una revisién y se
X
vision establezca si la mision y vision estan acordes a la
realidad actual.
o La clasificacion de los pacientes, permite agilizar
F5. Clasificacion de ) . )
) ) el tiempo de atencién, es importante que se
pacientes en niveles X ) o
y realicen constantemente revisiones y se generen
de atencion ) ) ) ]
acciones para el mejoramiento continuo.
Por ley la emergencia es un servicio de referencia
nacional, esto obliga a contar con mejores
o recursos humanos y materiales para la atencion,
F6. Servicio  de ) o
) ] X sin embargo incide en que la demanda sea alta,
referencia nacional ) .
se debe revisar el proceso de referencia y plantear
mejoras, debe involucrarse a otras areas del
ministerio de salud.
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Continuacion de la tabla XXII.

Importancia
Fortaleza B| M| A Descripcion
El recurso humano que presta su servicio en la
emergencia, cuenta con los conocimientos y
F7. Personal o y )
) experiencia para la atencién, sin embargo es
capacitado para el X |
. importante que este se someta a un programa de
desarrollo del trabajo L L o
actualizacion y adquisicion de nuevos conocimientos
que beneficien a los pacientes.
El servicio cuenta con protocolos y guias para la
F8. Protocolos y guias
. atencién de diferentes patologias, estas deben ser
para la prestacion del X ) ) )
o revisadas y actualizadas con frecuencia, ya que con
servicio _ _
regularidad se generan avances en los tratamientos
El recurso humano esta identificado con el servicio,
F9. Personal ) ) L ) ] ] ]
) tiene disposicion al trabajo en equipo, a trabajar bajo
comprometido e . . y
) -~ X | presion, esto contribuye con la buena atencién a
identificado  con el ) .
o favor del paciente. Es importante que se fortalezca
servicio, o
esta condicién.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXIII.Calificacion de las debilidades segun su importancia

Importancia
DEBILIDADES B M| A Descripcion
Para el desarrollo de una actividad administrativa
se debe cumplirse con una serie de
D1. Lentos procesos X procedimientos, provocando tiempos prolongados,
administrativos la agilizacion de los procesos no depende del
servicio pues cada departamento ejerce su
funcion.
Es importante que el servicio se fije objetivos y
D2. Carece de objetivos X metas para el cumplimiento de misién y el alcance
y metas de la vision, el enfoque se dirige al bienestar del
paciente y del personal.
Para el alcance de los objetivos y metas, el
servicio debe planificar acciones estratégicas, a
D3. Carece de . P . g. .
e, . X | corto, mediano y largo plazo, esto contribuira con
planificacion estratégica . . e
el trabajo organizado, la buena utilizacion de los
recursos.
. Se debe evaluar el tiempo actual de espera para
D4. Tiempo de espera . p . P : .p
. X |ser atendido, se debe fijar tiempos permisibles,
para ser atendido . . . L
realizar mejoras que permitan la reduccion.
- Esto provoca dificultad para la consulta del
D5. Deficiente control del . _p . . P .
S L X historial clinico, el servicio no tiene el reguardo de
historial clinico .
los documentos, puede proponer mejoras.
Se sostiene de los recursos asignados al hospital,
D6. Depende no puede generar acciones que permitan
presupuestariamente del X agenciarse de fondos y la modificacion de la
hospital forma de la asignacion de recursos no depende
del servicio
D7. Dependencia para el -
F_) . P El servicio puede establecer consumos
abastecimiento de . . L. .
. . promedios, niveles maximos y minimos de
insumos medico X . . .
S, abastecimiento interno y basandose en ello puede
quirurgicos y o o
. planificar los requerimientos.
medicamentos
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Continuacioén de la tabla XXIII.

Importancia
DEBILIDADES B| M A Descripcion
La demanda de atencién, hace insuficiente el
_— . mobiliario y equipo bio medico con el que
D8. Mobiliario y equipo y q_p . g
. . . - cuenta el servicio, el servicio no puede
bio medico insuficiente X . . o
realizar acciones para disminuir al demanda
para atender la demanda L N .
de atencidn, la adquisicion de equipo nuevo
no depende del servicio.
La carga de trabajo requiere la modernizacion
D9. El personal no cuenta de los procesos, que permitan tener mejores
con acceso a programas X controles y agilizar la atencién, el servicio
de computacibn que puede proponer esta acciéon sin embargo la
faciliten la atencién implementacion no depende de otras
instancias.
El personal para su funcionamiento depende
. de la asignacion que realicen los servicio
D10. Dependiente de la . g q .
. . X médicos y de apoyo, puede generar acciones
asignacion de personal . T
para su asignacion sin embargo depende de
otras instancias.
El servicio puede implementar programas de
D11. Carece de . _,p P prog -
capacitacion de manera que se pueda adquirir
programas de X -
o nuevos conocimientos o fortalecer los
capacitacion . - . .
mismos, en beneficio del paciente atendido.
Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXIV. Variables de calificacion oportunidades — amenazas

segun su importancia

CALIFICACION DE LAS
OPORTUNDIADES SEGUN SU
IMPORTANCIA

CALIFICACION DE LAS AMENAZAS
SEGUN SU IMPORTANCIA

Bajo: se calificara, aquellas oportunidades,
que no pueden ser utilizadas por el servicio,
debido a que no puede generar acciones que

contribuyan con su aprovechamiento.

Bajo: se calificaran las amenazas que no

implican ningun riesgo para el servicio.

Media: se calificaran las oportunidades, que

beneficiarian al  servicio, para su
aprovechamiento el servicio puede generar
acciones, sin embargo los resultados no
dependen directamente del servicio, pues

existen instancias externas responsables.

Media: se calificaran las amenazas que
implican riesgo para el servicio, sin embargo
las acciones que puedan generarse para
contrarrestarlas son insuficientes pues se

depende de otras instancias.

Alta: se calificaran las oportunidades, que
pueden ser aprovechadas por el servicio,

puede generar acciones para su

aprovechamiento.

Alta: se calificaran las amenazas que
implican riesgo para el servicio, se pueden

generar acciones para contrarrestarlas.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXV.Calificacion de oportunidades segun su importancia

Oportunidades

Importancia

B

M

A

Descripcion

O1. Mejorar la inversion en salud con respecto
al PIB.

Al mejorar la inversién, el sistema

tendria mayores recursos,

beneficiandose el servicio de

emergencia, pues la asignacion

presupuestaria del hospital

aumentaria.

02. Mejorar el primer y segundo nivel de
atencion del sistema de salud.

Al mejorar el primer y segundo nivel
de atenciéon del sistema de salud
disminuiria la

nacional, podrian

demanda de pacientes.

03. Descentralizar el tercer nivel de atencion
del sistema de salud.

Al descentralizar el tercer nivel de
atencion, la poblacion del area rural
seria beneficiada pues no tendria que
trasladarse hasta la capital para ser

atendidos.

04. Reduccién de los indices de violencia.

Se reduciria la demanda de atencion
de pacientes victima de violencia, el
presupuesto podria ser invertido en

otros proyectos.

O5.Cambio de héabitos de vida de la poblacion.

Se reduciria la demanda de atencion
de pacientes con enfermedades
cronicas, el presupuesto podria ser

invertido en otros proyectos.

06. Nueva tecnologia para el diagndstico y
tratamiento.

Se obtendria mejores y mas certeros
diagndsticos, se reduciria el tiempo
de atencion, se tendria un mejor uso

de los recursos.

07. Programas informéticos para el registro de

historial clinico, gasto por paciente.

Se estableceria mejores controles en
los registros del historial clinico de los
pacientes, el gasto por pacientes,
esto generaria informacion sobre la

produccion del servicio.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXVI.Calificacion de amenazas segln su importancia

Importancia
Amenazas B M |A Descripcion
Esta amenaza incide directamente en la
funcionalidad del servicio, implicaria
Al. Aumento de la demanda de mayor inversion para la atencion. Aunque
atencion X el servicio no puede hacer nada para
contrarrestarla puede implementar
acciones de mitigacion.
A2. Aumento de precio de Para contrarrestar esta amenaza el
insumos y/o servicios para la X servicio puede generar acciones de
prestacion del servicio. planificacion de adquisiciones.
La reduccién del porcentaje de
asignacion presupuestaria, el servicio
podra ser perjudicado directamente pues
A3. Reduccioén del porcentaje de corre el riesgo de que el hospital no
asignacion presupuestario X cuente con los recursos suficientes para
respecto al PIB. satisfacer las necesidades. El servicio no
puede generar acciones para
contrarrestarla pues la decision es
tomada por instancias ajenas al servicio.
El servicio puede ser perjudicado de
A4. Aprobacion de leyes que aprobarse leyes o0 reglamentos que
afecten la funcionalidad del X afecten la funcionalidad del servicio, no
servicio se pueden generar acciones para
contrarrestarlas.

Fuente: elaboracién propia.
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Una vez se procede a realizar una matriz de relacién de variables, con el
objeto de observar como los factores externos pueden tener influencia sobre

los factores internos y poder establecer estrategias.

Tabla XXVII.Matriz de relacién

DEBILIDADES FORTALEZAS
D1|D2|D3|D4|D5|D7|D11|F4|F5|F7|F8|F9
Al | X | X | X | X X | X|X
A2 X | X | X X X
AMENAZAS
A3| X | X | X X X | X | X
A4 X
Ol X | X | X X X X X
02 X | X X | X | X
OPORTUNIDADES |03 X | X X | X X
06 X X X | X | X
o7 X | X | X | X

Fuente: elaboracién propia.
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2.3.3.3.1. Relaciéon DO, debilidades con

oportunidades

La relacion DO, servira para determinar posibles estrategias que permitan

reducir las debilidades (factor interno) haciendo uso de las oportunidades

(factor externo) el servicio debe considerar los recursos con los que dispone.

Tabla XXVIII. Relacion DO, d ebili dades — oportunidades

Oportunidades

O1. Mejorar la inversion en salud con respecto al PIB.

02. Mejorar el primer y segundo nivel de atencién del
sistema de salud.

0O3. Descentralizar el tercer nivel de atencion del
sistema de salud.

06. Nueva tecnologia para el diagnostico y tratamiento

07. Programas informaticos para el registro de historial

clinico, gasto por paciente.

Debilidades

D1. Lentos procesos administrativos

D2. Carece de objetivos y metas

D3. Carece de planificacién estratégica

D4. Tiempo de espera para ser atendido

D5. Deficiente control del historial clinico

D7. Dependencia para el abastecimiento
de insumos medico quirdrgicos y

medicamentos

D11. Carece de programas de

capacitacion

Establecimiento de la planificacion estratégica para la
fijacion de objetivos y metas que contribuyan con el
cumplimiento de la misién y el alcance de la vision del
servicio, haciendo uso de herramientas como el
andlisis FODA, se deberan identificar los factores
internos y externos que inciden en la prestacion del
servicio, de manera que se puedan establecer

estrategias que beneficien a la poblacién atendida.

Fuente: elaboracién propia.
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2.3.3.3.2. Relacion FA, fortalezas con
amenazas

La relacién fortalezas con amenazas, permite definir estrategias que
mitiguen las amenazas, haciendo uso de las fortalezas, se debe considerar que

las amenazas no pueden ser controladas por el servicio.

Tabla XXIX. Relacién FA, fortaleza — amenazas

Amenazas

Al. Aumento de la demanda de atencion

A2. Aumento de precio de insumos y/o servicios
para la prestacion del servicio.

A3. Reduccion del porcentaje de asignacion
presupuestario respecto al PIB

A4. Aprobacién de leyes que afecten la
funcionalidad del servicio

Fortalezas

Integracion de equipo multidisciplinario para la 1)
revision y actualizacion de protocolos y guias de
atencion; Il) revision y actualizacion del proceso
de clasificacion de los pacientes en niveles de
F5. Clasificacion de pacientes en niveles de atencion | atencién; Ill) andlisis de las estadisticas de
atencion, para la determinacion de un sistema de
inventario que permita establecer niveles

F7. Personal capacitado para el desarrollo del trabajo | minimos y maximos de existencia, planificar de
forma adecuada las adquisiciones,
contrarrestando los posibles aumentos de
precios, reducciones de presupuesto.
Garantizando la prestacion del servicio.

F4. Definida mision y vision

F8. Protocolos y guias para la prestacion del servicio

F9. Personal comprometido e identificado con el
servicio

Fuente: elaboracién propia.
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2.3.3.3.3. Relacion DA, debilidades con

amenazas

Esta relacién es quizas la mas dificil, ambas perjudican el desempefio del

servicio. La estrategia debe tener enfoque en las debilidades que se

maximizarian aun mas con influencia de las amenazas.

Tabla XXX. Relacion DA, d ebilidades — amenazas

Amenazas

Al. Aumento de la demanda de atencién

A2. Aumento de precio de insumos y/o servicios

para la prestacion del servicio

A3. Reduccién del porcentaje de asignacion

presupuestario respecto al PIB

A4. Aprobacion de leyes que afecten la

funcionalidad del servicio

Debilidades

D1. Lentos procesos administrativos

D2. Carece de objetivos y metas

D3. Carece de planificacion estratégica

D4. Tiempo de espera para ser atendido

D5. Deficiente control del historial clinico

D7. Dependencia para el abastecimiento
de insumos medico quirdrgicos y
medicamentos

Revision del proceso para determinar 1) tiempo
de atencion, Il) fases de proceso que generan
retraso, Ill) insumos y cantidades utilizadas,
estableciendo acciones para reducir el tiempo
atencién, eliminar o mejorar las fases que
generan retrasos, utilizando equipo y/o insumos
que contribuyan con el diagnéstico y tratamiento
certero. Con la intension de contrarrestar el
aumento de la demanda, aumento del precio de
los insumos.

Fuente: elaboracién propia.
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2.3.3.3.4. Relacion FO, fortalezas con
oportunidades

Esta relacion permite definir estrategias que permitan hacer uso de las
oportunidades con la finalidad de mejorar las fortalezas, se debe considerar
gue los recursos del servicio son limitados por lo que la estrategia se debe

enfocar a hacer uso de los recursos con los que se cuenta.

Tabla XXXI. Relacion FO, fortalezas- oportunidades

Oportunidades

O1. Mejorar la inversion en salud con respecto al PIB

02. Mejorar el primer y segundo nivel de atencién
del sistema de salud

03. Descentralizar el tercer nivel de atencién del
sistema de salud

06. Nueva tecnologia para el diagnéstico y
tratamiento

07. Programas informéticos para el registro de
historial clinico, gasto por paciente.

Fortalezas

F4. Definida mision y visién Realizacién de un diagnéstico de necesidades de

capacitacion (DNC), como herramienta para la

F5. Clasificacion de pacientes en niveles | D o
implementacion de un programa de capacitacion y

de atencion o . .

actualizacion de conocimientos, que permita contar
F7. Personal capacitado para el con personal altamente calificado, comprometido y
desarrollo del trabajo motivado en el desarrollo del trabajo. Adquisicién de
F8. Protocolos y guias para la prestacion | un sistema de computo que permita el registro del
del servicio historial clinico de los pacientes, dar acceso y

- capacitar en su manejo al personal involucrado.
F9. Personal comprometido e P 10alp

identificado con el servicio

Fuente: elaboracién propia.
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2.4. Propuesta para el establecimiento de un plan  estratégico

Una vez analizado la situacion actual del servicio y establecidas las
posibles estrategias, en base a la informacién obtenida en el FODA, debe

elaborarse el plan estratégico del servicio.

2.4.1. Visiéon

La vision del servicio detallada en el capitulo uno, fue definida por los
integrantes del Comité de Emergencia, no se tienen una fecha concreta pero

se estima que fue definida hace mas de 10 afos.

No se obtuvo informacién sobre las acciones que se desarrollaron para el
alcance de la vision por lo que se propone replantear una nueva vision, para

ello puede hacer uso de la informacion que proporciona el analisis FODA.

En los udltimos afios el servicio ha debido incorporar nuevas éareas y
método de atencidén, como consecuencia del aumento de la demanda y para el

cumplimiento de las politicas publicas de salud, determinadas por el Gobierno.

Al plantear una nueva vision deben considerar:

A donde se quiere llegar:deben dibujar una linea en el tiempo y establecer
hacia donde quieren llegar, si el alcance de la vision tendra enfoque a nivel

local o nacional.

¢, Qué es lo que se quiere ser?.deben establecerse un ideal alcanzable,
realista, enfocado en la poblacién que se atiende y al recurso humano que

presta su servicio.

67



Tiempo:se tiene que establecer el periodo de tiempo en el que se
pretende alcanzar, deben considerar que las politicas publicas de salud,
generalmente cambian con cada periodo de Gobierno, por lo que el tiempo

limite para el alcance de la vision no debe sobrepasar los 4 afios.

Base legal, principios y/o valores: la visidbn debe estar fundamentada en
las leyes y reglamentos que rigen al servicio, se pueden incorporar principios

y valores morales, con los que el recurso humano se desempefia.

Comose obtendran los resultados, que acciones se desarrollaran para el

alcance de la vision.
Con querecursos se cuenta para el alcance de la vision, se debe
considerar que el servicio no capta ingresos, es dependiente de la asignacion

presupuestaria que el ministerio hace al hospital.

Luego de las consideraciones anteriores, puede definirse la vision, para

ello recomiendan que:

. El planteamiento debe ser capaz de producir una imagen mental de

cOmo seran las condiciones del servicio cuando se alcance la vision.

. Debe generar motivacion en las personas involucradas, de manera que

realicen su mejor esfuerzo para el alcance.

. Alcanzable, debe ser realista y consistente con la situacion del servicio,

no debe abarcar aspectos en los que no se tiene injerencia.
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. Clara, facil de entender y comprender al momento de tener que basarse

en ella para la toma de decisiones.

. Flexible que permita plantear nuevas alternativas para su alcance.

. Comunicable que sea féacil de transmitir y explicar a todos los

involucrados.

2.4.2. Mision

La mision detallada en el capitulo uno, representa la razon de ser del
servicio, al igual la vision fue definida por el comité de emergencia, hace mas
de 10 afios, debido a los cambios que se han realizado en los ultimos afios es
importante se realicen los ajustes necesarias para que realmente represente lo

gue en la actualidad es el servicio.

Para el planteamiento de la mision se deben tener claro lo siguiente:

. Cudl es el propésito del servicio

. Que segmento de la poblacién se atiende

. Que necesidad de la poblacién se cubre

. Que recursos se utilizan para la prestacion del servicio
. Marco legal bajo el cual se atiende
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2.4.3. Objetivos

Se deben establecer objetivos los cuales bien enfocados contribuyen
correctamente con el sostenimiento de la mision y procuran el alcance
eficiente de la vision.

Los objetivos deben tener las siguientes caracteristicas:
» Se situan en el futuro, se establece tiempo para alcanzarlos
» Deben ser medibles y comparables
» Se deben evaluar constantemente para determinar si se estan alcanzando
» Se designa al responsable de su logro

2.4.3.1. Corto plazo

Los objetivos a corto plazo, serdn aquellos que requieran acciones
simples de ejecutar, que los resultados puedan obtenerse en periodo de tiempo
no mayor de 6 meses.

Para el alcance de los objetivos deben establecerse estrategias que no
requieran inversién econdémica, inversion en infraestructura entre otras. Dentro
de la planeacion estratégica se debe establecer un modelo de

retroalimentacion que permita evaluar si el objetivo fue alcanzado y hacer

modificaciones de ser necesario.
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2.4.3.2. Mediano plazo

Los objetivos a mediano plazo, seran aquellos que las estrategias,
requieran un periodo de tiempo mayor a seis, para presentar avances. Es
posible que para su alcance se requiere inversion econdmica o que deban

participar otras instancias ajenas al servicio.

Las acciones a realizar pueden ser simples y no requerir mucho esfuerzo,
pero los resultados solo pueden ser visibles en un periodo prolongado de
tiempo o depender de otras acciones para su alcance.

2.4.3.3. Largo plazo

Los objetivos a largo plazo, requieren estrategias mas complejas,
acciones que dependen del alcance de otros objetivos. Generalmente estos

objetivos requieren intervencién de otras instancias.

Para el presente caso se recomienda no supere los tres afios, pues como
ya se menciono el servicio debe corresponder a la politica publica del Gobierno

de turno.
2.4.4. Estrategias para el alcance de los objetivo s
Se debe programar las acciones a realizar para la puesta en marcha de
cada una de las estrategias definidas, esta programacién debe incluir objetivos,

acciones, metas, asi como los indicadores que serviran para conocer si se

estan alcanzando los objetivos.
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2.45. Definicion de metas

Una meta, es el complemento de los objetivos, las metas se manifiestan
generalmente de forma cuantitativa y contribuyen con el alcance de los

objetivos.

Los objetivos van acompafiados de estrategias, las cuales implican una
actividad, el desarrollo, implementacion de uno o varios procesos, es en esta

etapa en la que se deben identificar elementos medibles.
Estos elementos medibles seran las metas que deben alcanzarse al final

la sumatoria de todas las metas determinaran si los objetivos fueron

realizables.
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Tabla XXXII. Matriz de programacioén para las estrategias

Matriz de programacién para las estrategias

Dotar al servicio de emergencia de adultos de personal altamente calificado, comprometido y motivado para el
desarrollo del trabajo. La modernizacién del servicio.

Forma de
Objetivo Actividades ndicador calculo Meta Medio verificador Responsable
. Realizacion de
Realizar 9 . Desarrollo
diagnostico de evaluacion de Porcentaje Andlisis de los | de un
gno desempefio, de Elaboracion de las
necesidades de realizacion de ersonal resultados programa cedulas de
capacitacion, p obtenidos, de h .
ara el enqu_estas, evaluado, estableciendo | capacitaci necesu:i_ade;s de Coordlnadpr
p L revision de los encuestas A capacitacion, Emergencia
establecimiento erfiles de realizadas el listado de n lanificacion de de Adultos
de un programa p ; ' | conocimientos | permanent P
ermanente de puestos, para perfiles de basicos e para el las
Ea acitacion del determinar las puestos necesarios eprsonal capacitaciones.
eFr)sonaI necesidades de revisados. ’ gel servicio
P ' capacitacion. '
Realizacion de un
Dotar y
proyecto, para la capacitar al
adquisicion de P
equino de personal
Modernizacion cgmputo Obtencién del | del servicio
del servicio, softvf/)are ()q/ue Porcentaje | equipoy de equipo
utilizando como ermita el de software de computo | Funcionamiento Coordinador
herramientas Fe istro v consulta desarrollo | necesario para |y software del sistema de Emergencia
software para el gistro y consu del la puesta en para el registro. de Adultos
) del historial clinico P :
registro del ) proyectos. | practica del registro del
o de los pacientes, e
historial clinico. busqueda de proyecto. historial
L clinico de
aprobacion y los
fondos para la .
pacientes.

implementacion.
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Continuacion de la tabla XXXII.

Matriz de programacioén para las estrategias

Implementacién de la planeacién estratégica, como herramienta para la fijacion de objetivos y metas que contribuyan
con el cumplimiento de la misién y el alcance de la visién del servicio de emergencia de adultos.

Forma de Medio

Objetivo Actividades Indicador calculo Meta verificador  [Responsable
Realizar un
diagnostico de
factores Conformacion de Definir las
internos y un equipo Porcentaje de fortalezas y
externos que multidisciplinario | avance en la debilidades del | Elaboracion Coordinador
o L Desarrollo del L . :
inciden de para la determinacion FODA servicio, de la matriz Emergencia
forma directa o | realizacién de un | de la situacion ) identificar las del FODA de Adultos
indirecta en la | diagnostico de actual. oportunidades
prestacion del | situacion actual. y amenazas.
servicio de
atencion.
Establecer
estrategias
para el alcance Reunién de
de los trabajo del equipo Establecer
objetivos y ajo del equip Porcentaje de - . L .
metas fijados multidisciplinario desarrollo de Estab_leqmlento estrategias Programacion Coordlnad_or
para el para el o los objetivos y de objetivos y para el aI_ca_nce de Iag Emergencia

. establecimiento metas de los objetivos | estrategias. de Adultos

cumplimiento metas

de la misiéon y
alcance de la
vision del
servicio.

de objetivos y
metas.

y metas,
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Continuacion de la tabla XXXII.

Matriz de programacién para las estrategias

Establecimiento de un sistema de control del uso de los insumos, determinando el nivel minimo y maximo necesario
para la prestacién del servicio.

Forma de Medio
Objetivo Actividades Indicador célculo Meta verificador |Responsable
Actualizacion de Contar con
los protocolos y | Conformacion
uias de equipos para . pr0t0c0|0_§
9 - o Porcentaje de , de atencion N, .
determinando la revision y cumplimiento NuUumero de actualizados Actualizacion | Coordinador
insumos actualizacién de de Iap protocolos que ' de los Emergencia
necesarios Ios’ protocolos y programacion. actualizados. beneficien a procesos. de Adultos
bésicos parala | guias de los
prestacion del atencion. .
- pacientes.
servicio.
Reunién de dO:tenmon
Implementar un trabajo para el Porcentaje de informacion
np desarrollo de un | avance en el Disefio del S .
sistema de royecto que disefio de la instrumento que indique El gasto por Coordinador
registro del proyecto g . - cuanto le gasto p Emergencia
asto por permita el met_odologla de | de registro del cuesta al paciente de Adultos
gaciente registro del registro del gasto. hosnital la
P : gasto por gasto. pita
aciente atencu)_n de
P ' un paciente.
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Continuacion de la tabla XXXII.

Matriz de programacién para las estrategias

Mejorar el proceso de atencién, partiendo de la reduccién del tiempo, garantizando el diagnostico y tratamiento que
permita la pronta recuperacion de los pacientes.

Forma de Medio
Objetivo Actividades Indicador célculo Meta verificador Responsable

Evaluacién
del tiempo
promedio de | Toma de tiempo Determinacion Imolementar
atencion, parala Tiempo del tiempo de mep'oras al Reduccion del | Coordinador
determinar determinacion del | promedio de | ingreso y tiempo roJceso de tiempo de Emergencia de
fases del tiempo promedio | atencion. de egreso de los gtencién atencion. Adultos
proceso que | de atencion. pacientes ’
generen
retraso
Implementar
mrijc?erZ(S) 22 ° Planificacién de Implementar la La pronta
proces . utilizacion de recuperacion
atencion, adquisicion de -

: h : . i equipo y/o de los
mediante el equipo e insumos | Porcentaje Aprobacion de . : .

) insumos que pacientes, Coordinador
acceso a medico, de avance los recursos permitan la debido a la Emergencia de
€quipo ylo detgrmlnar . en Ia_ L. para _Ia_ . pronta utilizacion de Adultos
insumos que | periodo de tiempo | adquisicion | adquisicion recuDeracion equino de
provean y busqueda de de |OF; qultﬁna
certeza en el | recursos. pacientes tecnologia

diagnostico y
tratamiento.

Fuente: elaboracién propia.
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3. FASE DE INVESTIGACION

3.1. Plan de accién en caso de desastres

El hospital Roosevelt, cuenta con un Comité de Gestibn de Riesgo y
Atencidn de Desastres, el objetivo de este Comité es regular las acciones que
deben desarrollarse para la minimizacion de riesgos y regular las acciones en

casos de desastres.

Las acciones estan plasmadas en un manual que brinda informacion
técnica y dirigen las acciones para la mitigacion de desastres y el manejo

masivo de victimas.

3.1.1. Generalidades

La experiencia del hospital en la atencibn masiva de victimas de
desastres se remonta a 1976, cuando ocurri6 el terremoto del 4 de febrero, ya
gue por su naturaleza e importancia dentro del sistema nacional de salud un
alto porcentaje de pacientes fueron referidos, desde entonces el Departamento

de Cirugia inicia con acciones para la atencion.
En el afio 1980 se establece formalmente el Comité de Gestion de Riesgo

y Atencion de Desastres, pero no es sino hasta el afio 2000 cuando se realiza

el primer manual de atencion en desastres.
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La Gestion del comité se enfoca en la organizacion del hospital de
manera que se garantice el suministro de electricidad, agua potable,
eliminacion de los desechos liquidos y salidos, servicios de comunicacion,

abastecimientos de insumo médico quirdrgicos y medicamento, etc.

3.1.1.1. Definicién de un desastre

“Un evento adverso se puede definir como el fendbmeno que produce
cambios desfavorables en las personas, la economia, los sistemas sociales o el
ambiente; puede ser de origen natural, generado por la actividad humana o de

origen mixto y puede causar una emergencia o un desastre.”

“Desastre evento peligroso que ocasiona pérdidas humanas vy
econOmicas, alterando intensamente la vida y su entorno provocado por un
suceso natural o por el ser humano, cuyas implicaciones exceden la capacidad

de respuesta local.” *°

®Manual de Evaluacién de Dafios y Necesidades e Paha Situaciones de Desastres, Organizacion
Panamericana de la Salud OPS.
19 CONRED, PRRAC Educacién, Guia Didéactica paraiea de induccion “Al manejo de desastres”
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3.1.1.1.1. Desastres naturales

“La mayoria de las amenazas se encuentran en esta categoria y son las
gue generalmente ocasionan dafos de gran magnitud e intensidad. Entre otros,
se tiene los terremotos, los maremotos, las erupciones volcanicas, los
huracanes, los tornados y los deslizamientos espontaneos, que no requieren de

la actividad humana para que se presenten. “**

3.1.1.1.2. Desastres causados por el
hombre

“Son las relacionadas con actividades de desarrollo, urbanizacién, manejo
del medio ambiente, y de recursos. En esta categoria se incluyen los
accidentes de transito, aéreos y acuaticos, el colapso de obras civiles, el
derrame de sustancias quimicas, las guerras, la contaminacion ambiental, los

incendios, las explosiones. “*?

3.1.2. Objetivos
El objetivo principal del Manual de gestion de riesgo y atencion de

desastres, es la planificacion de las acciones que deben generarse antes,
durante y desde de un desastre. Con enfoque en el buen uso de los recursos.

“Manual de Evaluacién de Dafios y Necesidades em aha Situaciones de Desastres, Organizacion
Panamericana de la Salud OPS.
2Manual de Evaluacion de Dafios y Necesidades eml Paha Situaciones de Desastres, Organizacion
Panamericana de la Salud OPS.
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Los objetivos del manual se enfocan en:

. Establecer un plan de contingencia que brinde las respuestas necesarias

en una situacion de desastres.

. Definir los recursos a utilizar en caso de ocurrir un desastre.

3.1.3. Medidas generales
Se refiere acciones que se desarrollan, en la atencion de desastres, para
poderlas implementar, se debe conformar y capacitar equipos de trabajo, la
participacién de todo el personal es importante, se debe socializar de manera
gue todos los involucrados conozcan cual es el papel que deben desarrollar.

El Manual establecen como medidas generales las

. Bridadas de busqueda y rescate

. Evacuacion
3.1.3.1. Brigadas de busqueda y rescate
Las brigadas de busqueda y rescate se activaran cuando el hospital

presente alguna falla estructural y haya necesidad de evacuar a pacientes, ya

sea de un servicio a otro al area externa del hospital.
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El Comité prevé que un acontecimiento de este tipo afectara el
funcionamiento del hospital, a tal punto que las actividades se veran
interrumpidas de forma temporal o permanente, todo dependera del estado de

la estructura fisica de los edificios que conforman el hospital.

Las brigadas de busqueda y rescate se conformaran y seran entrenadas,
se proveera de equipamiento para la realizacion de las labores. Al momento de
realizar el presente estudio no se obtuvo informacion de la integracion de las

brigadas.

3.1.3.2. Evacuacion

La evacuacion se refiere a las acciones que se ejecutaran para el
desplazamiento de las personas a lugares de menor riesgo, la evacuacion
puede ser total o parcial, dependera de las condiciones en las que se

encuentre el hospital.

La decisién de evacuar debera ser tomada por el director ejecutivo, el
coordinador del Comité de Gestion de Riesgo o por el residente de mayor

jerarquia que se encuentre de turno.
Se deben habilitar vias de evacuacioén, identificadas con rétulos, debe

tener capacidad de ubicar a una gran cantidad de personas, se debe

considerar que un alto porcentaje de estas personas permanecen en camas.
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El Comité establece como prioridad de evacuacion a

. Pacientes menores de edad

. Pacientes incapacitados fisicos o mentales
. Mujeres

. Hombres

El Manual establece que se programaran simulacros de evacuacion, para
determinar las rutas, la velocidad, el tiempo y sobre todo el conocimiento de las
personas de cdmo proceder. Esto es responsabilidad del comité de Gestion de

riesgo y las brigadas de busqueda y rescate.

3.1.3.2.1. Secuencia en la evacuacion
hospitalaria

Se refiere a las acciones que conllevan el retiro de las personas,
materiales y/o equipo del area de desastres, con la finalidad de resguardar su
integridad, la evacuacién debe ser planificada. EI Comité establece como
secuencia de evacuacion, la alerta, prioridad, ejecucion y la atencién de los

evacuados.
. Alerta

Al ocurrir alguna emergencia, el Comité establece que el residente de
mayor rango que se encuentre de turno, serda el responsable de notificar al

director ejecutivo 0 a los miembros del comité de Gestion de riesgo de la

situacion.
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Ya que son ellos los responsables de ordenar la evacuacion. Una
calificacion vertical definira si la evacuacion es total o parcial y el sentido que
esta tendra. Esta calificacion sera proporcionada por la brigada de busqueda y

rescate o por instituciones externas a las que se puede requerir apoyo.

En Guatemala, el sistema de atencién en caso de desastres, es regido
por la Coordinadora para la Reduccion en Caso de Desastres CONRED, el
hospital debe regirse a este sistema, en la investigacion realizada a la fecha el

hospital no integra ningan comité coordinado por la CONRED.

. Prioridades

El Comité de Gestion de Riesgo, establece que la prioridad la tendran las
personas de la siguiente forma, menores de edad, incapacitados, mujeres y

hombres.

Posterior a la evacuacion de las personas se procedera con la evacuacion
de materiales peligrosos como cilindros de oxigeno, combustibles, anestésicos,

todos aquellos materiales que puedan ocasionar riesgo de destruccion.
Los materiales y equipos médicos para la atencion tienen un tercer lugar

en la evacuacion, por ultimo se tiene como prioridad la evacuacion de

documentos, valores y materiales imposibles de reemplazar.
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. Ejecucion

Se refiere al momento en que se cumpla con la evacuacion ordenada. La
cual estard a cargo del personal con mayor experiencia, el Unico personal
autorizado para permanecer en las instalaciones es el personal de
mantenimiento y las brigadas de busqueda y rescate con el objetivo de

controlar la situacion.

El Manual establece que los pacientes que no puedan movilizarse por si
mismo deben ser conducidos por el personal, se asignaran responsables para

la movilizacion de materiales, Utiles de emergencia y documentos.

Las indicaciones del Manual no son claras pues no hacen referencia a

quien es el personal de mayor experiencia.

. Atencién de los evacuados

El Comité no detalla acciones sobre la forma en que seran atendidos los
evacuados, Unicamente instruye sobre que deberan ser instalados en areas de
mayor seguridad, se destinara un area para la atencion de emergencia y de
realizara la clasificacion del triage, para determinar el nivel de atencion que

requieren.

. Seguridad y administracion

Se refiere a que en todo momento se debe procurar que no ingresen

personas ajenas a las maniobras de evacuacion. Se destina el area de parqueo

para el alojamiento de los pacientes, insumos y documentos evacuados.
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Para hacer efectiva la evacuacion el Comité recomienda

. Mantener el orden, ejecutar la evacuacion sin prisa, en todo momento de

debe evitar manifestaciones de péanico.

. Habra una voz de mando, esta persona sera la responsable de dirigir la

evacuacion, por lo que recomiendan seguir sus indicaciones.

. No se debe pretender sacar objetos que no sean de utilidad, se debe

indicar a los pacientes que eso no es permitido.

. De ocurrir alguna caida en el proceso de evacuacion, se debe procurar
retirar a esa persona de la ruta de evacuacion, para evitar accidentes, el

proceso de restablecimiento de esta persona sera posterior.

3.1.3.3. Planes de atencion extra hospitalaria

victimas en masa

Los planes de atencion extra hospitalaria victimas en masa, se refieren a
planes que deben ponerse en préactica cuando ocurren acontecimientos fuera
de las instalaciones del hospital, pueden ser de origen natural como
terremotos, inundaciones, o0 como consecuencias de desastres provocados por

el hombre como un incendio, un accidente de tréafico.

Cuando estos acontecimientos ocurren se trasladan una gran cantidad de

personas al hospital, por lo que se debe estar preparado para su atencion.
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El Comité disefio tres planes de atencion los cuales se activan
dependiendo entre otras cosas del nimero de pacientes que seran trasladados

desde el lugar donde ocurrié el desastre.

3.1.3.3.1. Plan de alerta

La alerta es emitida generalmente por los cuerpos de socorro que atienen
la emergencia, ellos realizan una clasificacion de los pacientes, segun su

estado de gravedad.

La alerta se genera por via telefonica o por medio del radio de
comunicacion de los bomberos municipales, el cual esta ubicado en el servicio
de emergencia de adultos. Al recibir la llamada el personal deber& activar el

plan de alerta el cual consiste en:

. Prevision y puesta a punto de los medios necesarios para la atencién de
victimas: se refiere basicamente a la habilitacion de camillas de
transporte, sillas de ruedas, despejar el area dispuesta para la atencion

de pacientes.

. Informar al comité ejecutivo del Comité: se refiere a notificar al
coordinador y/o subcoordinador del comité de Gestion de riesgo y
atencion de desastres, sobre la alarma emitida por los cuerpos de

socorro.

. Se abrira el cuarto de desastres y se sacara el o los carros preparados
para ello: el cuarto de desastres es un area fisica en la cual se dispone
de equipo médico quirdrgico, medicamentos, ropa, los cuales estan

dispuestos para atender pacientes en caso de desastres, estos insumos
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se encuentran disponibles en carros de transporte de materiales para su

movilizacion.

» Traslados de los pacientes de cirugia y ortopedia al area asignada, segun
protocolo de enfermeria: la disposicion fisica del servicio de emergencia de
adultos dispone de un area en la cual se ubican los pacientes de cirugia y
ortopedia en fase de observacion, esta area debe ser evacuada de manera
que las victimas del desastres sean ubicadas alli para su organizacion y

atenciéon inmediata.

» Relaciones publicas se encargada de la informacion extrahospitalaria y sera
el Unico canal autorizado, en horas inhabiles y dias festivos sera el jefe de
grupo de cirugia el encargado: se refiere a proporcionar informacion a
medios de comunicacion, sobre el nimero de victimas que se recibieron,

como fueron clasificadas segun el triage.

3.1.3.3.2. Asignacion del personal
meédico en caso de emergencia
y/o desastre segun el plan
activado

Se refiere a las asignaciones que debe cumplir el personal médico a la
hora de ser activado el plan de desastres, es importante que se considere que
por su naturaleza el servicio de emergencia ya cuenta con pacientes, los cuales

bajo ninguna circunstancia deben ser desatendidos.

El objetivo principal es que el personal médico este preparado para

mitigar los efectos de una emergencia.
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. Plan A

El plan A se activa cuando la alerta indica que las victimas no superan
los 50 pacientes. Al ocurrir esta situacion, el servicio de emergencia atiende
estrictamente con el personal del que dispone.

Los meédicos residentes de grado Il y IV de cirugia, el residente de grado |l
de ortopedia, y los estudiantes internos seran los responsables de atender a los
pacientes que segun la clasificacion hecha por los cuerpos de socorro son
pacientes sub criticos y fueron identificados con el color amarillo.

El residente de la subespecialidad de Patologia, sera el responsable de
atender a los pacientes fallecidos, los cuales seran trasladados a la morgue o
el area de amortajamiento del servicio, estos pacientes son clasificados con la

tarjeta negra.
Los residentes de la subespecialidad de Radiologia, deben permanecer
en su servicio, seran responsables de interpretar la brevedad los estudios de

imagenes que se les practiquen a los pacientes.

Los residentes de la subespecialidades de Ginecologia y Oftalmologia

deberan permanecer disponibles, de ser necesarios se les requerird apoyo.
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. Plan B

Se activa cuando las victimas van de 50 a 100 personas, se interrumpen
las cirugias electivas y los ingresos de pacientes a las salas de hospitalizacion

del hospital.

Se deben egresar de los servicios de hospitalizacion aquellos pacientes
gue se encuentren en buenas condiciones especialmente de los servicios de
cirugia y ortopedia, se evaluara si es necesario egresos de pacientes de
medicina interna y ginecologia. La intencion es que haya disponibilidad de

camas para el ingreso de las victimas del desastre.

Los pacientes clasificados con el color verde, son aquellos que no
presentan gran riesgo. Seran atendidos por el médico residente de grado | de
ortopedia, el médico residente de grado | de medicina interna, pediatria y
ginecologia. Los estudiantes internos de medicina y pediatria seran apoyo,

estos pacientes deben ser trasladados a las clinicas de consulta externa I.

Los pacientes clasificados con tarjeta roja, son pacientes de area de
shock, requieren atencion inmediata, por su condicion su vida se encuentra en
riesgo, seran atendidos por los médicos residentes en grado IV de cirugia,

residente de grado Ill de medicina interna y residente de grado 1V de ortopedia.
Pacientes clasificados con color amarillo, seran atendidos en el area de

camillas de emergencia, seran atendidos por médicos residentes de cirugia,

medicina interna y ortopedia en diferentes grados.
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Pacientes clasificados de color negro, pasan directamente a la morgue,

ahi son atendidos por el residente de patologia.

Los residentes de la subespecialidad de Radiologia, deben permanecer
en su servicio, seran responsables de interpretar la brevedad los estudios de

imagenes que se les practiquen a los pacientes

. Plan C

Se activara cuando las victimas sobrepasen de 100 pacientes, se dispone
entonces de todo el hospital para dar respuesta al evento, es probable que el
hospital se vea afectado, si esto llegara a ocurrir debera solicitarse ayuda

externa.

Los pacientes clasificados con el color verde, seran atendidos por el
médico residente de grado Il de medicina interna o el jefe del departamento,
colaboraran los residentes de medicina interna, pediatria, ginecologia,
ortopedia, estudiantes internos. Estos pacientes deben ser trasladados a las

clinicas de consulta externa I.

Pacientes clasificados color rojo, se atienden en la consulta externa 2,
servicio de observacion y en la unidad de terapia intensiva de adultos, deben
ser atendidos por el jefe de Residentes de Cirugia o el jefe de Departamento,
colaboran los residentes de cirugia, medicina interna, ortopedia, y pediatria,

estudiantes internos.
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Los pacientes clasificados con color amarillo se ubicaran en el segundo
nivel del edificio central, seran atendidos por los residentes grado IV de cirugia,
residente de grado Il de medicina interna, con la colaboracion de residentes de

medicina interna, ginecologia y pediatria, estudiantes internos.

Pacientes clasificados con color negro, pasan directamente a la morgue,
areas vecinas o son trasladados al cementerio La Verbena, son atendidos por

el jefe de residente de patologia, colaboran los residentes de patologia.

En esta situacion es obligatorio que se presente a colaborar todo el
personal que labora en el hospital, deben ponerse a disposicion del comité de
Gestion de riesgo y atencion de desastres, los cuales seran responsables de

asignarles tareas.

3.1.3.3.3 Asignacion del personal de
enfermeria  en caso de
emergencia y/o desastres

El manual de atencion en caso de desastres establece las funciones que
deberd cumplir el personal de enfermeria, el cual esta conformado por
enfermeras profesionales, auxiliares de enfermeria y auxiliares de hospital, este
personal en conjunto con el personal médico, seran los responsables de

atender a los pacientes y procurar la mitigacion del desastre.
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Supervisora de enfermeria: sera la responsable de confirmar la
informacion del desastre y determinar el plan de desastres que se debe
activar (a, b, c). Debe comunicarse con el coordinador del comité de
Gestion de riesgo y atencién de desastres, la direccidn ejecutiva, a fin de
informar del evento que estd ocurriendo. Verificar la existencia de
materiales, orientar supervisar, controlar y evaluar la atencion de
enfermeria. Tomar decisiones en conjunto con el médico coordinador de

la atencion.

Jefe de enfermeria: notifica al personal meédico, supervision de
enfermeria y planta telefonica del acontecimiento; es la persona
responsable de dirigir al personal de turno, activa el cuarto de desastres
y los carros del servicio, coordina el uso del radio de comunicaciéon. Es
quien establece la magnitud del problema, el tiempo de arribo de los

pacientes, la clasificacion, lugar e involucrados.

Subjefe de enfermeria: es la persona responsable de despejar las areas,
para la ubicacién de los pacientes victimas del desastre, reorganiza al
personal de enfermeria para la atencion de los pacientes internos del
servicio, al controlarse la situacion debe regresar a los pacientes al area

que le corresponde.

Auxiliar de enfermeria: colabora con el personal médico en la atencién
de las victimas del desastre, segun asignacion dictada por la persona

que se encuentre a cargo.

Auxiliar de hospital: ayuda a retirar los carros del cuarto de desastres,
ubica camillas para la recepcion de los pacientes, traslada pacientes a
diagnéstico por imagenes.
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3.1.3.34 Cuarto de desastres objetivos
y mecanismo de acceso

El objetivo de un cuarto de desastres es el almacenamiento de insumos
medico quirdrgicos, medicamentos, ropa, equipo, accesorios, necesarios para

la atencion de pacientes victimas de un desastre.

En el cuarto de desastres debe estar identificada la ubicacion de los
materiales, los carros deben de estar equipados Yy listos para retirar al

momento de presentarse la emergencia.

Cuando se emite la alerta la jefe o subjefe de turno debe notificar a la
supervisora de turno, quien se presenta al servicio y en conjunto proceden a

abrir el cuarto de desastres. Retiran los carros.

Al ser controlado el evento, los carros deben regresar al cuarto de
desastres y ser nuevamente equipados, es decir se debe sustituir los insumos

gue fueron utilizados.

Debe haber un cuaderno o libro de desastres, en el que se registra el dia,
la hora y quien fue la persona responsable de abrir el cuarto de desastre, el

motivo de la apertura y que fue lo que se saco del mismo.
Debe llevarse un control de los materiales y las fechas de vencimiento de

los mismos, con frecuencia debe revisarse que la existencia esta completa y

las fechas de vencimiento.
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3.14 Comité de Gestion de Riesgo y Atencion en Ca so de

Desastres

El Comité de Gestion de Riesgo y Atencion en Caso de Desastres, es un
equipo multidisciplinario, responsable de las acciones que se generen en el

hospital al momento de ocurrir un evento considerado un desastre.

3.1.4.1. Objetivo del Comité de Gestion de riesgo y

Atencion de Desastres

El objetivo del Comité es desarrollar acciones, que permitan dar una
respuesta, en caso de un desastre, para ello proporcionara directrices, vigilara
y procurara la implementacion de los planes de atencion para victimas en

masa.
Deber& también elaborar programas educativos que contribuyan con la
adquisicion de conocimientos y la difusion del manual de desastres del
hospital.
3.1.4.2. Acerca de su funcionamiento
El Comité recibe el nombre de Comité de Gestion de Riesgo y Atencion

de Desastres, esta integrado por un comité ejecutivo y un comité de Gestion

de riesgo.
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El Comité ejecutivo lo integran:

Director ejecutivo

Director médico y/o director técnico de apoyo
Coordinador del comité de Gestion de riesgo
Coordinador de emergencia de adultos
Coordinador de emergencia de pediatria

Direccion de enfermeria

El Comité de Gestion de riesgo lo integran:

Un coordinador

Un subcoordinador

Jefe de medicina interna, jefe de cirugia, Jefe de ortopedia de la
emergencia de adultos

Jefe de enfermeria

Jefe de registros meédicos

Un epidemidlogo

Jefe del Departamento de Mantenimiento

Trabajo social

Entre sus funciones se encuentran:

Establecer programa de capacitacion y educacion continua permanente,

orientados a la prevencion y mitigacion de desastres.

Participar en el comité local o regional de prevencion y atencion de

emergencias y desastres.
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. Gestionar estudios de vulnerabilidad estructural, no estructural y

funcional del hospital.

. Desarrollar al menos un simulacro anual para la prueba de los diferentes

planes establecidos.

En la presente fase de investigacion se logro establecer que las funciones
del comité no son cumplidas a cabalidad, el comité se reine peridédicamente sin
embargo no existe una planificacion de las diferentes acciones que se supone

deben desarrollarse.

3.1.4.3. Reglamento del Comité de Gestion de

Riesgo y Atencidn de Desastres

El Comité de Gestion de Riesgo y Atencién de Desastres, cuenta con un
Reglamento en el que se define su funcionamiento, los objetivos, las personas

gue lo integran entre otros.

Se establece que deben realizar reuniones de trabajo ordinarias, al menos

una vez al mes y las reuniones extraordinarias las veces que sean necesarias.

También se establece que las decisiones serdn tomadas con la
aprobacioén de las dos terceras partes de los asistentes, de ser necesario tomar
decisiones en las reuniones extraordinarias esta seran aprobadas con los

miembros que se encuentren presentes.
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4 FASE DE DOCENCIA

4.1. Diagnostico de necesidades de capacitacion

Capacitacién es el proceso de adquisicion de conocimientos técnicos,
tedricos y practicos que van a contribuir al desarrollo de los individuos en el
desarrollo de una actividad. ** Para el establecimiento de un programa de
capacitacion, es necesario conocer las necesidades, esta informacidn garantiza

el éxito del programa.

Para el presente trabajo se determino la necesidad de capacitacion del
personal de enfermeria en la atencion de desastres. Considerando que estos
casos son fortuitos, las acciones se realizan eventualmente, sin embargo esto

no implica que no se les atienda, que no se requiera capacitacion.

Para evidenciar si el personal conoce las acciones a seguir se realizo una
encuesta con el personal de enfermeria del servicio de emergencia a manera
de determinar las necesidades de capacitacion, obteniéndose la siguiente

informacion.

El 67 por ciento de los encuestados no conocen el plan de accion de

Gestion de Riesgo y Atencidén en Caso de Desastres del hospital.

Bhttp://www.nissigroup.com.ar/content/beneficiostd@apacitacion-en-las-empresas. Consulta: 6 de
septiembre 2013
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Figura 8. Diagnéstico de necesidades de capacitacion, pregunt al

EncuestaDiagnastico de Necesidades
. :Conoce el plan de accionde gestion de riesgo y atencion
K} de desastres, del hospital?
=
£ 60
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40
20 -+
0 1 T 1
Si No
Respuesta

Fuente: elaboracién propia.

El 77 por ciento del personal no conoce, como se integra una brigada de

blusqueda y rescate,

Figura 9.Diagnéstico de necesidades de capacitacion, pregunt az2

Encuesta Diagnostico de Necesidades
¢Sabe usted como se integra una brigada de busqueda y rescate?
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e e 23
n 0
t Si No
a

Respuesta

Fuente: elaboracién propia.
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El 73 por ciento del personal indic6 conocer la ruta y secuencia de

evacuacion, una vez esta ha sido ordenada.

Figura 10.Diagnéstico de necesidades de capacitacion, pregunt a3

Encuesta Diagnostico de Necesidades

éConoce usted la ruta de evacuacién y su secuencia?
w
oy 100
c 73
@
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e 50

27
: .
Si No
Respuesta

Fuente: elaboracién propia.

El 67 por ciento del personal indic6 conocer las acciones a seguir al

activarse los planes para la atencién de victimas en masa, extra hospitalarias.

Figura 11. Diagnostico de necesidades de capacitacion, p regunta 4

Encuesta Diagnodstico de Necesidades

P
° éConoce las acciones a seguir al activarse los planes parala
r atencién de victimas en masa, extra hospitalaria?
C
e
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j
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Respuesta

99



Fuente: elaboracién propia.

El 70 por ciento del personal manifestd no haber recibido capacitacion en

Gestion de Riesgo y Atencion en Caso de Desastres.

Figura 12. Diagndstico de necesidades de capacitacion, pregunt ab

EncuestaDiagnostico de Necesidades
¢Ha sido usted capacitado, en gestion de riesgo y atencion en
caso de desastres?

80 78
@ 60
B
g 40 39
1N
0]
Si No
Respuesta

Fuente: elaboracién propia.

De los resultados anteriores, se puede observar que existe una deficiente

informacion sobre la Gestion de riesgo y atencion en caso de desastres.

El Manual de manejo para situaciones de desastres establece,

basicamente 2 lineas de accion:

. Acciones cuando el desastre o la emergencia es intra hospitalaria y

. Acciones cuando ocurre un evento en masa extra hospitalaria,
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De ahi se deriva la lista de conocimientos necesarios para lo que se

denomina proceso de Gestidn de riesgo y atencion de desastres.

Tabla XXXIIl.Lista de conocimientos

Listado de conocimientos necesarios para el proceso de Gestion de riesgo
y atencion de desastres

Proceso Conocimientos necesarios

Plan de accidon en caso de desastres intra
hospitalario

Brigadas de busqueda y rescate

Gestion de riesgo y atencion
de desastres

Evacuacion

Planes de atencién extra hospitalaria, victimas
en masa

Fuente: elaboracién propia.

Una vez definida el listado se procedio a elaborar la cédula de
necesidades de capacitacion (DNC), en la cual se establece el nivel de
profundidad de los conocimientos requeridos y la importancia de la necesidad
la cual basicamente hace referencia al tiempo en el que se debe adquirir este

conocimiento.
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Tabla XXXIV.Cedula de diagnostico de necesidades de capacitaci6 n

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos
Cédula Diagnostico de Necesidades de Capacitacion

Ubicacion Laboral

Puesto Funcional: Auxiliar de Enfermeria Departamento: Enfermeria

Servicio: Emergencia de Adultos

Puesto Nominal: Paramédico | Fecha: julio de 2013
. L, Nivel o Profundidad Important.:la dela
Necesidad de Capacitacion Necesidad
1 2 Alta Media
X X
Plan de accion en caso de desastres intra hospitalario
_ X X
Brigadas de busqueda y rescate
X X
Evacuacion
X X
Planes de atencion extra hospitalaria, victimas en masa
Activacion del Plan "A" X X
Activacion del Plan "B" X X
Activacion del Plan "C" X X
Nivel o Profundidad Importancia de la Necesidad
. ) _ ) Alta : Requiere capacitacion inmediata
Nivel 1: No se tiene conocimiento previo
Media: Requiere capacitacion a
Nivel 2: Se tiene conocimiento previo requiere actualizacion mediano plazo

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla XXXV.Requerimiento de capacitacion

Requerimiento de capacitacion para el equipo de tra

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos

bajo

Proceso

Competencias
necesarias

Conocimientos

Necesidad de Conocimiento P

ersonal

Gestién de Riesgo y Atencion de Desastres

Plan de accién en
caso de desastres
intra hospitalario

El personal debe conocer el plan de
Gestion de riesgo y atencion en caso de
desastres del hospital Roosevelt. Su
estructura, la secuencia, las acciones
que se deben realizar para el éxito del
mismo.

Definicién de un desastres y/o
emergencia, clasificacion de
los desastres, conocer la
estructura de un plan de
desastres.

Conocer la estructura del
sistema de Gestion en caso de
riesgo y atencion de desastres
nacional, quienes lo integran y

forma de trabajo

Conocer el plan de accién en
caso de desastres intra
hospitalario actual. La
secuencia y acciones que
deben realizarse.

Brigadas de
busqueda y rescate

Funciones de una brigada de busqueda
y rescate, integracion de la brigada de
busqueda y rescate.

Personal capacitado en
acciones de busqueda y
rescate, integracion de la

brigada.

Evacuacién

Acciones para la evacuacion,

disposiciones generales para el proceso.

Secuencia de evacuacion,
prioridad y rutas de
evacuacion, medidas de
seguridad.

Planes de atencion
extra hospitalaria,
victimas en masa

Componentes de un plan de atencién
extra hospitalaria, victimas en masa.

Acciones que conlleva la
atencion de victimas en masa
en caso de desastres extra
hospitalaria.

Personal de enfermeria del servicio de emergencia de adultos

4.2.

Planificacién

Fuente: elaboracién propia.

de la capacitacion

Establecida las necesidades de capacitacion, se debe programar las

acciones a desarrollar para llevarla a cabo, se establecen objetivos,
actividades, metas, indicadores que mostraran si se estan alcanzando los

objetivos.
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Tabla XXXVI.Planificacion de la capacitacion

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos
Planificacion de la Capacitaciéon

Necesidad de Capacitacion:

estructura de un plan de desastres.

Definicién de un desastres y/o emergencia, clasificacion de los desastres, conocer la

. Objetivo . . Forma de Medio
Objetivo . Actividades Indicador . Meta - Responsable
! especifico calculo verificador P
Que el 90%
. de los
Definir que Porcentaje asistentes
es ur? Asistencia | de avance sepan la Evaluacién de
" Charla educativa de los en los epan e Capacitador
Identificar | desastre, su articipantes | temas a definiciéon de | conocimientos
la clasificacion P P un desastre y
tratar
estructura su
de un plan clasificacion
de Que el 90%
desastres Conocer los de los
ylo componentes Porcentaje asistentes
atencion en . . identifique
de un plan Asistencia | de avance i
casos de ara la Charla educativa de los en los los Evaluacion de Capacitador
emergencia para - componentes | conocimientos P
atencion en participantes | temas a del plan de
caso de tratar pia
desastres atencion en
caso de
desastres
Necesidad de Capacitacion: Conocer la estructura del sistema de Gestién en caso de riesgo y atencién de desastres
nacional, quienes lo integran y forma de trabajo
Explicar el
sistema
: Que el 90%
nacional de de los
Gestion de Porcentaje :
Describir riesgoy Asistencia | de avance a5|ste_ntes )
> hA . describa el | Evaluacion de .
el sistema atencion en | Charla educativa de los en los sistemade | conocimientos Capacitador
nacional de caso de participantes | temas a i
L Gestion de
Gestion de desastres, tratar riesgo
riesgoy base legal y nacional
atencion de forma de
desastres identificacién
Necesidad de Capacitaciéon: Conocer el plan de acci6  n en caso de desastres intra hospitalario actual. L a
secuencia y acciones que deben realizarse.
Que el 90%
Explicar en de los
que consiste Porcentaie asistentes
el plan de . . y conozca el
accion en Asistencia | de avance lan de Evaluacién de
Charla educativa de los en los plan e Capacitador
Presentar caso de articipantes | temas a acciéon en | conocimientos
el plan de desastres P P tratar caso de
acgién en intra desastres
caso de hospitalario. intra
desastres hospitalario
- Que el 100%
intra de los
hospitalario | Determinar la ;
P . . . % de asistentes
secuencia y Asistencia avance en | conozca que | Evaluacion de
acciones que | Charla educativa de los los temas accione?s conocimientos Capacitador
debe realizar participantes a2 tratar debe realizar
el personal
en caso de
desastres
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Continuacioén de la tabla XXXVI.

Hospital Roosevelt

Emergencia de Adultos

Planificacion de la Capacitacién

Necesidad de Capacitacion: Personal capacitado en acciones de blUsqueda y rescate, integracion de la
brigada.
Objetivo Objet}yo Actividades Indicador Fofma de Meta l\_/l_ed|o Responsable
especifico célculo verificador
Seleccionar Porcentaje -
alos de personas Conformar Comité de
integrantes ._ | Asistencia de P la brigada > Gestion de
de las Convocatona personas que de Evalu_acmn de Riesgo y
) interna . cumplen , aptitudes ot
c brigadas de interesadas blasqueday Atencion
onformar . con los
) busqueda y - rescate Desastres
la brigada requisitos
rescate
de -
bisqueda y Capacitar a Quele
) los Requerir Porcentaie 100% de los Comité de
rescate | jntegrantes q Asistencia de 1€ | integrantes Gestion de
de las _apoyo con los ) de sean qu_ner(_) de Riesgo y
. instituciones - integrantes - certificaciones S
brigadas de externas participantes certificados certificados Atencion de
busqueda y por la Desastres
rescate institucion
Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos
Planificacién de la Capacitacion
Necesid ad de Capacitacién: Secuencia de evacuacion, prioridad y rutas de evacuacion, medidas de
seguridad.
- Objetivo - . Forma de Medio
Objetivo especifico Actividades | Indicador calculo Meta verificador Responsable
Que el 100%
Identificar el de los
Porcentaje | asistentes Comité de
proceso_de Asistencia | de avance | identifique el | Simulacro Gestion de
evacuacion, | Charla A
Ejecutar secuencia, | educativa <_ie_ los en los proceso_('je de - R|es_go y
=l T ’ participantes | temas a evacuacion, | evacuacion | Atencién de
eficientemente prioridad, trat ) D N
el proceso de acciones. ratar secuencia,, esastres
A prioridad,
evaé:;sglgg en acciones
0,
desastre Charla Porcentaje Que el 100% Comité de
h . . de los . L
Conocer las | educativa - Asistencia | de avance - Simulacro Gestion de
: asistentes A
rutas de recorrido por de los en los conozea la de Riesgo y
evacuacion la ruta de participantes | temas a ruta de evacuacion | Atencién de
evacuacion tratar i Desastres
evacuacion
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Continuacién de la tabla XXXVI.

Hospital Roosevelt

Emergencia de Adultos
Planificacién de la Capacitacion

Necesidad de Capacitacion:

Acciones que conlleva la atencién de victimas en masa en caso de

desastres extra hospitalaria.
Objetivo Objet_n_/o Actividades Indicador Fofma de Meta M_edlo Responsable
especifico calculo verificador
0,
Identificar las Quzsllégo %
acciones que . -
se generan Porcentaje | asistentes
9 Asistencia | de avance | identifique -
para la Charla de los enlos el plan de Evaluacion de Capacitador
T::gigg:ir a:)zr:i:éc;]rt\ec;e educativa participantes | temas a atencion de conocimientos
que conlleva extra tratar pa;:)lirn;es
(Ijae?/ti?:?i?rl\(;r; hospitalarios hospitalarios
Especificar la .| Que el 100%
en masa caracteristicas . . Porcentaje de los
Asistencia | de avance . i
de Charla de los en los asistentes | Evaluacion de Capacitador
clasificacion educativa articipantes | temas a conozcala | conocimientos P
de pacientes P P iratar clasificacion
atendidos de pacientes
Fuente: elaboracién propia.
4.3. Programacion de la capacitacion

Consiste en detallar las actividades a realizar en las sesiones de
capacitacion, se definen los temas a tratar, los medios o recursos a utilizar, la
meta y el método de medicion a utilizar para evaluar el cumplimiento de los

objetivos.
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Tabla XXXVII.

Programacion de la capacitacion

Hospital Roosevelt

Emerg

encia de Adultos

Programacion de las Actividades de Capacitacion

Indicador de
Actividad Medios requeridos Meta cumplimiento Responsable
Charla Educativa: Definicién de Desastre
La realizacion de
Definicién de un la charla, el dia'y
Desastre hora establecida
Clasificacion de los Computadora Equipo o
desastres seguln su Audiovisual, Salén de Q_ue el 100% de los
. IO asistentes conozca la Personal del
naturaleza Reuniones, Mobiliario y S Y -
’ : definicion de un desastre, | Participacion del Servicio,
L Equipo, Libreta de N o
Definicién de un plan Anotaciones. Boligrafos su clasificacion, los 100% del personal Epesista:
de desastres ! g ' componentes de un plan convocado Fabiola Vega

Componentes de un
plan de desastres

Evaluacién del tema

Reproduccién de
Evaluaciones

de desastres.

Resultado de las
evaluaciones

Charla Educativa: Sistema Nacional de Gestion de Ri

esgo y Atencion de Desastres

Que es el sistema
nacional de gestion
de riesgos y atencién
en caso de
desastres

Computadora Equipo
Audiovisual, Salén de

Que el 100% de los

La realizacion de
la charla, el dia 'y
hora establecida

Reuniones. Mobiliario asistentes conozca la Personal del
S y definiciéon de un desastre, i Servicio,
Quienes o integran Equipo, Libreta de su clasificacién, los Participacion del Epesista:
Anotaciones, Boligrafos, ) 100% del personal p g
L componentes de un plan d Fabiola Vega
Reproduccion de de desastres convocado
Evaluaciones ’
Base legal
Resultado de las
Evaluacion evaluaciones
Charla Educat iva: Plan de ac cién en caso de desastres intra -hospitalario
La realizacion de
Componentes del la charla, el dia 'y
plan de accion hora establecida
Auciovisuai, Salonde | Que el 1005 de los
Secuencia del plan Reuniones Mobiliario asistentes conozca la Particiacion del Personal del
de accion O y definiciéon de un desastre, p Servicio,
Equipo, Libreta de su clasificacion. los 100% del personal Epesista:
Anotaciones, Boligrafos, ! convocado p ’
Acciones a realizar componentes de un plan Fabiola Vega

para la atencién

Evaluacién

Reproduccioén de
Evaluaciones

de desastres.

Resultado de las
evaluaciones
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Continuacion de la tabla XXXVII.

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos

Programacion de las Actividades de Capacitacion

Indicador de
Actividad Medios requeridos Meta cumplimiento Responsable
Convocatoria Comité de Gestidn
interna: Para la de Riesgoy
integracion de las Emision de circular, dirigida al Conformacion de las Atencién de
i brigadas de personal convocando a la brigadas de busqueday Participacion delos  Desastres, Epesista
blsqueda y rescate participacion rescate interesados Fabiola Vega
Busqueda de apoyo de las
. instituciones de socorro y de los .
Requerir apoyo con inteerantes del sistemna nacional | Contar con brigadas ité d ,,
instituciones d & ci6n de ri tencis de bisqueda y o Comité de Gestion
externas € gestion de riesgos y atencion rescate capacitadas Certificacion de los | de Riesgoy
en caso de desastres para la integrantes de la Atencién de
capacitacion de las brigadas brigada de Desastres, Epesista
busqueda y rescate | Fabiola Vega
Charla educativa Proceso de Evacuacion en Casos de Desastres
La realizacién de la
Definicién de charla, el diay hora
Evacuacién establecida
: Computadora Equipo Que el 100% de los
Secuencia del L ) . ) e
L, Audiovisual, Salon de Reuniones, | asistentes conozca el Participacion del Personal del
proceso de evacuacion e . ) . ;
- r Mobiliario y Equipo, Libreta de proceso de 100% del personal Servicio, Epesista:
. _S'St?[na € Anotaciones, Boligrafos, evacuacion en caso convocado Fabiola Vega
priorizacion ,dEI Procesd | reproduccion de Evaluaciones de desastres.
de evacuacion
Resultado de las
L evaluaciones
Evaluacién
Charla educativa: Acciones que conlleva la atencién de victimas en masa en caso de desastres extra hospitalaria.
Componentes del La realizacién de la
proceso de atencion de charla, el diay hora
victimas en masa establecida
Clasificacion de los
acientes por colores, Computadora Equipo 0 L,
p . p S Lo P 3 quip . Q_ue el 100% de los Participacion del
segun su condicién fisica | Audiovisual, Salén de Reuniones, | asistentes conozca el Personal del
P . R 100% del personal - .
Caracteristicas de Mobiliario y Equipo, Libreta de proceso de d Servicio, Epesista:
los Planes A, By C de Anotaciones, Boligrafos, evacuacién en caso convocado Fabiola Vega
atencion Reproduccién de Evaluaciones de desastres.
Funcion del
personal de enfermeria Resultado de las
en el proceso de evaluaciones
atencion.

Fuente: elaboracién propia.
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4.4. Evaluacion de la capacitacion

El proceso de capacitacion debe ser evaluado, esto permitira conocer si
se esta alcanzando los objetivos planteados, la evaluacion debe ir de la mano

con el avance de las acciones.

La evaluaciébn de la capacitacion, es ajena a la evaluaciéon de los
programas educativos. La primera pretende establecer si la planificacion

planteada cubre las expectativas y contribuira al alcance de los objetivos.
La segunda proporciona datos de forma individual, establecer el grado de
compresion del tema tratado. Al responder a la evaluacion de manera objetiva

se garantiza que los resultados muestren si lo planificado se esta cumpliendo.

Se propone el presente cuestionario para determinar si el proceso de

capacitacion esta llenando las expectativas.
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Tabla XXXVIII. Evaluacion de la capacitacion

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos
Evaluacién de la Capacitacion

Nombre : Fecha:

Nombre Del Curso:

Nombre del Capacitador:

Instrucciones: Por marque con una X la casilla que a su criterio
corresponda
1= Excelente
2= Bueno
3= Malo

No. Preguntas 1 2

El contenido cubierto, es aplicable a su
1| desempefio laboral

2 | El desarrollo del tema fue facil de comprender

Las actividades desarrolladas, cubrieron sus
3 | expectativas

Los recursos utilizados en la capacitacién, fueron
4 | los adecuados

Considera que la distribucién del tiempo permitio
cubrir los temas

El material de apoyo proporcionado fue adecuado

Le fueron sugeridos otros materiales de apoyo

0 (N |0 [On

El desempefio del Capacitador a su Criterio Fue

El conocimiento del Capacitador sobre el tema
9 | tratado fue

10 | El capacitador cumplié con la puntualidad

Fuente: elaboracién propia.
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CONCLUSIONES

La emergencia de adultos del hospital Roosevelt, diariamente debe
cubrir una alta demanda, las primeras causas de atencién son
consecuencia de los indices de violencia que afectan el pais, asi como
de pacientes con enfermedades consideradas por las organizaciones de

salud como catastroéficas.

Para hacer eficiente la atencion, los pacientes se clasifican en niveles,
priorizando aquellos que su condicidn fisica pone en riesgo su vida, sin
embargo, la percepcién de la poblacion es que deben esperar mucho

tiempo para ser atendidos.

El estudio realizado en la clinica de clasificacion, usando la teoria de
colas determind que los pacientes de los niveles IV y/o V, esperan en
promedio 22 minutos, los pacientes clasificados en los niveles I, I y 1l

son atendidos inmediatamente pues su vida se encuentra en riesgo.

La clinica de clasificacion mantiene un nivel de ocupacién del 75 por
ciento, porcentaje considerado alto para un servicio que atiende las 24

horas al dia.
El no contar con asignacién presupuestaria, retrasa el desarrollo de

nuevos proyectos y limita la adquisicion de equipos, insumos de nueva
tecnologia que contribuirian con la pronta recuperacion de los pacientes.
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El servicio cuenta con personal calificado para brindar el servicio, sin
embargo, es necesario que sea capacitado en nuevas técnicas de
atencion, el servicio tiene la oportunidad de generar programas que

permitan al personal adquirir nuevos conocimientos.

La capacidad de inversion del servicio es practicamente nula, por lo que
debe hacer buen uso de los recursos con los que cuenta, una
herramienta que le permitiria aprovechar al maximo sus capacidades es
la planeacion estratégica, es vital que se fijen objetivos y metas que
beneficien a la poblacion que requiere el servicio.
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RECOMENDACIONES

Establecer vigilancia permanente del tiempo promedio de atencion,
identificar tareas del proceso que generen retraso, implementar

acciones para corregirlas.

Establecer la planificacion estratégica, como herramienta para el
establecimiento de objetivos y metas que permitan cumplir con la

mision y el alcance de la vision del servicio.

Desarrollar un programa de capacitacion permanente, que permita
contar con personal altamente calificado, comprometido y motivado en

el desarrollo de sus labores.
Implementar un sistema que registre los materiales médico quirurgico,
medicamentos y todos aquellos recursos utilizados en la atencion de los

pacientes de manera que se pueda determinar el costo de atencion.

Revisar y actualizar el plan de accion en caso de desastres y atencion

de emergencias.
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Tabla XXXIX. Encuesta diagnostico de necesidades

Hospital Roosevelt
Emergencia de Adultos
Encuesta Diagnostico de Necesidades

Nombre:

Puesto: Fecha:

Instrucciones: La presente encuesta pretende, obtener informacién sobre las
necesidades de capacitacion, del personal que labora en el servicio de emergencia de
adultos, por favor responda las preguntas que a continuacién se realizan, subrayando
la respuesta que considere adecuada.

1. ¢Conoce el Plan de Accién de Gestion de Riesgo y Atencion de Desastres, del
hospital?

a) Si b) No

2. ¢Sabe usted como se integra una brigada de busqueda y rescate?

a) Si b) No

3. ¢Conoce usted la ruta de evacuacion y su secuencia?

a) Si b) No

4. ¢Conoce las acciones a seguir al activarse los planes para la atencién de
victimas en masa, extra hospitalaria?

a) Si b) No
5. ¢Ha sido usted capacitado, en gestion de riesgo y atencién en caso de
desastres?

a) Si b) No

Fuente: elaboracién propia.
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