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RESUMEN

El presente estudio fue realizado sobre la base de las teorias de las normas
administrativas y protocolos de atencion médica, enfocadndose en determinar la
existencia y aplicacién de estas herramientas en la sala de emergencia del Hospital y
Clinica de Especialidades (HOSPIMED), ubicado en la colonia Kennedy de
Tegucigalpa. La investigacién se basé en un disefio mixto, siendo analizados factores
cualitativos y cuantitativos referentes a la informacion recopilada de las fuentes
primarias a través de instrumentos como entrevistas, encuestas y de fuentes
secundarias. Se concluy6 que dicho hospital cuenta con normas administrativas para la
sala de emergencia, pero éstas no se encuentran formalizadas. Asimismo, se constato
gue la atencion meédica de la sala de emergencia no se basa en protocolos de atencion
médica, aunque éstos no son de cardcter obligatorio, constituyen una buena practica en
materia de medicina pues contribuyen a mejorar calidad de atencién médica y el nivel

de ingresos econdmicos. Sobre estos aspectos, se determind que los pacientes de la

viii



sala de emergencia de HOSPIMED tienen una buena percepcion de la calidad del
servicio, considerando que el 56% de los encuestados calificé la atencion de buena y
un 33% de excelente. Asimismo, se demostré que los ingresos econdmicos generados
por dicha sala se pueden incrementar en un 22% con el uso de protocolos médicos.
Finalmente, se propuso un plan de accion para HOSPIMED a fin de que éste fortalezca

la calidad de atencién médica, asi como su gestion administrativa.

Palabras claves: Sala de emergencia, normas administrativas, protocolos de atencion
meédica, calidad de atencion, plan de accion.
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ABSTRACT

The present study, carried out on the basis and theories of administrative rules and
medical care protocols, focused on determining the existence and application of these
tools in the emergency room of the Hospital and specialty Clinic (HOSPIMED), located
in the Kennedy neighborhood of the city of Tegucigalpa. The information for this
research was gathered through primary sources using evaluation instruments such as
interviews and surveys and secondary sources. This research is based on a mix design
due that qualitative and quantitative factors were analyzed from the collected information
from both medical and administrative staff as well as patients that visited the emergency

room of the hospital.



It was concluded that this hospital has administrative rules for the emergency room, but
these are not formalized. Also, it was confirmed that the emergency room is not based
health care protocols, although these are not a compulsory regulation, they constitute a
good practice in the medical field because they contribute to improve care quality and
income level. On these aspects, it was determined that the patients that attend
HOSPIMED’s emergency room have a good quality perception of the medical service
offered, where 56% of the sample population rated the emergency service as good and
33% as excellent. Also, it was showed that the income generated by this room may
increase by 22% with the use of medical protocols. Finally, an action plan for the
emergency room of HOSPIMED has been proposed in order to improve its

administrative management and strengthen the medical health care attention.

Key words: Emergency room, administrative rules, medical health care protocols, care

quality, action plan.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

En la actualidad el crecimiento poblacional y el surgimiento de nuevas y diversas
patologias generan necesidades en materia de salud que exigen a los hospitales
publicos y privados requerimientos funcionales cada vez mas especificos para atender
y satisfacer la demanda de los usuarios. En este contexto, las instituciones prestadoras
de servicios de salud enfrentan dos grandes retos, el primero es proporcionar
soluciones médicas que aseguren la calidad de vida de las personas y en segundo
lugar, ser entes econdmicamente sostenibles o rentables, segun su naturaleza (publica

0 privada).

Una institucién hospitalaria al igual que cualquier empresa de servicios, adopta normas,
procesos y métodos de trabajo estandarizados en donde la direccion es la parte
esencial y central de la administracion, a la cual se deben subordinar y ordenar todos
los demés elementos. Domingo Celis en su tesis de gestion hospitalaria define que: “en
un hospital a parte de la administracion de los recursos financieros, recursos materiales
y tecnoldgicos, es fundamental para la direccién y gestion, la administracion de
recursos humanos” (Domingo, 2011). Estos elementos se enfocan a la mejora en la
calidad de atenciébn médica y en muchas ocasiones este factor se vuelve un valor
agregado para los hospitales privados que desean destacar ante una creciente ola de

competidores.

Partiendo de esto, la presente propuesta de investigacion busca determinar en queé
medida el nivel de calidad de atencion médica se ve afectado por el estilo de
administracion hospitalaria que tiene como base la aplicacion de normas administrativas
y protocolos de atencién, delimitandose ésta al servicio de atencidon médica de la sala
de emergencia del Hospital y Clinicas de Especialidades (HOSPIMED), considerando

gue la misma representa una las principales areas de atencion de dicho hospital.



El estudio se desarroll6 a través de un disefio mixto y se fundamenté en las principales
teorias y estandares establecidos sobre calidad, normas administrativas, procesos,
protocolos de atencibn médica e indicadores de desempefio de un servicio de
emergencia. Su estructura se ve representada en seis grandes apartados. En el primero
(Capitulo 1) se establece el planteamiento de la investigacion, en el segundo (Capitulo
II) se enuncian los principales fundamentos tedricos, en el tercero (Capitulo Ill) se
describe la metodologia de investigacion, en el cuarto apartado (Capitulo IV) se
muestran los principales resultados derivados de la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos, el quinto apartado (Capitulo V) concentra las principales
conclusiones y recomendaciones y el ultimo apartado (Capitulo VI) constituye la
propuesta definida en pro de la institucion hospitalaria que propicié la ejecucion de la

investigacion.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

Las fallas en los sistemas de salud de los paises en desarrollo constituyen las
principales barreras para el acceso de la poblacion a la atencion sanitaria. Al respecto,

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce que:

A pesar del progreso que se ha tenido en las ciencias y técnicas sanitarias, el
estado de salud de gran parte de la poblacion del mundo contindia siendo malo,
lo cual impide el desarrollo humano en general, obtener provecho de las
posibilidades de vida productiva y el derecho de vivir y morir con dignidad
(Organizacion Mundial de La Salud, 2012).

En el caso de Honduras, la atencion sanitaria no se escapa de estos problemas. La
Secretaria de Salud establece que el sistema de salud hondurefio no cubre los
requisitos de equidad, eficiencia, calidad y participacion social. Asimismo, indica que la
capacidad existente es insuficiente ante la demanda desproporcionada de los servicios.
Bajo esta situacion, la participacion de las instituciones de salud privada ha contribuido
en gran medida a cubrir esa demanda insatisfecha en términos de cobertura y de

calidad.



No obstante, siguen siendo un reto tanto para las instituciones hospitalarias publicas y
privadas alcanzar mayores niveles de eficiencia, eficacia y calidad a fin de ser auto-

sostenibles y rentables, respectivamente.

En materia de calidad y rentabilidad de las instituciones hospitalarias, es bien conocido
que las mismas dependen entre otros factores del estilo de administracién, de aqui se
derivaran los lineamientos, estandares meédicos y acciones concretas que estén
dispuestos a emprender en pro de la calidad y eficiencia operativa. La calidad de
servicio es un factor importante para cualquier institucion pero lo es mas para los
hospitales, pues de esta depende la salud y vida de los pacientes en vista de que evita
y reduce la cantidad de fallas médicas. Ademas es un medio para ganar prestigio y una
herramienta para fidelizar pacientes y por lo tanto mantener la capacidad de generar

ingresos econémicos.

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La expectativa de un paciente al acudir a instituciones hospitalarias privadas, es que las
herramientas, personal médico y procedimientos empleados sean de la mas alta calidad
y que garanticen una atencion oportuna, personalizada, integral, con un diagndstico
confiable y un tratamiento eficaz. Sin embargo, en los hospitales a menudo se
presentan fallas y dificultades en la calidad de atencion originadas en gran parte por el
incumplimiento de las disposiciones de caracter administrativo y de los protocolos de
atencion establecidos, o bien por la ausencia de éstos en los servicios de salud. Segun
estimaciones, un 4% de las desviaciones en las practicas médicas se traducen en
muertes y apenas un 20% de la practica médica tiene fundamento en actos de rigurosa

efectividad, el otro gran porcentaje no tiene fundamento cientifico sélido (Rivera, 2003).



Para contrarrestar lo antes sefialado, a nivel mundial muchas instituciones hospitalarias
han optado por establecer protocolos de atencion como una buena practica que se
deriva de la Medicina Basada en Evidencia. Sin embargo, en Honduras no existen
datos o estudios que muestren si las instituciones de salud privada y especificamente,
sus salas de emergencia se desempefian con base a protocolos de atencion. La
adopcién de estas no constituye una obligacion, sino una mejor practica y por lo tanto
su uso dependera de la filosofia y normas administrativas que establezcan los altos

mandos de las mismas.

En este contexto, se enmarca el caso del Hospital y Clinicas de Especialidades
(HOSPIMED), institucion de atencion de salud privada ubicada en la colonia Kennedy
de Tegucigalpa, que cuenta con una sala de emergencia, sobre la cual se desconoce
su forma de administracion y su sistema particular de atencién médica asi como el nivel

de calidad de la misma.

1.3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se desconoce el nivel de aplicacion y conocimiento de normas administrativas y
protocolos de atencion en la sala de emergencia de HOSPIMED y el impacto de éstos

en la calidad de atencion médica.

1.3.3 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1) ¢Existen normas administrativas y protocolos de atencién médica establecidos
para la sala de emergencia de HOSPIMED?

2) ¢Se aplican o se da cumplimiento a las normas administrativas y protocolos de

atencion de la sala de emergencia de HOSPIMED?

3) ¢Cumple HOSPIMED con las practicas minimas o basicas de atencion de una

sala de emergencia?



4) ¢De qué forma la existencia y aplicacion de normas administrativas y protocolos
de atencion de la sala de emergencia de HOSPIMED impacta en la calidad de
atencion meédica que se brinda asi como en la generacion de ingresos

econdmicos?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el conocimiento y aplicacion de normas administrativas y protocolos de
atencion en la sala de emergencia de HOSPIMED y su relacion con la calidad de

atencién y generacion de ingresos econémicos.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Evaluar el nivel de conocimiento y aplicacion de normas y protocolos de atencion en
la sala de emergencia de HOSPIMED.

2. Realizar un andlisis de las estadisticas, costos e ingresos de la sala de emergencia
de HOSPIMED.
Realizar un analisis comparativo de hospitales similares.

4. Identificar oportunidades de mejora en la sala de emergencia de HOSPIMED.
Evaluar la importancia de que existan normas administrativas y protocolos de

atencion médica.

1.5 VARIABLES DE INVESTIGACION

Variable dependiente: Calidad de atencion de la sala de emergencia de HOSPIMED.

Variables independientes:

1) Existenciay aplicacion de las normas administrativas.

2) Existencia y aplicacion de los protocolos de atencion.
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Figura 1. Variables de estudio

1.6 JUSTIFICACION

El sistema de salud de Honduras estd compuesto por centros de salud, césamos,
hospitales publicos, clinicas y hospitales privados, que segun el Instituto Nacional de
Estadistica representan el 40% de la atencion en salud. El aporte que brindan los
hospitales y clinicas privadas al pais se ve reflejado de dos formas: 1) Ayudan a
mantener la salud de la poblacion hondurefia y 2) Contribuyen al desarrollo econémico
y social del pais, al ser empresas con fines de lucro y proveedores de fuentes de

empleo.

Una parte importante de los ingresos que aseguran la rentabilidad de los hospitales
privados proviene de la atencion médica que se brinda en las salas de emergencia, por
medio de éstas se atiende a los pacientes que acuden al hospital en estados criticos de
salud; razoén por la cual, para los hospitales debe ser una prioridad contar con salas de



emergencia que cumplan con los estandares de atencién e infraestructura requeridos

para garantizar la calidad de servicio y asegurar los ingresos.

En la gestion hospitalaria, la calidad de la atencion en salud debe ser alcanzable,
medible y estar plasmada a través de normas administrativas y protocolos de atencion
médica estandarizados. Estos factores facilitan a la gerencia y al personal involucrado
en los servicios de salud, la toma de decisiones asertivas y una mejor utilizacion de los
recursos disponibles. En este contexto, se considera relevante conocer cuales son las
principales brechas en cuanto a la aplicacion de las normas administrativas y protocolos
de atencion médica en la sala de emergencia de HOSPIMED para proponer las

correcciones necesarias.

Esta investigacion permitira conocer si la sala de emergencia de HOSPIMED
implementa normas administrativas y protocolos de atencién, asi como el nivel de
aplicacion de los mismos. Derivado de esto se identificaran las mejoras que se podrian
realizar para ofrecer una medicina protocolaria y su impacto en la calidad de atencion.
En otras palabras, HOSPIMED podra tener un panorama claro y preciso, que en
términos de gerencia hospitalaria contribuird a la toma de decisiones respecto a las

variables antes indicadas.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 CONCEPTOS Y DEFINICIONES BASICAS

A continuacion se presentan la definicibn de los principales términos que seran

empleados en el presente documento.

Atencién médica: La disposicion de un médico, de los servicios relacionados con el
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad y el tratamiento de

enfermedades o lesiones.

Calidad de vida: La percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy
amplio que est4 influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicoldgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relaciéon

con los elementos esenciales de su entorno.

Calidad de atencién médica: Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de
servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencion
sanitaria 6ptima, teniendo en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente
y del servicio médico, y lograr el mejor resultado con el minimo de riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con el proceso.

Emergencia: Aquel caso en que la falta de asistencia conduciria a la muerte en
minutos y en el que la aplicaciébn de primeros auxilios por cualquier persona es de

importancia vital.

Emergencia médica: Lesién o enfermedad que es grave y supone un riesgo inmediato
para la vida de una persona o la salud a largo plazo; condicion médica que se

manifiesta con sintomas agudos de suficiente severidad (incluyendo dolor severo), y


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.hn&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Injury&usg=ALkJrhgrmBZpKB1NdRhpON6b5wjGsjGUQg
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.hn&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Illness&usg=ALkJrhjhzDLJIwa3El6zHV3Q7pnfaaU2tw
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&langpair=en%7Ces&rurl=translate.google.hn&u=http://en.wikipedia.org/wiki/Acute_(medicine)&usg=ALkJrhgd4cI80oslZ6PECe8AT4RJm0JvPw

gue la ausencia de atencion médica inmediata manifieste grave peligro para la salud de
una persona, el deterioro grave de las funciones corporales y la disfuncién grave de

cualquier 6rgano o parte del cuerpo.

Guia clinica: Directrices elaboradas sistematicamente para asistir a los clinicos y a los
pacientes en la toma de decisiones sobre la atencion sanitaria adecuada para

problemas clinicos especificos (Garcia Gutiérrez & Bravo Toledo, 2001).

Hospital: Parte integrante de la organizacion médica social cuya funcién es la de
proporcionar a la poblacién atenciébn médica completa tanto preventiva como curativa y

cuyo servicio de consultorio externo alcanza a la familia en el hogar.

Medicina de emergencia: Especialidad de la medicina dedicada al diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad o lesiobn imprevista. Incluye la evaluacion inicial,
diagnéstico, tratamiento y disposicion de cualquier paciente que requiera pronta

atencion médica, quirdrgica o psiquiatrica.

Norma administrativa: Expresion usada en el contexto de la administracion,
organizacién de la empresa, negocios y gestion. Regla de conducta, obligatoria en su
cumplimiento, emitida por quien legalmente tiene facultades para ello, que rige y
determina el comportamiento de los servidores publicos y de los particulares frente a la
Administracién Publica.

Protocolo de atencion médica: Documentos que describen la secuencia del proceso

de atencién de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de salud.

Sala de emergencia: Seccién de un centro de atencion médica que tiene por objeto

proporcionar un tratamiento rapido para las victimas de una enfermedad o trauma.



Triaje: Es un método de la medicina de emergencias y desastres para la selecciéon y
clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de atencién, privilegiando la
posibilidad de supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos
disponibles. Trata por tanto de evitar que se retrase la atencion del paciente que

empeoraria su prondstico por la demora en su atencion.

Urgencia: Toda situacion que, en opinién del paciente, su familia o quién quiera que
tome la decision, requiere una atencion médica inmediata. Toda aquella patologia cuya
evolucion es lenta y no necesariamente mortal, pero que debe ser atendida en maximo
6 horas; es preciso que el paciente padezca una enfermedad, que sin el tratamiento
adecuado evolucione en un periodo de tiempo mas o menos amplio hasta comprometer

su vida.

2.2 PROCESOS DE ATENCION SANITARIA

En la préactica y ejercicio profesional, el médico y demas personal de salud, poseen
como objetivo la asistencia en salud a diferentes personas. El personal de salud emplea
sus conocimientos, habilidades y capacidades en el desarrollo y cumplimiento de cuatro
funciones sanitarias basicas:

P Asistencia.

» Docencia.

P Investigacion.

P Administracion

La funcion asistencial posee una connotacion relevante en la practica diaria, en vista
gue se subdivide en cuatro dimensiones que se interrelacionan con el ejercicio cotidiano
y que en algunas ocasiones, una de estas predomina en la praxis diaria. Las
dimensiones involucradas son la promocion de salud, la prevencion, la curacion
(recuperacion) y la rehabilitacion. Por ello en el aspecto curativo, la funcidn asistencial a

individuos es realizada a través de lo que se denomina proceso de atencion médica.
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La atencion médica se lleva a cabo cuando paciente y médico interactian debido a la
existencia de un problema de salud y puede considerarse un proceso ya que existe un
ente al que se debe cambiar o alterar, que suele ser la enfermedad del paciente. Un

significado que abarca el aspecto general de un proceso se entiende por:

Procedimientos constituidos por actividades (productivas), con la utilizacion de
medios humanos y materiales, se obtendra productos, que, de forma general,
seran bienes o servicios (segun el tipo de empresa y su produccion); estos
bienes o servicios se pondran finalmente a disposicion de los Illamados
consumidores; es decir, a quienes pueda interesar la adquisicion o beneficio de

los mismos (Cuatrecasas, Alvarez, Amat, & Otros, 2000).

Esta disposicion permite que se origine una circunstancia o condicidon preliminar, que
es el paciente enfermo, y un estadio final, que es el paciente curado. La enfermedad o
problema de salud significa una determinada situacion no favorable en el estado de
salud del enfermo; el estado de enfermedad se convierte entonces en el objeto que
debe transformarse, cambiar sucesivamente con la interaccion médico paciente. Es
este objeto, sobre el cual recae la interaccién y se logra identificar un estado inicial y

otro final, conformando asi un proceso en la asistencia médica.

Como proceso en el que interviene el ser humano, la atencibn médica constituye un
objeto al cual se le aplica un enfoque de sistema para un adecuado estudio. Un sistema
se define como un “Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que
interactuan” (Antonio, 2010). El significado de elemento hace referencia a “El
componente de un sistema que provoca o determina una transformacion en el objeto”
(Alvarez de Zayas, 1999). Dicho lo anterior, se puede afirmar que la atencién médica
posee un enfoque sistémico y que el analisis de los procesos conduce a la
determinacién de los elementos que lo componen y de las relaciones que se establecen

entre estos elementos.
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Con base en lo anterior a continuacion se desglosan los componentes involucrados en

la atencibn médica:

El objeto: Es el hombre, y concretamente su estado de salud (campo).

Los sujetos: Son el médico y el propio paciente.

El objetivo: Es la solucion del problema del paciente.

El problema: Esta dado por la contradiccion entre el estado de salud percibido
por el individuo (paciente) y el estado deseado; este problema “general” se
concreta, se individualiza, en uno o mas problemas de salud especificos.

El método: Es el método clinico.

Los medios: Son los instrumentos, equipos, farmacos y otros insumos que
pueden ser utilizados.

La forma: Se refiere a la configuracién témporo-espacial del proceso (atencién de
urgencia, consulta ambulatoria, ingreso hospitalario o domiciliario, situaciones
fortuitas).

Los contenidos: Son los conocimientos, habilidades y valores con los que opera
el médico para (mediante el método, utilizando diversos medios y en funcién del
objetivo) resolver el problema. También incluye las necesidades y expectativas
de los pacientes y familiares.

El resultado: Es el producto del proceso; la transformaciéon lograda en el estado

de salud del paciente; la superacion o no del “problema”.

Estos elementos conforman la estructura externa del proceso de atencién médica, el

analisis de la asistencia médica mediante este enfoque es el esclarecimiento de las

diferencias entre proceso y método: “El método forma parte del proceso; este ultimo es

el todo. No obstante, el método es el componente que expresa la configuracion interna

del proceso, la loégica de ejecucién, su dinamica” (Corona Martinez, 2005). Sélo desde

este punto de vista pueden ser indistintamente utilizados los términos proceso y

método. Es evidente por tanto, la existencia de implicaciones docentes, asistenciales e

investigativas del enfoque sistémico y de proceso aplicado a la atencidbn médica.
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2.2.1 GESTION DE PROCESOS EN INSTITUCIONES DE SALUD

La gestion de procesos es una forma de organizacion diferente a la clasica organizacion
funcional en la que prevalece la vision del cliente sobre las actividades de la
organizacién. En esta linea, los procesos son gestionados de modo estructurado y

sobre su mejora se logra también la mejora de la organizacion.

Una buena gestion de procesos en las instituciones sanitarias implica tener una vision
clara sobre cuales son los procesos de la misma. A continuacién se presenta una
clasificacion de los procesos segun el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM 2002):

P Procesos clave: Afectan de modo indirecto la prestacion del servicio
asistencial y por tanto la satisfaccion del cliente externo (paciente). Ejemplo:
Hospitalizacion en planta, atencidbn en urgencias, hospitalizaciéon post-

quirdrgica.

P Procesos estratégicos: Son los que permiten desarrollar e implementar la
estrategia de la institucion sanitaria. Ejemplo: Sistema de Direccion,

Planificacion Estratégica, Marketing, otros.

P Procesos de soporte: Estos permiten la operacion de la institucion sanitaria,
pero no son considerados claves por la misma. También se les denomina

procesos de gestion. Ejemplo: Pago de nédmina, facturacién, contabilidad.

Un aspecto fundamental para la gestion de procesos, es la identificacion y
asignacion de un Propietario del Proceso, quien asume la responsabilidad global de
la gestién del mismo y de su mejora continua. El propietario debe tener la suficiente
autoridad para implantar los cambios en los procesos que conduzcan a la mejora de

los resultados, sus principales funciones son:
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b Asumir la responsabilidad sobre el proceso y asegurar su eficacia y eficiencia
de manera continua.

P Mantener la relacion con el resto de los procesos y establecer requerimientos
adecuados.

P Asegurar que el proceso estd debidamente documentado y que la
informacion se distribuye a todas las personas afectadas.

 Controlar y medir los resultados con el objetivo de mejorar el proceso de

forma continua.

La gestion de proceso, también incluye actividades de modernizacion de los procesos,
ésta consiste en:

Eliminar la burocracia.

Eliminar duplicidades

Analizar el valor afiadido al cliente.

Simplificar los procesos.

Reducir el tiempo de ciclo de proceso

Revisién de las actividades de control.

Prueba de errores.

Promover la eficiencia de los recursos

2.2.2 DEFINICION Y CRITERIOS DE SELECCION DE LOS PROCESOS

Una definicion de proceso es la siguiente:

Un proceso implica el uso de los recursos de una organizacion para producir
algo de valor. Ningun servicio puede prestarse y ningun producto puede
fabricarse sin un proceso y ningun proceso puede existir sin un servicio o

producto por lo menos. (Krajewesky, Ritzman, & Malhotra, 2008).

Segun informe de SESCAM (2002), un proceso es el conjunto de actividades de trabajo

interrelaciondas que se caracterizan por requerir insumos y tareas especificas que

14



generan valor afiadido con miras a obtener resultados establecidos. Como se observa,
un aspecto comun en ambas definiciones es que los procesos se realizan con base a

insumos (recursos).

Los autores antes mencionados, Krajewesky et al. Indican que al momento de
establecer los procesos, se debe tener en cuenta tres principios relativos a las

decisiones sobre los procesos:

1) Debe buscarse que los procesos sean apropiados a la situacion y que funcionen
bien en conjunto.

2) Los procesos deben ser componentes basicos de la cadena de valor de la
empresa.

3) La gerencia debe prestar atencion a las relaciones entre los procesos.

En ocasiones suele utilizarse indistintamente la palabra proceso y procedimiento. Sin
embargo, existes diferencias entre ambas pues un proceso define lo que se hace,

mientras que un procedimiento define como hacerlo.

2.2.3 CARACTERISTICAS DE LOS PROCESOS

No todas las actividades que se realizan en una organizacion constituyen un proceso o

sub-procedimiento, un proceso se caracteriza principalmente por:

B Tener una misién o propdsito claro.

B Contener entradas y salidas, permitir identificar los clientes, proveedores y
producto final.

P Ser susceptible a descomponerse en operaciones o tareas.

P Se puede estabilizar mediante la aplicacion de la metodologia de gestion por
proceso (tiempo, recursos, costos).

} Se puede asignar la responsabilidad del proceso a una persona.
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2.3 CALIDAD DE LOS SERVICIOS

En la actualidad muchas empresas reconocen la importancia de la calidad como un
medio para lograr la satisfaccion del cliente. La filosofia de calidad fue adoptada
primeramente por empresas manufactureras. Sin embargo, ahora se ha extendido a las
empresas de servicios, entendiéndose como servicio cualquier actividad primaria o
complementaria que no produce directamente un bien fisico (relacion cliente-
proveedor). Como lo predijo el Dr. Armand Feigenbaum, fundador del movimiento de la
calidad total, la calidad llegaria a ser de gran relevancia para la satisfaccion del cliente,

inclusive mas importante que el precio.

Existen diversas definiciones de calidad, al respecto Summer (2006) cita la siguiente

definicion establecida por el doctor Feigenbaum:

Una determinacién del cliente, basada en la comparacion entre su experiencia
real con el producto o servicio y sus requerimientos -sean éstos explicitos o
implicitos, conscientes o0 apenas detectados, técnicamente operativos o
completamente subjetivos-, que representa siempre un blanco moévil en los

mercados competitivos.

En este contexto, el reconocido tedrico del tema, Doctor Deming, también coincide en
que la calidad debe definirse en términos de la satisfaccion del cliente y reconoce que la
calidad de un producto o servicio es multidimensional y que existen diferentes grados
de calidad, es decir que un producto que satisface por completo al cliente A no
necesariamente puede satisfacer al cliente B. Asimismo, el Doctor Deming establece
que las actividades que se realicen para mejorar la calidad y los procesos provocaran
una reaccion economica en cadena en vista de que disminuira los costos, errores,
retrasos y mejorara la utilizacion de los recursos, conduciendo a una mejor

productividad y por lo tanto mayor participacion de mercado.
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Mejora de la Disminucion Menos errores Mejor uso
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calidad de costos y retrasos de recursos
Mejora n:_ie_ la Mayor participacion Permanencl_a Mas empleos
productividad de mercado en el negocio

Figura 2. Reaccion economica en cadena de Deming

Fuente: Summers, Donna. Administracién de la Calidad (2006)

2.3.1 CALIDAD DE LOS SERVICIOS MEDICOS

El objeto de la calidad en la atencion médica consiste en otorgar cuidados e interés
meédico al usuario, con oportunidad, conforme a los conocimientos médicos y principios
éticos vigentes, de manera segura que permita satisfacer sus necesidades de salud y

sus expectativas, con satisfaccion de los prestadores de servicios y de la institucion.

Se entiende que la calidad del servicio que se presta en un hospital depende en gran
medida de las interacciones entre pacientes, enfermeras, médicos y otros empleados.
Esto significa calidad en la comunicacién entre el médico, el paciente, el equipo de
salud y los familiares con el fin de mantener la confianza, la empatia, el interés, la
honestidad, la solidaridad, la sensibilidad y el respeto a los valores y principios de los
enfermos. Para asegurar la calidad en el ejercicio de los servicios de atencion sanitaria,
toma relevancia que las instituciones prestadoras de servicios de salud y el personal
que integra las mismas conozcan y hagan valer el consentimiento informado, cuyo
objetivo, como procedimiento médico formal, es aplicar el principio de autonomia del
paciente, es decir la obligacion de respetar a los pacientes como individuos y hacer

honor a sus preferencias en cuidados medicos.
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El Manual de Etica de 1984 de la Asociacion Médica Americana, a través de la OMS,

afirma sobre el Consentimiento Informado lo siguiente:

Consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente, de la
naturaleza de la enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y
los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos recomendados, para a
continuacion solicitarle su consentimiento para ser sometido a esos procedimientos.
La presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible y no sesgada;
la colaboracién del paciente debe ser conseguida sin coercion; el médico no debe
sacar partido de su potencial dominancia psicoldgica sobre el paciente.

El rubro de la salud es uno de los sectores de servicio que enfrenta presiones continuas
por mejorar la calidad. A raiz de esto, desde hace varios afios se han realizado
esfuerzos por concentrarse en la misma, asi en 1910, Ernest Codman propuso el
denominado “Sistema de resultado final de la estandarizacion en los hospitales” dicho
sistema se fundamenta en el seguimiento de los pacientes durante un periodo de
tiempo suficiente para determinar la eficacia del tratamiento e identificar la razén de los
tratamientos que no resulten eficaces con el objetivo de lograr el éxito en casos futuros

similares.

En este camino por lograr la calidad, a nivel internacional, principalmente en Estados
Unidos han surgido diversas instituciones que en la actualidad se encargan de velar por

la calidad de los servicios de salud. A continuacion se mencionan algunas de éstas:

B El American College of Surgeons (ASC), establecié en 1917 los estandares

minimos para hospitales.
B La Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organizations (JACHO),

creado en 1951, es considerado el principal organismo de acreditacion para el

cuidado de la salud.
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Una de las contribuciones mas importantes de este organismo es el
establecimiento de nuevas normas, mismas que incentivan la capacitacion de los
directores generales de hospitales en métodos de mejoramiento continuo de la
calidad (MCC).

P ElI National Committee for Quality Assurance (NCQA), se centra en las
actividades de acreditacion y evaluacion del desempefio de las organizaciones

de atencion administradas (OAA).

Aun cuando se realizan esfuerzos por mejorar la calidad se siguen presentando fallas
significativas, los autores Evans y Lindsay en su libro Administracion y Control de la
Calidad (2008) citan el estudio realizado en 1998 por la President’s Advisory
Commissions on Consumer Protection and Quality in the Health Care Industry titulado
“Primero la calidad: mejor cuidado a la salud de todos los estadounidenses” en el cual
se pusieron de manifiesto los siguientes problemas de calidad en el cuidado de la

salud:

1. Errores evitables: Lesiones durante el tratamiento que en algunos casos

provocan muertes prematuras, sucesos ocasionados por negligencia médica.

2. Subutilizacion de servicios: Carencias de cuidados necesarios que se traduce en
complicaciones innecesarias que aumentan los costos del cuidado de la salud y

reducen la productividad.

3. Uso excesivo de servicios: Servicios innecesarios sobre el cuidado de la salud

gue incrementan los costos y ponen en riesgo la salud de los estadounidenses.

4. Variacion en los servicios: Variaciones en la practica del cuidado de la salud a
nivel regional y en areas menores, patrén que indica que dicha practica no va de
la mano con el area de la ciencia del cuidado de la salud para garantizar una

practica basada en evidencias.
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2.4 NORMAS ADMINISTRATIVAS

Las normas administrativas son reglas de conducta de cumplimiento obligatorio,
emitidas por quien legalmente tiene facultad para ello, éstas rigen y determinan el
comportamiento de las personas respecto a las funciones y atribuciones que tienen
encomendadas. Se emiten cuando se requiere determinar o dirigir una actividad o
inactividad. Otra definiciobn comun para este término, es la que se refiere a "Estandares
0 expectativas aceptables que comparten los miembros de un grupo” (Robbins &
Couter, 2005). Por otra parte el Instituto Tecnolégico Superior de Libres en Puebla,

México, define norma como:

Un ordenamiento imperativo de accion que persigue un fin determinado con la
caracteristica de ser rigido en su aplicacién. Regla, disposicién o criterio que
establece una autoridad para regular acciones de los distintos agentes
econdémicos, o bien para regular los procedimientos que se deben seguir para la

realizacion de las tareas asignadas. (Instituto Tecnologico de Libres, 2009)

En la tabla que se presenta a continuacion, se enuncian los componentes de una

norma.:
Tabla 1. Elementos de una norma administrativa
APARTADO ‘ DESCRIPCION
o El objetivo debe explicar el por qué y para qué de la existencia y
Objetivo L . L

aplicacion de una norma administrativa interna.
Sefiala los ordenamientos juridicos en que se sustenta la norma,
Marco Normativo debe incluir articulos y fracciones apartados e incisos segun

corresponda.

P L Define las personas u organismos responsables de cumplir la norma,
Ambito de aplicacion ] ]
aplicar la normay el lugar en donde resulte aplicable.

) ) Indica la fecha a partir de la cual la norma tiene validez, asi como el
Vigencia ; P
periodo en el cual estard vigente.

Disposiciones generales Precisa el contenido de la norma.
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Emisor, fecha y firma Datos de la unidad o area emisora.

Establecen las actividades y los procesos previos o simultaneos que
Transitorios deben cumplirse para la aplicaciéon de la norma y la fecha a partir de

la cual entrara en vigor.

Las estructuras de planes para resolver problemas que se repiten una y otra vez,
cimentan la estabilidad necesaria y sefialan una pauta al comportamiento. Esto hace
mas satisfactorio el trabajo para casi todos los colaboradores de una institucion, debido
a que la mayoria de éstos experimentan una sensacion de seguridad gracias al
conjunto estable que brindan las normas administrativas. Un buen conjunto de planes
permanentes y de normas administrativas definidas facilita también el desempefio de

las tareas y funciones laborales.

La razdn de ser de las normas se encuentra en los decretos generales ejecutivos de
una institucion, ésta serd la encargada de determinar los modos de aplicacion,
cumplimiento, operatividad y obligatoriedad de las mismas con base a las necesidades

u objetivos por las que fueron creadas.

Las normas u actos administrativos que estén ligados a una comunidad o institucion,
es decir, tienen como sujeto pasivo a una comunidad o empresa, se les conocera como
normas u actos administrativos generales. Cuando las normas estén dirigidas a una
persona o0 personas determinadas se denominaran normas administrativas o actos
administrativos singulares (Bunge, 2004) . Por lo tanto, deben llegar a ser conocidas por

guienes se veran obligados a cumplirlas antes de que entren en vigor.
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2.5 PROTOCOLOS DE ATENCION MEDICA

Existen diversas definiciones sobre protocolo médico, la revista Zurich (2002) estable

que:

Los protocolos meédicos son un conjunto heterogéneo de herramientas técnicas,
gue buscan ante todo acuerdos sobre los minimos requeridos en la atencion
sanitaria. Cumplen con el objetivo de acercar la ciencia a la practica cotidiana y
ademas buscan optimizar recursos e involucrar los conceptos de enfoque de

riesgo.

Los protocolos médicos también se conocen como instrucciones sobre manejo
operativo de problemas de salud determinados, elaborados en caracter referencial. Otra
definicion es “Los protocolos son instrumentos de aplicacién, de orientacion,
eminentemente practica, que pueden o no resumir los contenidos de una Guia de
Practica Clinica o Guia de Atencién”. (Caja Costarricense de Seguro Social, 2007).
Finalmente, los protocolos son definidos como documentos que describen la secuencia
del proceso de atencion de un paciente en relacion a una enfermedad o estado de
salud, producto de una validacion técnica que puede realizarse por consenso 0 por
juicio de expertos. Es decir, que los protocolos describen el proceso en la atencion de
una enfermedad para mejorar la rapidez en el diagndstico, efectivizar el tratamiento, y
hacer menos costoso el proceso de atencién, tanto para el paciente como para la

entidad prestadora de salud.

2.5.1 TIPOS DE PROTOCOLOS

Algunos autores proponen la siguiente clasificacion:

1) Protocolos de atencion: Consideran en conjunto las pautas de diagnostico y la
eleccion de la terapia. Son necesarios en patologias agudas, situaciones criticas,
atencion de urgencias, unidades de cuidado intensivo y decisiones quirdrgicas de

emergencia.
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Estos protocolos facilitan la atencion en el sistema sanitario publico o de seguridad
social. Permiten la delegacion de algunas actividades en personal no médico y facilitan
la continuidad de tratamientos y una relacion mas cercana con los pacientes, que en el
proceso de seguimiento se apropian del conocimiento de signos y sintomas de alarma,
lo que les permite asumir responsabilidades frente a su propia salud. Incluye
diagndstico, tratamiento y atencion, pero ademas se extienden a la participacion de los

enfermos y otros profesionales de salud®.

2) Protocolos de prevencion: Tienen un nivel de complejidad mayor que los
protocolos de atencion. Incluyen el seguimiento integral de los expuestos a factores de
riesgo conocidos o eventuales y consideran todos los efectos potenciales de la
exposicion y no sélo un efecto especifico. Ahondan en la comprension de los diferentes
niveles y tiempos de exposicién. Definen las decisiones en un complejo esquema que
incluye tamizacion, diagnoésticos y tratamientos. Permiten un mayor control del factor de

riesgo en la medida que consideran controles en la fuente, en el medio y en la persona.

3) Protocolos de investigacién: Pueden tomar informacion primaria o utilizar la
informacion de protocolos de vigilancia o de atencion. Del mismo modo, pueden partir
de la identificacion de casos o del estudio de efectividad de los medicamentos. Han
mostrado ser Utiles para valorar adecuacién de propuestas a los objetivos, calidad

cientifico técnica, relevancia y viabilidad de los proyectos.

4) Protocolos de evaluaciéon: Con frecuencia hacen parte de las herramientas de
calidad, tanto para control de procesos como para certificaciéon. Su objetivo es valorar
los aciertos en la atencion sanitaria, con el propésito de corregir los fallos y minimizar
las complicaciones. Casi siempre la informacion se obtiene de la historia clinica de las
personas atendidas en los servicios y engloba tanto actividades de diagndstico como de
tratamiento, atencion y seguimiento. La atencién no se concentra en el criterio médico
individual sino mas bien en el cumplimiento de las normas de atencién, estén o no

formalmente protocolizadas.

! Para efectos de esta investigacion solo se tomaran en cuenta los protocolos de atencion.
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2.5.2 ROL DE LOS PROTOCOLOS

Los protocolos permiten incluir de forma expresa conceptos de valoracidon o manejo de
riesgo, de una forma mucho mas eficiente que cuando se prescinde de ellos. De hecho
un buen diagnostico es imprescindible para prevenir complicaciones y orientar el
tratamiento. Un buen tratamiento evita efectos secundarios, reacciones adversas,
deterioro, limitacion y otras complicaciones. Siendo asi los protocolos facilitan la

inclusion de componentes fundamentales para el manejo de riesgo.

Los protocolos de atencién sirven como respaldo de la medicina basada en evidencia y
en lo que refiere a la normativa de calidad, la creacion de estandares no esta muy lejos
de lo que en la préactica clinica llamamos guias o protocolos, de tal forma que las
exigencias de garantia de calidad pueden convertirse en un motor para la creacion de
protocolos. De esta forma, los protocolos mejoran tanto la eficiencia como la eficacia de

en la atencioén.

En la atencibn médica los protocolos permiten el control en muchos sentidos, no sélo
porque mejoran los estandares de inversidon-resultado, sino porque pueden identificar y,
en muchos casos, transformar las condiciones de exposicion al riesgo y los factores que
amenazan la vida y la salud. De este modo, una buena administracion sanitaria requiere

la protocolizacién de muchos procesos, entre estos los de atencion clinica.
Las demandas de mala préactica son las situaciones en las que los protocolos tienen su

mayor fortaleza y es casi unanime el acuerdo que existe de considerarlos herramientas

de buena practica.
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2.5.3 PARTES DE UN PROTOCOLO

Un protocolo de atencion debe incluir lo siguiente:

Titulo

Definicion

Etiopatologia

Nivel de atencion

Factores de riesgo y predisposicion
Clasificacion de la enfermedad
Criterios de diagndstico
Diagnostico diferencial
Tratamiento

Tratamiento alternativo
Criterios de hospitalizacion
Criterios de referencia
Criterios de alta

Anexos

A continuacion se presenta la definiciéon de cada uno de los aspectos que debe tener un

protocolo:

Titulo: Es el nombre de la enfermedad, sindrome, o estado de salud. Ej.: Diabetes
Mellitus tipo Il (enfermedad), Hipoglicemia (sindrome), Embarazo de Bajo Riesgo

(estado de salud).

Definicion: Define la patologia o estado de salud en forma resumida y facil de

entender.

Etiopatogenia: Describe la causa principal o las causas posibles y la forma como éstas
desarrollan la enfermedad. Ej.: el virus de la inmunodeficiencia humana (VHI) es el

causante del SIDA, pertenece al grupo de los retrovirus, se contrae por contacto con los
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fluidos corporales (sangre y semen fundamentalmente) de un paciente enfermo, y

ataca a las células del sistema inmunoldgico (linfocitos T4 fundamentalmente).

Nivel de atencidon: Se refiere al nivel de atencidon en los cuales la enfermedad o estado

de salud debe ser atendida. Los niveles de atencién se pueden diferenciar segun el

sistema de salud de cada pais, pero pueden ser los siguientes:

Primer nivel, estan los pequefios establecimientos de salud, como son las postas
meédicas y los centros de salud pequefios. Se dedican a hacer atencion primaria

de salud fundamentalmente.

Segundo nivel, en este se encuentran los centros de salud grandes, y los
hospitales pequefios. Se resuelven fundamentalmente las patologias mas
comunes de las 4 especialidades basicas: cirugia general, ginecologia y

obstetricia, medicina interna, y pediatria.

Tercer nivel, incluye los hospitales generales, que resuelven la mayoria de

patologias comunes.

Cuarto nivel, estan los institutos altamente especializados. Por ejemplo: un parto
de bajo riesgo puede atenderse en el primer, segundo, y tercer nivel, de
preferencia deberia hacerse en el primer nivel y segundo nivel para no saturar
otros niveles de atencién. El cancer de prostata que necesita de radioterapia y
guimioterapia, necesita ser tratado en el cuarto nivel por ser de manejo

especializado para un Instituto.

Los factores de riesgo y de predisposicion: Son los factores que el paciente puede

tener para desarrollar la enfermedad. Ej.: el tabaco es factor predisponente para hacer

cancer de pulmén; el alcohol y los antecedentes de Hepatitis B son factores para el

desarrollo de cancer de higado; la obesidad es factor de riesgo para la artrosis de

rodilla; la piel clara y la exposicion al sol son factores de riesgo para el melanoma, etc.
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Clasificacion de la enfermedad: Son las distintas formas que adopta una enfermedad.
Ej. En la Diabetes tipo Il, pueden haber complicaciones crénicas como, neuropatia
diabética, nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético; y complicaciones
agudas: estado hiperosmolar, cetoacidosis, hipoglicemia. La Brucellosis, puede ser
aguda, subaguda y cronica. La Sifilis puede clasificarse en primaria, secundaria y

terciaria.

Criterios de diagnostico: Se describen los diversos criterios que se necesitan para el
diagnostico de la enfermedad. Por ejemplo: para diagnosticar un caso de Hipertension
Arterial, se tiene que medir la presién en reposo y en tres oportunidades diferentes, y

demostrar que esas presiones estan elevadas.

Diagnoéstico diferencial: Se describen resumidamente las enfermedades que se
parecen al cuadro patoldgico principal, para que el diagndstico no sea errado. Ejemplo:
la forma pulmonar de la Histoplasmosis, debe ser diferenciado de la Tuberculosis

Pulmonar.

Tratamiento: Describe las diversas medidas de tratamiento. Este puede ser especifico
o coadyuvante, el primero es el actla directamente sobre la enfermedad. Ejemplo:
Antirretrovirales para el SIDA, antibiéticos para fiebre tifoidea. EI segundo comprende
los aspectos psicolégicos, la rehabilitacion (masoterapia), o cualquier otra medida

asociada al tratamiento especifico.

Tratamiento alternativo: Existen algunas enfermedades que responden a otros tipos
de tratamiento que pudieran plantearse como alternativa. Ejemplo: Acupuntura,

homeopatia, medicina herbolaria.

Criterios de hospitalizacion: Aqui se describen los criterios de hospitalizacion de
acuerdo al tipo de enfermedad. Ejemplo: La Leishmaniasis resistente necesita ser
hospitalizada para recibir el tratamiento con anfotericina, el Estatus Asmatico (que no
responde al tratamiento convencional) necesita hospitalizar, un Embarazo de Alto

Riesgo con Pre-eclampsia Severa, necesita ser hospitalizado.
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Criterios de referencia: Son los criterios que se toman en cuenta cuando un paciente
debe ser referido a un establecimiento de mayor nivel, por la complejidad de su
tratamiento. Ejemplo: un nifio recién nacido con una probable Enfermedad de

Membrana Hialina, debera ser referido a un hospital con un servicio de natologia.

Criterios de alta: Son los diversos criterios que se tienen en cuenta para dar de alta a
un paciente. Ejemplo: Un operado de apendicetomia no complicada puede irse a su
domicilio al tercer dia, siempre que se haya demostrado que no tiene fiebre, que la
herida tenga buena evolucién, que el paciente tenga buenos ruidos hidro-aéreos, y que

tolere la alimentacion.

Anexos: En los anexos de un protocolo pueden incluirse los flujogramas (algoritmos),
tablas, dosis de medicamentos, entre otros.

2.5.4 CONSIDERACIONES IMPORTANTES SOBRE LOS PROTOCOLOS

P Es recomendable que todo establecimiento de salud tenga protocolos
meédicos, considerando que los mismos son documentos de gestion que tienen

valor legal.
B Se hacen sobre las principales enfermedades.
B Ellenguaje usado debe ser claro, sencillo, y completo.

B Deben ser de conocimiento obligatorio de todos los médicos tratantes, segln su

especialidad.

2.6 GUIA CLINICA

Los avances en los campos de la medicina, la biomedicina y la investigacién en los
servicios de salud han permitido reducir el nivel de incertidumbre en la practica clinica.

Las guias clinicas complementan este progreso al establecer altos estandares de
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cuidados y atencién en salud respaldados por fuerte evidencia clinica. En este sentido,
las Guias Clinicas se definen como “... declaraciones y afirmaciones que incluyen
recomendaciones intencionadas a optimizar el cuidado del paciente” (Graham,
Mancher, Wolman, & Sheldon Greenfield, 2011). Estas declaraciones son actualizadas
e informadas a través de revisiones sisteméticas de evidencia y asesoramiento del

costo/beneficio de las alternativas en el cuidado de pacientes.

Por su parte, el Ministerio de Salud de Chile, en su Unidad de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, 2009 califica las Guias Clinicas como, cualquier conjunto de
recomendaciones cuyo objetivo sea apoyar la toma de decisiones de profesionales de
salud o pacientes, acerca de los cuidados de salud que resultan apropiados para
circunstancias clinicas especificas, que considere la mejor evidencia cientifica

disponible, identificada a partir de una revision sistemética de la literatura.

Las Guias Clinicas no pueden considerarse como la solucion a los problemas médicos
de una institucion Hospitalaria, en particular, el problema del aumento de los costos. Sin
embargo, las directrices sisteméaticamente desarrolladas y la medicina protocolaria,
basada en la ciencia pueden convertirse en parte fundamental de la atencion de la
salud de un hospital, y pueden servir como herramientas utiles para muchos cambios
deseables. El alcance potencial, de estas herramientas, se extiende desde la mejora de
la calidad de la atencion clinica (y su medicion) hasta la reduccién de los costos

financieros originados por un inadecuado e innecesario cuidado del paciente.

El conocimiento a través de la experiencia médica, las destrezas clinicas y los valores
de preferencia de los pacientes son factores que representan una contribucion esencial,
a las ciencias médicas, sobre la calidad y cuidado practico en salud. Las guias clinicas
plasman la interrelacion y conexion entre estos factores a la toma de decisiones clinicas
de forma mas razonable, practica y eficiente. En lugar de dictar un enfoque Unico para
el cuidado del paciente, las guias clinicas son capaces de mejorar las decisiones del
personal clinico y el paciente, mediante una clara descripcion, apreciacion y evaluacion

de la evidencia y razonamiento cientifico (los posibles riesgos y beneficios) que
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involucran las recomendaciones clinicas, haciéndolas relevantes para el encuentro con

el paciente individual.

2.7 SERVICIOS HOSPITALARIOS

El término hospital data desde el siglo V d. C. La palabra en si deriva del latin hospitium
la cual hacia referencia a un lugar destinado a la recepcion de extrafios y peregrinos.
Después del nacimiento de la Cristiandad el peregrinaje a lugares santos tomo fuerza y
el viaje de personas del oeste europeo a estas partes del mundo se volvié comun.
Estos peregrinos recibian asistencia en el camino de ciudadanos acomodados que se

encontraban en la ruta de paso.

En el siglo XVIII aparecen en Estados Unidos los primeros indicios de un hospital con
servicios continuos de atencion en salud. Eran estructuras rapidamente elaboradas
construidas principalmente para confinar infecciones contagiosas durante las
epidemias. Estas se establecieron primordialmente para atender a los enfermos
desamparados y a los pobres del casco urbano. Al recuperarse los pacientes, éstos
eran requeridos para atender necesidades del hospital como el servir comida a otros
pacientes y limpiar pisos como una forma de pago por sus largas estadias en el

hospital.

Para finales del siglo XIX, con los avances en los campos de la bacteriologia y las
cirugias asépticas los hospitales empezaron a emerger como instituciones o lugares
para la mejora en salud. La introduccion de las sulfas en la década de 1930 y de la
penicilina en la década de 1940 hizo posible la realizacidén de cirugias con un porcentaje
significativamente menor de mortalidad por infecciones post cirugia. A partir de este
punto los hospitales empezaron a adquirir una mejor imagen para el tratamiento y

recuperacion del enfermo.

A principios del siglo XX, para el aflo de 1910, destaca la institucionalizacion de la
medicina cientifica. Este hecho determina la practica a partir de un conjunto de
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elementos — con base al Informe de Flexner’ de 1910 - particularmente, el
mecanicismo, la especializacion y el individualismo. La determinacion biologista y los
nuevos elementos son los precursores de la institucionalizacion de la atencion de la
salud en los hospitales. A partir de esta época y de ese modelo, los servicios de salud
gue hoy se conocen, se organizan como centros de trabajo, con procesos y protocolos
de trabajo fragmentados. (Caja Costarricense de Seguro Social - Centro de Desarrollo

Estratégico e Informacion en Salud y seguridad Social., 2003)

En la actualidad los hospitales han evolucionado al punto que se han convertido en
establecimientos que tienden a reducir nexos con los diferentes vinculos involucrados
en el sector salud y las comunidades con el fin de optimizar el uso de recursos
destinados a impulsar y resguardar la salud individual y colectiva. Ante estas
circunstancias y propositos sociales la Organizaciéon Mundial de la Salud ha expuesto
una valoracion que puntualiza el concepto de un hospital y lo define de la siguiente

manera:

Instituciones sanitarias de convalecencia y de cuidados paliativos, con los
medios diagndsticos y terapéuticos necesarios para responder a manifestaciones
agudas y crbnicas debidas a enfermedades, asi como a traumatismos o
anomalias genéticas. De ese modo generan informacion esencial para las
investigaciones, la educacién y la gestion. (Organizacién Mundial de La Salud,
2012).

2.7.1 MODELOS DE NEGOCIO DE LOS SERVICIOS MEDICOS

La importancia de la decisibn médica en la utilizacion y el gasto sanitario queda
reflejada en el hecho de que hasta un 70% de los recursos disponibles son asignados
por los médicos a través de sus decisiones clinicas. En la empresa hospitalaria, por

tanto, no es el gerente sino el propio médico el verdadero decisor de la utilizacion de los

% Abraham Flexner (1886 — 1959). Eminente educador que dedicé la mayor parte de su labor pedagodgica.
al perfeccionamiento de la educacion médica norteamericana y sus trabajos han tenido influencia
practicamente universal sobre la ensefianza de la medicina.

31



recursos, que no debe olvidar que no se trata de no gastar, sino de gastar bien los
recursos disponibles. Por tanto, los métodos de revision de la utilizacién surgen en este
contexto como herramientas de gestion (meso y micro) al intentar influir sobre la

decision médica de ingreso y de consumo de estancias en el hospital.
Christopher Lovelack en su libro administracion de servicios afirma:

Una comparfiia puede incrementar valor neto de un servicio al agregar beneficios
al servicio esencial, aumentar los servicios suplementarios o reducir los costos
financieros relacionados con la compra y utilizaciéon del servicio, en muchos
casos las empresas de servicios tienen la opcién de mejorar el valor a través de

minimizar los costos no monetarios de los clientes (Lovelock, 2004)

Es bien conocido que algunos de los pacientes que ingresan en hospitales de agudos
podrian haber sido tratados de forma ambulatoria o en instituciones sanitarias de nivel
asistencial de menor complejidad, con una menor intensidad de recursos para atender
sus necesidades de salud. Hasta un 80% de las consultas que son atendidas en las
urgencias de un hospital se producen por iniciativa del propio paciente y en un 70% no
precisarian de atencion especializada para ser solucionadas: se afirma que por lo
general, aproximadamente la mitad de todas las visitas a un servicio de urgencias son
consultas por problemas médicos menores los mayores costes respecto a la atencion
primaria (menor eficiencia hospitalaria en el manejo de los casos inadecuados de
urgencia). Se ha cuantificado que el coste de una visita no urgente a un SUH triplica el

coste de la misma visita si fuera atendida a nivel ambulatorio.

2.7.2 SERVICIOS HOSPITALARIOS EN HONDURAS

En Honduras la prestacién de servicios de salud a nivel publico le compete a la

Secretaria de Salud, esta tiene a su cargo las tareas concernientes a la:

Formulacién, coordinacién, ejecucion y evaluacion de las politicas relacionadas
con la proteccion, fomento, prevencién, preservacion, restitucion y rehabilitacion

de la salud de la poblacion, las regulaciones sanitarias relacionadas con la
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produccion, conservacion, manejo y distribucién de alimentos destinados al
consumo humano, el control sanitario de los sistemas de tratamiento, que de las
aguas pluviales, negras y servidas y la disposicion de excretas, asi como lo
referente a inhumaciones, exhumaciones, cementerios, crematorios, en
coordinacion con las autoridades municipales, el control y vigilancia de la
produccion y venta de productos farmacéuticos, cosmeéticos y sustancias
similares de uso humano y la produccion, trafico, tenencia, uso vy

comercializacién de drogas sicotropicas. (Gobierno de Honduras , 2005).

El sistema de salud de Honduras esta compuesto por un sector publico y un sector
privado. El sector publico incluye a la Secretaria de Salud (SS) y al Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), ademas de otras instituciones publicas que administran
regimenes especiales de aseguramiento (Fuerzas Armadas) o atienden a poblaciones
especificas.

Los consultores en Desarrollo, Sociedad y administracion (CONEDSA), en su estudio

del 2011, describen el sistema de salud de Honduras de la siguiente manera:

La Secretaria de Salud ofrece atencion a toda la poblacidn en sus propias
instalaciones y con sus propios médicos y enfermeras, pero se estima que solo
60% de los hondurefios hacen uso regular de estos servicios. El IHSS cubre a
40% de la poblacién econdmicamente activa empleada en el sector formal y sus
dependientes, es decir, 18% de la poblacion total. Este Instituto presta sus
servicios en instalaciones privadas (primer nivel) y en instalaciones propias y de
la Secretaria de Trabajo y Seguridad Social. El sector privado atiende alrededor
de 5% de la poblacién, en particular, a la poblacién con capacidad de pago. Este
sector incluye a las aseguradoras privadas y a los consultorios, clinicas y
hospitales privados con y sin fines de lucro. Se calcula que 17% de los
hondurefios no cuenta con acceso regular a servicios de salud (Consultores en
Desarrollo, Sociedad y Admistracion. CONEDSA., 2011)
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La siguiente figura describe la distribucion del sistema de salud en Honduras.

Sactor | Pablico | | Privado
Asistencia
Fuentes internacicnal para Gobierno Empleadores Empleados Hogares
el desarrollo
I | |
; ! ! r ‘
Poblacién con capacidad Aseguradoras Pagos
Fondos Secretarfa de Salud de pago svadas de bolsillo
Centros de salud, Unidades de la Se- Clinicas Proveedores privados
Proveedores dlinicas y hospitales cretara de Trabajo ¥ hospitales oon y sin fines
de la 55 ¥ Seguridad Social del IHSS de lucro
l l Y 9
Tedos los habitantes de Honduras, Trabajadores del sector formal, Poblacian
Usuarios sobre tedo los trabajadores pensionados y sus familias, con capacidad
del sector informal, y los pobres ademds de trabajadores independientes de pago
de las ciudades y el campo asegurados y asegurades voluntarios

Figura 3. Sistema de Salud de Honduras

Fuente: Consultores en Desarrollo, Sociedad y Administracion

2.8 SERVICIO DE EMERGENCIA

Las modificaciones en las areas de atencion médica son constantes y permanentes, el
acelerado ritmo de los avances tecnolégicos y cientificos hace que sea imprescindible
una atencion eficiente y de calidad para el paciente en las salas de emergencia, tanto
en la etapa pre-hospitalaria como intra-hospitalaria, ocasionando una creciente y

progresiva demanda social por estos servicios.

Una vision tradicional de la sala de emergencias podria representar un drenaje de
recursos hospitalarios, dependiendo de la afluencia y captacién de los pacientes que
visiten este departamento podria incurrirse en una pérdida o ganancia financiera para el
establecimiento, por lo que el concepto y aplicacion de una medicina protocolaria se

vuelve cada vez mas necesario con el fin de mejorar la rentabilidad de la institucion y
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ofrecer una ventaja competitiva que le faculte hacer frente a la creciente amenaza de

los competidores.

En un hospital medio, una parte significativa de pacientes hospitalizados provienen del
departamento de emergencias, €stos son altos usuarios de servicios auxiliares del
hospital. El alto uso de los servicios auxiliares de pacientes ambulatorios y pacientes
hospitalizados contribuye a una mayor carga estructural de enfermos y podria mejorar

el flujo de efectivo para el hospital.

Las dimensiones financieras de la unidad de emergencia suelen ser complejas, por lo
general un tercio de la factura de un paciente hospitalizado proviene del departamento
de emergencia y los cargos restantes son generados a través de los usos de servicios
de apoyo. Don Griffin en su libro HOSPITALES: Que son y como funcionan, establece
que la factura generada a raiz de una visita comun a la sala de emergencia de un

hospital incluyen tres diferentes tipos de cargos:

En primer lugar, hay un cargo béasico que varia entre hospitales; esta es la parte
de la factura que ayuda a pagar los gastos fijos y generales del departamento.
En segundo lugar, puede haber un cargo adicional por el servicio médico. Si el
hospital cuenta con el médico de urgencias o se utiliza el personal de planta, no
puede haber un cargo adicional por servicios profesionales. Por lo general el
grupo de contratacién con el hospital hara su propia facturacion. En tercer lugar,
puede haber un cargo de servicios auxiliares o especiales por drogas, imagenes,

patologia o incluso anestesia (Griffin, 2006).

Las emergencias sanitarias poseen dos elementos caracteristicos: 1) la necesidad de
una respuesta rapida, adecuada en medios, con personal calificado, y priorizada en
funcién de la gravedad y 2) la decisibn de solicitar atenciéon, que en este caso
corresponde al paciente o familiar. Con los elementos referidos se puede definir una
emergencia sanitaria como “Toda aquella situacion patoldgica que precisa de una

atencion priorizada, rapida, cualificada y con una dotacion adecuada” (Montes, torres,
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& Mercedes, 2007). La medicina de urgencia abarca cualquier alteracion de la salud,

desde leve a muy grave.

El objeto de la medicina de emergencia son los pacientes graves en el primer momento
de una escena de urgencia, es decir, en toda aquella situacion en la cual el paciente, o
familiar del mismo, decide que se requiere de atencién médica inmediata. En este tipo
de urgencias suele existir un riesgo inmediato, actual o potencial, para la vida del
paciente o de un Organo, debido a un compromiso de las funciones vitales, o de

secuelas graves permanentes.

La adecuada atencion de las personas en situacion de urgencias y emergencias
sanitarias que acuden a un centro hospitalario debe plantearse desde una perspectiva
unitaria, integral y continua. Unitaria porque los diferentes elementos que conforman la
atenciéon urgente deben modularse y adaptarse para prestar un servicio individualizado
y unico al paciente, integral porque ha de completar la atenciébn en cada uno de los
niveles asistenciales (extrahospitalarios y hospitalarios); y continua porque dicha
atencién debe prestarse sin interrupcion desde que se genera la urgencia o emergencia
hasta que el paciente recibe el tratamiento definitivo en el lugar mas adecuado. Esta
forma de atencion se puede realizar a través de procesos asistenciales y con un
sistema organizativo que integre protocolos de atencion, y elementos extra-hospitalarios

y hospitalarios de la atencién en salas de emergencias.

Una sala de emergencia bien gestionada, en cuanto a idoneidad de ingreso
hospitalario, estancia en observacion, relacion con la atenciéon primaria y recursos
sociales, etc., permitira mantener una adecuada presién de urgencias, para que la
actividad programada del hospital no se vea interrumpida y el paciente resuelva del

modo mas eficaz y eficiente su problema de salud o socio-sanitario.
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Sobre las bases de las consideraciones anteriores es conveniente citar la definicion que
la OMS plantea para la medicina de emergencia:

La medicina de emergencia es una disciplina mundial que contempla la
prevencion secundaria de enfermedades y se utiliza también como instrumento
de prevencion primaria. Es un sistema de atencion de emergencia integrado
horizontalmente que abarca la atencibn de medicina de emergencia; el
suministro de servicios de emergencia en la comunidad y durante el transporte
de pacientes; y el suministro de atencion en el centro receptor o el servicio de

urgencias del hospital (Organizacion Mandial de la Salud, 2006).

En relacion con este dltimo, se hace notorio que la medicina de emergencia ofrece
numerosas herramientas para mejorar la salud publica. Entre ellas cabe mencionar la
prevencion primaria; las intervenciones destinadas a combatir el abuso de sustancias y
la violencia interpersonal; la educacion sobre las practicas de seguridad; la vigilancia
epidemioldgica; el reclutamiento de pacientes para ensayos de investigacion clinica
centrados en intervenciones agudas; la educacion y formacion clinica de dispensadores
de atencién sanitaria; y la participacion en las respuestas locales y regionales a los

desastres naturales o causados por el hombre.

2.8.1 INDICADORES DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA

Con la finalidad de establecer una herramienta de evaluacién, seguimiento y
comparacion de las actividades de los servicios de emergencias hospitalarias, en el
afio 2001 la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES)
definié6 un conjunto de indicadores de calidad y actividad que representan un marco
anico a partir del cual cada centro hospitalario puede desarrollar su propios planes de
mejora de la calidad. La clasificacién y detalle de dichos indicadores se muestra a

continuacion:
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1. Indicadores de actividad

B Ndmero de consultas urgentes
Descripcion: Describe el nimero total de consultas de asistencia sanitaria realizadas en

un periodo de tiempo determinado.

Fundamento: Indicador descriptivo de la cantidad total de trabajo asistencial realizado
en una sala de emergencia. Sirve para estimar costos y, en combinacion con otros

indicadores, para evaluar la adecuacion de recursos.

Expresion: Numero.

Formula: Numero de casos que cumplen el requisito en un periodo de tiempo dado

P Frecuencia Relativa
Incluye dos indicadores que miden la actividad en relacién a la poblacion cubierta: a) la

frecuentacion anual y b) la frecuentacién diaria para un periodo de tiempo dado.

a) Frecuencia relativa anual:

Descripcion: Mide la cantidad de asistencias urgentes realizadas en relacion con la
poblacion bajo cobertura del centro. Se define como "poblacién cubierta" la del
censo de poblacién en el area geografica de cobertura del centro hospitalario.
Fundamento: Permite identificar zonas o centros con mayor o menor demanda en
relacion a otros hospitales. También permite comparar dicha actividad con una
media de hospitales de determinado grupo, o con un estandar. Facilita en caso de
desviaciones significativas la investigacion de factores causales (carencias de
recursos, déficit informativo, adhesion a un servicio, etc.). Al suprimir el sesgo de la
estacionalidad es util para planificar la gestion y los recursos asistenciales, asi como
para evaluar a posteriori la misma. En combinacién con otros indicadores permite

evaluar la adecuacioén de los recursos.
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Expresion: Se expresa en forma de ratio por cada agregado de 100.000 habitantes
(N° de consultas /100.000 habitantes/afio). También puede ser util medirlo para

periodos de tiempo menores (mes, trimestre, etc.).

Formula:
Numerador: Numero total de consultas en el periodo estudiado.

Denominador: Poblacién censada / 100.000.

b) Frecuencia relativa diaria:

Descripcién: Mide el nUmero de pacientes que consultan cada dia con un servicio de
urgencias en relacién a la poblacion cubierta por dicho servicio. Se define como
poblacién cubierta la poblacion censada en el area geografica asignada y bajo

cobertura del centro.

Fundamento: Permite identificar zonas o centros con mayor o menor demanda en
relacion a otros hospitales. También permite comparar dicha actividad con una
media de hospitales de determinado grupo. O con un estandar. lgualmente hace
posible comparar demandas de servicios en areas o lugares con diferente cantidad
de poblacion. Facilita, en caso de desviaciones significativas, la investigacion de
factores causales (por ejemplo, carencias de recursos, déficit informativo, adhesion

a un servicio, etc.). Es util para planificar la gestion y los recursos asistenciales, asi
como para evaluar a posteriori la misma. En combinacion con otros indicadores

permite evaluarla adecuacion de los recursos.

Expresion: Se expresa en forma de ratio por cada agregado de 1.000 habitantes (N°
consultas/dia/1.000 habitantes).

Foérmula:

Numerador: Niamero de pacientes atendidos en un periodo x de tiempo dividido por

el nimero de dias del periodo.
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Denominador: Numero de habitantes censados en el area de cobertura dividido por
1.000.

2. Indicadores de calidad

P Tiempo medio de primera asistencia facultativa
Descripcion: Mide el tiempo medio medido en minutos que tardan los pacientes en
recibir la primera asistencia por un médico desde que accede al servicio de urgencias

(definido por la hora registrada de llegada).

Fundamento: Uno de los aspectos clave en la calidad de la atencidon urgente, tanto
desde el punto de vista clinico como del de la calidad percibida por los usuarios, es la
rapidez con la que un médico atiende y evalGa al paciente cuando éste acude por un
problema que considera urgente. Este indicador permite conocer la rapidez (o lentitud)
con la que se comienza a prestar atencion por un meédico, y por tanto la eficacia y
eficiencia de la organizacion del proceso para evitar que las patologias graves no se

vean afectadas negativamente por demoras en la asistencia inicial.

Expresion: Se expresara como minutos de media (En aquellos centros hospitalarios que
dispongan de un sistema de informacion automatizado podra incluir minutos y

segundos).

Criterios de exclusiéon: Se excluirdn del computo de este indicador aquellos casos en los
gue la consulta sea anulada o interrumpida, y aquellos otros en los que el usuario
desista de consultar y se ausente. Igualmente deben excluirse los casos en los que no

existe constancia o registro de los datos horario, sean de la llegada o de la consulta.
Formula:

Numerador: Sumatorio del tiempo de 12 asistencia de cada uno de los pacientes

atendidos en un periodo de tiempo dado que no tengan criterios de exclusion.
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Denominador: Numero total de pacientes atendidos en dicho periodo de tiempo sin

criterios de exclusion.

B Tiempo medio de permanencia en urgencias

Descripcion: Tiempo total que permanece el paciente en una sala o servicio de
emergencia desde que llega hasta que abandona el mismo, sea por alta, por ingreso,
por fallecimiento, por traslado a una unidad de observacién o por traslado a otro centro.
Fundamento: Una caracteristica fundamental de la atencion urgente es la rapidez. El
paciente que es visto en la sala de emergencia debe ser atendido sin grandes
dilaciones con el objetivo de identificar en poco tiempo su problema y buscarle la
solucion mas adecuada en el contexto real en que se presenta. Un tiempo de estancia
prolongado en la sala de emergencia puede significar que existen déficits de
coordinacion, circuitos inadecuados, servicios de soporte insuficientes, etc. En este
caso, cada hospital deberia establecer sus indicadores internos para averiguar las

causas del incremento de la permanencia.

Expresion: Minutos de permanencia media.

Criterios de exclusiéon: Se excluirdn del computo de este indicador aquellos casos en los
gue la consulta sea anulada o interrumpida, y aquellos otros en los que el usuario
desista de consultar y se ausente. Igualmente deben excluirse los casos en los que no

existe constancia o registro de los datos horarios, sean de la llegada o de la consulta.

Formula:

Numerador: Sumatorio de los tiempos de permanencia de todos los pacientes atendidos
en un determinado periodo de tiempo y que no tengan criterios de exclusion.
Denominador: Numero total de pacientes atendidos en dicho periodo sin criterios de
exclusion. Se proponen ademas los indicadores de tiempo de permanencia:

= Porcentaje de pacientes que permanecen mas de 3 horas en el Servicio de

Urgencias.
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» Porcentaje de pacientes que permanecen mas de 6 horas en el Servicio de
Urgencias.

P Grado de cumplimiento de la historia clinica.

Fundamento: El registro correcto y completo de la documentacién clinica generada en
el proceso asistencial es un aspecto basico de la calidad de la asistencia: sin dicha
documentacion no es posible evaluar la calidad de los actos médicos y su idoneidad o
adecuacion al problema de salud del paciente. Ademas, la historia es el instrumento
mediante el cual se comunica la informacion clinica a otros profesionales que puedan
tener responsabilidad asistencial sobre el paciente y permite el seguimiento clinico del
mismo, de modo que un acto médico no puede considerarse completo y de calidad sin
una historia bien documentada y registrada de acuerdo a unas pautas comunes

establecidas en cada centro.

Descripcion: Proporcion de historias clinicas que han sido cumplimentadas de manera

legible en, al menos, los siguientes items:

» |dentificacion del paciente (se considera aceptable que conste el nombre y dos
apellidos o algun término identificador; "desconocido” o similar, tales como sexo
y edad y algun elemento fisonémico descriptor).

» |dentificacion del responsable (nombre y un apellido o dos apellidos).

» Hora de inicio de la asistencia médica.

» Fecha.

= Motivo de la consulta (el relatado por el paciente).

= Exploracion fisica.

» Pruebas complementarias solicitadas. A efectos de valorar este item, se
considera suficiente su enumeracion, no siendo imprescindible que conste su
informe o resultado).

= Juicio diagnéstico codificado. Debe constar, aunque éste sea provisional y

sometido a las reservas y limitaciones propias de la asistencia urgente.
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= Tratamiento prescrito o recomendado. Debe incluir, en su caso, el tratamiento

administrado durante la permanencia en la sala o servicio de emergencia.

Formula:

Se expresa en forma de proporcion de historias clinicas correctamente cumplimentadas
respecto del total de historias evaluadas.

Numerador: Numero de historias correctamente cumplimentadas multiplicado por 100.
Denominador: Numero total de historias clinicas analizadas.

Estandar: Debe tender a 100.

B Informacion a pacientes y familiares

Descripcion: Mide el hecho de que el paciente y sus familiares han sido informados
acerca de: la identificacion del médico responsable, motivo de consulta (impresion
inicial, procedimientos y técnicas a realizar, circuitos en el servicio de urgencias,

diagnéstico y plan terapéutico, si existe y procede.

Fundamento: Al hecho positivo y suficiente de tratarse de un derecho de los pacientes
reconocido en las leyes, se afiade le evidencia constatada de que una buen informacion
mejora la relacion terapéutica médico-paciente y alivia la angustia de los familiares,
ademas de evitar reclamaciones como consecuencia de una insuficiente comprension

de la naturaleza y alcance de los problemas y de los cuidados procurados.

Medicién: Se recomienda medir los siguientes puntos:
» Existencia de un Plan de informacion del Servicio de Urgencias, basado en las
lineas generales de la Guia Hospitalaria sobre la Informacién a Pacientes y
Familiares. Se medira por variable dicotémica (existencia del plan de informacion

documentado: si/no).

» Existencia de informacion previa sobre el funcionamiento del servicio de
urgencias. Se aconseja disponer de folletos en la sala de espera y reforzarlo con

informacion escrita en las salas de espera u oral por parte de admisiones en la
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llegada. Se medira por variable dicotomica (presencia de informacién previa:
si/no).

B Codificacion diagndstica de altas

Descripcion: Mide la cantidad de informes de alta en los cuales el diagndstico clinico ha
sido codificado. Como instrumento de codificacién se propone la CIE 9 MC3. Se
considera adecuado codificar al menos el diagnostico principal. Si se emiten varios
diagnoésticos simultaneos respecto de la consulta actual, deben ser codificados todos

ellos.

Fundamento: La enorme variabilidad de la préctica clinica tiene una expresion
particularmente importante en el hecho diagndstico. Siendo este elemento de la historia
un objetivo fundamental del médico en su préactica, de una importancia capital tanto
desde la perspectiva clinica (por razones evidentes) como desde las perspectivas
investigadora, evaluativa y gestora, la simplificacion y homogeneizacion de los
diagnésticos por medio de un sistema definido de cédigos universal, preciso y validado
se constituye no s6lo como una herramienta importante para la planificacion y
evaluacion de los servicios, sino en elemento principal de la calidad asistencial. En este
sentido, el sistema desarrollado y avalado por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) denominado Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 9
modificacion clinica (CIE 9 MC) establece una referencia universalmente valida,
habiéndose constituido en un estandar.

Expresién: Proporcion porcentual de altas codificadas.

Formula:

Numerador: Numero de pacientes con informe de alta codificado multiplicado por 100.
Denominador: Numero total de altas en el periodo evaluado.

Estandar: Debe tender a 100.

® CIE 9 MC es un acrénimo de Clasificacion Internacional de Enfermedades, Novena Revision,

Moadificacion Clinica. Esta clasificacion de enfermedades y procedimientos es utilizada en la codificacion
de informacion clinica derivada de la asistencia sanitaria, principalmente en el entorno de hospitales y
centros de atencién médica especializada.
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B Proporcién de ingresos
Descripcién: Mide la cantidad de pacientes que han requerido ingreso hospitalario

respecto del total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias.

Fundamento: Da informacion indirecta sobre la gravedad de las urgencias atendidas,
asi como (de forma indirecta y relativa) sobre la capacidad resolutiva del servicio de
urgencias. Mide de modo indirecto la complejidad del servicio de urgencias. Es

recomendable combinar esta informacion con la presion de urgencias.

Expresion: Proporcién porcentual.

Formula:

Numerador: NUmero de pacientes ingresados con caracter urgente por el servicio de
urgencias multiplicado por 100. Este dato debe incluir los pacientes que son trasladados
a otro centro hospitalario.

Denominador: Numero total de urgencias atendidas en un periodo definido.

P Tasa de retorno a urgencias

Denominacion: Tasa de retorno.

Descripcién: Mide la cantidad de pacientes que, después de ser atendidos en la sala o
servicios de urgencias y ser dados de alta, regresa en las 72 horas siguientes (3 dias)
por cualquier causa. Indirectamente da una medida de la calidad técnica de las
soluciones dadas por el servicio de urgencias. Si bien, en sentido estricto deberian
tenerse en cuenta Unicamente los que vuelven por el mismo motivo, resulta muy dificil,
cuando no imposible, considerar si eso no el mismo motivo el que hace retornar. En
este sentido, una complicacion o un sintoma nuevo sobrevenido en el curso de un
problema no bien resuelto podrian falsear la bondad del dato. Por este motivo es
preferible incluir los retornos por cualquier causa, dado que el sesgo introducido es

menor y menos relevante.
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Fundamento: Aunque es normal que una proporcion de pacientes, aun habiendo sido
correctamente atendidos y tratados, tengan una evolucion desfavorable y precisen de
nuevo la asistencia por el servicio de urgencias, no es menos cierto que cuando la
calidad técnica de la misma no es la 6ptima es mas probable que algunos pacientes no
reciban el diagnostico o el tratamiento adecuado, o no hayan sido detectados todos los
problemas de salud, y precisen por ello de una nueva atencién.

Por este motivo parece pertinente medir y monitorizar en el tiempo este indicador como
reflejo indirecto de la efectividad real y definitiva del servicio de urgencias y de la

calidad de su asistencia.

Expresion: En forma de tasa o ratio por cada 1.000 asistencias.

Formula:

Numerador: NUmero de pacientes que retornan a la sala de emergencia en las 72 horas
siguientes en un determinado periodo de tiempo.

Denominador: Numero total de pacientes atendidos en la sala de emergencia en dicho

periodo dividido por mil.

P Tasa de mortalidad en urgencias

Descripcion: Mide la proporcion de pacientes que fallecen en la sala de emergencia
habiendo accedido con vida a la misma. Se excluyen los que, ingresando cadaver, no
reciben ninguna maniobra de reanimacion ni otros actos terapéuticos. Incluye a todos
los fallecidos por cualquier causa durante su permanencia en el Servicio de Urgencias y
sus dependencias (incluyendo los desplazamientos a salas para pruebas diagndsticas

tales como Radiologia, etc.). Asi como durante los traslados internos.

Fundamento: Mide indirectamente la capacidad y eficacia del servicio de urgencias para
resolver los casos mas criticos con rapidez, sea solucionando el problema con sus
medios o derivando al paciente al servicio, unidad o centro adecuado a la gravedad del

caso.
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Expresion: En forma de tasa o ratio por cada 1.000 asistencias.

Formula:

Numerador: Numero de pacientes fallecidos en la sala de emergencia en un periodo de
tiempo definido multiplicado por 100.

Denominador: Numero total de pacientes atendidos en la sala de emergencia en el

mismo periodo de tiempo.

2.9 HOSPITAL Y CLINICA DE ESPECIALIDADES (HOSPIMED)

2.9.1 ORIGEN

En 1981 los médicos Nicolas Urbina Guerrero y Elias Aleman tuvieron la idea de brindar
atencion médica gratuita a un segmento desfavorecido de la poblacién de Tegucigalpa.
En aras de trabajar por esta causa en 1982, fundaron la Cooperativa de Atencion
Médica ubicada en la sexta avenida de Comayagiela, ésta funcionaba con 17
miembros entre médicos, microbidlogos y enfermeras hasta 1985, afio en el que se
establecieron como una Sociedad de Servicios Médicos que contaba con 12 miembros,
en este afio también se realizé la compra de los terrenos en los que actualmente
funciona HOSPIMED.

El hospital comenz6 a operar en las instalaciones de la colonia Kennedy, bajo el
nombre “HOSPISESA”, con un capital inicial de L.1,200,000.00. Dicho capital ha sido
modificado en varias ocasiones y actualmente es de L. 8,500,000.00. La transicion de
HOSPISESA a HOSPIMED se realiz6 de forma posterior a las adversidades
econdémicas y legales que el Hospital se vio obligado a soportar debido a la mala
administracion y abuso de poder parte de unos de sus socios. Actualmente
HOSPIMDED cuenta con 71 socios que poseen acciones con valor nominal de
L.100.00. El capital social no esta suscrito en su totalidad y de las 8,500 acciones aun
estan disponibles 900. Sin embargo, éstas solo pueden ser suscritas por los mismos

socios del hospital.
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2.9.2 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El érgano de maxima autoridad de HOSPIMED es la asamblea de socios, de ésta se
desprende el Consejo de Administracion, el cual se compone de 7 miembros:
Presidente, Vicepresidente, Comisario, Secretario y 3 Vocales. Seguidamente, se
encuentra el Director General siendo el Doctor Elias Aleman quien desempefia dicha
funcién y tiene bajo su responsabilidad del desempefio de las diferentes areas del

hospital. A continuacion se muestra el organigrama de HOSPIMED.

Asamblea de
Socios

Consejo de

Administracian

Director General

Contakilidad

Figura 4. Organigrama HOSPIMED
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Los principales servicios Yy especialidades de HOSPIMED se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Servicios y Especialidades de HOSPIMED

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIDADES

Emergencia de nifios

Cirugia general

Emergencia de adultos

Medicina interna

Laboratorio (24 horas)

Pediatria

Servicio de informacioén (24 horas)

Gineco-obstetricia

Rayos X (24 horas)

Dermatologia

Ultrasonido (disponible solo en el dia)

Neurologia

Mamografia (disponible solo en el dia)

Neurocirugia

Atencion de partos (2 salas)

Psiquiatria

Quiréfanos (2 salas)

Gastroenterologia

Servicio de enfermeria

Otorrinolaringologia

Oxigeno terapia Ortopedia

Nebulizaciones Radiologia

Esterilizacién de equipo Urologia
Cardiologia
Psicologia

De la tabla anterior es importante sefialar que el servicio de laboratorio no es brindado
por el hospital sino por la empresa Martinez Ponce. HOSPIMED cuenta con un total de
30 clinicas, 22 en la primera y 8 en la segunda planta. La sala de emergencia, rayos X,
ultrasonido y el area de gases se ubican en la primera planta. La sala de atencién de
hospitalizacion esta en el segundo piso, asi como la sala de enfermeria, las salas de
parto, los quiréfanos, la central de equipos y la administracion. El area de lavanderia se
encuentra en el tercer nivel. El personal que labora en HOSPIMED asciende a 36
empleados, 23 de los cuales tienen nombramiento y 13 por contrato. De los 71 socios
de HOSPIMED, 43 son médicos pero solo 32 laboran en el hospital.
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2.9.3 SALA DE EMERGENCIA DE HOSPIMED

La sala de emergencia de HOSPIMED es atendida por 10 médicos generales, 6 de
ellos cubren los diferentes turnos de atencion y 4 médicos estan contratados bajo la
modalidad “Por Razones Necesarias” (PRN). Para brindar la atencién medica la sala de
emergencia cuenta con cinco camillas, 2 para los pacientes en observacion, 2 para
evaluacion y 1 para procedimientos. La sala se encuentra equipada con 1 desfibrilador,
1 electrocardidgrafo y monitores para el control de los pacientes en observacién asi

como un botiquin de insumos y medicamentos para atender las urgencias.
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CAPITULO lll. METODOLOGIA

3.1 ENFOQUE

La presente investigacion se baso en un enfoque mixto, este es un proceso que permite
recolectar, analizar y vincular datos cuantitativos y cualitativos para responder al

problema de estudio planteado.

3.2 DISENO

El disefio de la investigacion es de tipo correlacional (causal), a través de éste se pudo
conocer la interaccion entre las variables de investigacion; calidad de atencion de la
sala de emergencias de HOSMPIMED con relacién a la existencia y aplicacion de las
normas administrativas y protocolos de atencion médica. La investigacion se realiz6 en

dos etapas:

1) Primera etapa (fase cualitativa):
En esta etapa se llevd a cabo la recoleccion de datos cualitativos aplicando los
instrumentos de investigacion (entrevistas y encuestas) en las siguientes lineas de

evaluacion:

B Linea base, se recabd informacién sobre de las normas administrativas del
Hospital y los principales lineamientos que orientan el quehacer de éste.
Asimismo, se aplic6 una entrevista semi-estructurada al Director General del
Hospital a fin de obtener informacion general sobre las normas y protocolos

utilizados en la sala de emergencia.

B Linea real, incluyd la realizacion de entrevistas semi-estructuradas a 7 médicos
generales gque atienden la sala de emergencia en diferentes turnos. Cabe sefialar

gue por efectos de tiempo se dejaron por fuera 3 médicos generales que laboran
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bajo la modalidad “Por Razones Necesarias” (PRN). En esta linea, también se
aplico un cuestionario de satisfaccion a 18 pacientes de la sala de emergencia
de HOSPIMED y se entrevisto a 2 empleados del area administrativa de
HOSPIMED (Contabilidad y Caja).

P Linea de la competencia, en esta base se entrevisté a personal médico de otras
instituciones hospitalarias (MEDICASA y Hospital San Jorge), obteniéndose
informacion referente a las normas administrativas y protocolos de atencion
utilizados en la sala de emergencia de dicho hospital. El propdsito de esta
actividad fue realizar una comparacion entre los modos de operar de las salas de

emergencia los dichos hospitales.

2) Segunda etapa (fase cuantitativa):

Esta etapa consisti6 en obtener informacion del area administrativa con referencia a:
ingresos mensuales que genera el hospital por medio de la sala de emergencia,
cantidad de pacientes que son atendidos en la sala de emergencia, y otros datos que
se consideraron relevantes para la investigacion. Sobre estos aspectos es importante

resaltar, que se presentaron varias dificultades para obtener la informacién.

Sobre esta fase también se debe mencionar que se hizo necesario aplicar una segunda
entrevista a un médico general de sala de emergencia de HOSPIMED, pero esta fue
orientada especificamente a determinar el proceso de atencion de las 5 patologias que

fueron consideradas para el analisis comparativo de los protocolos de atencion médica.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

La sala de emergencia de HOSPIMED funciona las 24 horas del dia los 7 dias de la
semana. Es atendida por 7 médicos asistenciales y 3 médicos PRN (Por Razones
Necesarias) que hacen un total de 10 médicos exclusivos para este servicio. Los
meédicos se distribuyen en tres turnos a lo largo del dia; turno “A” de siete de la mafiana

a una de la tarde, turno “B” de una de la tarde a siete de la noche y el ultimo turno del
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dia que es el turno C de siete de la noche a siete de la mafana del dia siguiente. Estos
turnos abarcan los 7 dias de la semana logrando asi una atencion continua todos los

dias del afio.

Para efectos de esta investigacion se consideraron dos unidades de analisis, personas
y empresas, ésta Ultima para analisis en la linea de la competencia. La poblacion se
dividié de la siguiente forma: a) Director General de HOSPIMED, b) Médicos generales
de la sala de emergencia de HOSPIMED, c) Personal administrativo y c) Pacientes que
acudieron a la sala de emergencia. Para la poblacion se selecciondé una muestra no

probabilistica, a continuacion se da a conocer la muestra seleccionada.

Tabla 3. Muestra no probabilistica

MUESTRA “NO
POBLACION PROBABILISTICA”

UNIDAD DE ANALISIS

Director General 1 1
Médicos Generales 10 7
Personal Administrativo 3 2
Pacientes (por semana) 63 18

B Director General

La entrevista semi - estructurada se realiz6 en la oficina del director general en los dias
del 27 de octubre y 10 de noviembre del 2012. La misma fue grabada y almacenada en

un dispositivo de grabacion de notas de voz.

P Médicos Generales

La recopilacion de informacién fue mediante entrevistas las cuales fueron almacenadas
en dispositivos de grabacion de notas. Dicha recopilacion se llevé a cabo el dia sabado
27 de octubre, sadbado 10, domingo 11 y lunes 12 de noviembre de 2012
respectivamente.

Los médicos de la sala de emergencia brindan asistencia exclusiva a todos los

pacientes que requieran atencidon medica especifica de esta sala. Los mismos han
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afirmado que aunque la sala de emergencia se encuentra abierta las 24 horas del dia la
afluencia de pacientes es muy variada a lo largo de la semana y que el mayor ingreso
de pacientes a esta sala se centra en los fines de semana, sin embargo comentan que
el promedio de pacientes que ingresan a la sala de emergencia son tres por turno, por

lo que se estima que a la semana se atienden 63 pacientes en dicha sala.

P Personal administrativo

Se llevaron a cabo entrevistas a la persona encargada del departamento de
contabilidad y la persona encargada de caja y cobranza. Ambas entrevistas se llevaron

a cabo el dia sdbado 17 de noviembre de 2012.

P Pacientes

La informacion referente a los pacientes se realiz6 mediante una encuesta que midio el
grado de satisfaccidn de estos con respecto al servicio que se les brindé en la sala de
emergencia. La encuesta fue aplicada en los dias sabado 11, domingo 12 y lunes 13 de
noviembre durante los diferentes turnos que comprenden la atencion médica de dicha
sala. Esto permitié obtener la informacion de los pacientes después de ser evaluados
por los distintos médicos con el fin de obtener una informacién respecto a los
procedimientos y atencion médica que se brindan en los 3 diferentes turnos en que
opera la sala de emergencia de HOSPIMED. La siguiente tabla ilustra la muestra de los

pacientes encuestados:
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes encuestados

TURNO A
(7:00 am — 1:00 pm)

TURNO B
(1:00 pm = 7:00 pm)

TURNO C
(7:00 pm = 7:00 am)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 EVALUACION DEL NIVEL DE APLICACION DE NORMAS ADMINISTRATIVAS Y
PROTOCOLOS DE ATENCION

Los resultados y andlisis que se desglosan a continuacion son producto de la
investigacion realizada en la sala de emergencia de HOSPIMED, por medio de los

instrumentos que se dieron a conocer en el capitulo anterior.

4.1.1 ENTREVISTA A DIRECTOR GENERAL

Para efectos de andlisis la entrevista realizada al Director General de HOSPIMED, las

respuestas a las preguntas se agruparon en 4 categorias que se muestran a

continuacion en la Tabla 5.

Tabla 5. Resultados Entrevista Director General de HOSPIMED

Categoria

l.
Importancia de las
normas
administrativas y
protocolos de
atencion médica para
el Director General
de HOSPIMDED.

1.
Existencia de
normas
administrativas y
protocolos de
atencion médica para
la sala de
emergencia de
HOSPIMED.

Principales Resultados

® No se pudo obtener una respuesta concreta a través de la entrevista Sin

embargo, se puede inferir por medio de las demas respuestas que el
establecimiento y formalizacién de las normas administrativas y protocolos
de atencién no es prioridad para el Director General, porque se siente
cémodo con el esquema actual bajo el cual se desarrollan las actividades
del HOSPITAL.

Normas administrativas:

No se cuenta con normas escritas, pero si existen normas de atencion a
los pacientes.

Los médicos generales que atienden la sala de emergencia no estan
autorizados para internar pacientes, solamente pueden hacerlo los
meédicos especialistas.

Si un médico general no logra contactar a un médico especialista y el
primero tiene indicios de que el paciente requiere hospitalizacion, debe
abocarse al Director General para que sea éste quien determine si el
paciente puede hospitalizarse o no.

Los pacientes que acuden a la sala de emergencia no pueden
permanecer mas de dos horas en la misma.

Los pacientes atendidos en la sala de emergencia y que requieren
hospitalizacién deben pagar un depdsito de L. 5,000.00.

Los médicos generales que asisten en la sala de emergencia llenan el “In
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Il
Aplicacién y
controles de

seguimiento de las

normas
administrativas y
protocolos de
atencion médica de
la sala de
emergencia

\VA
Percepcion sobre la
sala de emergenciay
el funcionamiento
del Hospital.

pronto” cada vez que atienden a un paciente y en los casos que requieren
hospitalizacién, adicionalmente realizan la historia clinica.

Los precios de los medicamentos y de los procedimientos médicos son
revisados anualmente.

Los médicos generales contratados para la sala de emergencia, trabajan
bajo la modalidad de “Riesgo Compartido”, no como empleados directos
del hospital.

Protocolos de atencién médica:

El hospital no cuenta con protocolos de atencidon médica, sino que cada
especialista se basa en los protocolos de atenciébn propios de su
especialidad.

Ningln hospital cuenta con protocolos de atencion propios, sino con los
protocolos comunes establecidos por el Ministerio de Salud.

Normas administrativas:

El Director General realiza una revision periodica sobre la labor de los
médicos generales que atienden la sala emergencia, la verificacion incluye
aspectos como: Llenado del “In pronto”, aplicacion de medicamentos,
cantidad de horas que permanecio el paciente en la sala de emergencia,
cobro por la atencion médica.

Protocolos de atencién médica:

Ninguno.

Sobre la sala de emergencia:

La mayor parte de los ingresos (hospitalizaciones) se generan desde la
sala de emergencia.
La sala de emergencia es un medio de ensefianza para el médico general

Sobre el hospital:

El hospital funciona bien actualmente pero no se lleva estadistica del
namero de consultas externas que se realizan en el hospital. El Estado no
exigen esos datos.

Las cuentas incobrables del hospital ascienden a L.200,000.00 por afio.

La informacion de la tabla anterior reflejé6 aspectos claves sobre las variables
independientes de esta investigacion (Existencia y aplicacion de las normas
administrativas en la sala de emergencia de HOSPIMED), éstas se detallan a

continuacion:
B Existen normas administrativas, pero las mismas no estan documentadas. No

obstante, aun cuando éstas no se encuentra por escrito se aplican controles de

seguimiento de las mismas.
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B No existen protocolos de atencién médica. La entrevista muestra que si bien el
Director General de HOSPIMED conoce el término “Protocolo de atencion
medica”, desconoce el proceso mediante el cual, los hospitales pueden

establecer sus propios protocolos de atencion de los pacientes.

P Los resultados de esta entrevista también demuestran que la mayor parte de los
pacientes que son hospitalizados en HOSPIMED, provienen de la sala de
emergencia. De esta forma, se confirma lo que tedricamente se indico en el
presente documento “las salas de emergencia son el principal medio de acceso
de los pacientes a los hospitales”.

4.1.2 ENTREVISTAS A PERSONAL ADMINISTRATIVO

En este apartado se presenta la informacion proporcionada por el personal
administrativo de HOSPIMED, en lo referente a la existencia y nivel de aplicacion de las
normas administrativas generales del hospital y las que estan relacionadas con la sala

de emergencia. Los resultados se resumen en la Tabla 6.

Tabla 6. Resultados entrevistas al personal administrativo de HOSPIMED

| CATEGORIA: Existenciay conocimiento de las normas administrativas de HOSPIMED y para

la sala de emergencia.
Contadora P Normas Generales: Si existen y las conoce.

P Normas para la sala de emergencia: Si existen y conoce algunas.
Prioridad de atencién a los pacientes.
Control de medicamentos de la sala de emergencia.

Cajera P Normas Generales: Si existen y las conoce.
» Normas para la sala de emergencia: Si existen y conoce algunas.
Cobro de L100.00 a los pacientes por uso de sala de emergencia.
Control de medicamentos de la sala de emergencia

Il. CATEGORIA: Medios por los que se les dan conocer las normas administrativas generales o

especificas para la sala de emergencia.
Contadora ¥ Se las dio a conocer el Director General de forma verbal.

Cajera F Mediante el proceso de induccién.
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lll. CATEGORIA: Disponibilidad de las normas administrativas

Contadora P El Reglamento Interno de Trabajo que aplica Unicamente para empleados del area
administrativa.

Cajera b Existe un Reglamento Interno de Trabajo, pero nunca se lo han proporcionado.

IV. CATEGORIA: Importancia de las normas administrativas

Contadora b Si son importantes, porque sirven para la administracion y un mejor control de los
medicamentos, equipo y personal.

Cajera F Si son importantes, porque asi en los distintos departamentos cada quien hace lo
que le corresponde.

V. CATEGORIA: Aplicacion de las normas administrativas

Contadora F No se aplican en un 100%.

Cajera » No se obtuvo respuesta.

VI. CATEGORIA: Aspectos de mejora de las normas administrativas

Contadora P Mejorar los controles de los ingresos: que los pacientes paguen exactamente lo
gue estan gastando segun los medicamentos que se les han aplicado, sobre todo
en los turnos nocturnos.

P Mantener personal administrativo las 24 horas para el control de los medicamentos
y del personal que labora por la noche.

Cajera P Mejorar aspecto de seguridad para el personal del hospital.

P Que se provea el equipo necesario (caja registradora) para llevar a cabo el trabajo,
actualmente todo se hace de forma manual.

P De esta tabla se deduce que los empleados del area administrativa tienen al
menos los conocimientos minimos de las normas administrativas del hospital y
aungue no laboran en la sala de emergencia también conocen los principales
lineamientos relacionados con la misma. Sin embargo, es importante sefialar que
aun cuando existe un Reglamento Interno de Trabajo que atafie al personal

administrativo, éste no les ha sido proporcionado por escrito.

B Con relacién a la importancia de las normas para el personal administrativo,
ambas entrevistadas coincidieron en que si es relevante contar con normas
administrativas porque a través de las mimas se puede, administrar, enfocar vy
controlar de una mejor forma las diversas actividades del hospital.
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B Aqui cabe indicar que en los aspectos de mejora de las normas administrativas
se hace énfasis en implementar controles sobre los cobros a los pacientes, pues

aduce que puede ser un canal de fuga de los ingresos.

4.1.3 ENTREVISTAS A MEDICOS ASISTENCIALES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

En la Tabla 7 se presentan los resultados de entrevistas realizadas a los médicos
generales que asisten en la sala de emergencia de HOSPIMED. Para facilitar su

comprension, los datos fueron agrupados en diferentes categorias de analisis.

Tabla 7. Resultados de las entrevistas alos médicos asistenciales de la sala de
emergencia de HOSPIMED

= No conoce normas administrativas.
Médico 1 = Conoce protocolos de atencion aprendidos durante sus afios de estudio.

= Conoce las reglas del hospital sobre el manejo de los pacientes.
Médico 2 = No conoce protocolos de atencion.

= Conoce las normas administrativas relacionadas al manejo de la sala y los
medicamentos.
Médico 3 = No conoce protocolos de atencién especificos del hospital porque los protocolos son
estandar.

= No conoce normas administrativa, pero si el Reglamento Interno del Hospital sobre
uso de los recursos del mismo.

Médico 4 . -, - -
= No existen protocolos de atencion médica definidos.
. = Siconoce lo basico en cuanto a precios y manejo del paciente.
Médico 5 P y ) P
. = Conoce las normas administrativas pero no esta por escrito.
Médico 6
» Recibid induccién en cuanto al manejo de los pacientes, medicamentos y los costos
. de cada tratamiento y medicamento.
Médico 7

= Conoce los protocolos que ha utilizado en su carrera.

Il. CATEGORIA: Medios por los que se les dan conocer las normas administrativas para la sala de

emergencia.

Médico 1

No se le dieron a conocer las normas administrativas.

= Al comenzar a trabajar en HOSPIMED le explicaron las normas administrativas de la
Médico 2 sala de emergencias.

Médico 3 = Las normas se le dieron a conocer por medio de una charla en el momento en que
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se le contrato.
Médico 4 No indico medio.
Médico 5 Al ingresar al hospital recibi6 induccion acerca de lo que tenia que hacer.
Médico 6 Recibié induccion de dos a tres dias sobre el funcionamiento del hospital.
Médico 7 No indico medio.

Médico 1 innecesarias.
Médico 2 Las normas y protocolos le servirian como apoyo para atender a los pacientes.
- No se obtuvo respuesta.
Médico 3 P
No considera necesario contar con protocolos por escrito para el manejo del
Médico 4 paciente.
La forma actual de hacer las cosas esta bien porque se puede llamar al médico
Médico 5 especialista.
. No se obtuvo respuesta.
Médico 6 P
Seria bueno contar con protocolos, porque no todo puede estar en la mente y si
Médico 7 tienen un protocolo seria mas facil, aunque no es tan practico tenerlo en una sala de

IV. CATEGORIA: Percepcion de los médicos asistenciales sobre los servicios y personal de

apoyo e instalaciones fisicas de la sala de emergencia.
No contesto.

emergencia.

Médico 1
. No contesto.
Médico 2
En la mayoria de los casos los recursos y equipos son suficientes.
Médico 3 Algunas veces no se puede localizar a los médicos especialistas.
. No contesto.
Médico 4
Las camillas de la sala de emergencia no son tan especializadas.
Médico 5 Los bafios estan afuera.
El equipo de apoyo esta bien, pero no cuentan con cierto equipo especializado.
Médico 6 Los fines de semana y en el turno de la noche no cuentan con una enfermera.
Médico 7 La sala y el personal de apoyo es suficiente para trabajar en la sala de emergencia.
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Las entrevistas a los médicos de la sala de emergencia confirman que HOSPIMED si
tiene normas administrativas, no asi, protocolos de atencion médica. El Unico medio
por el cual las normas administrativas de esta sala y del hospital en general son dadas
a conocer a los médicos es a través de la etapa de induccién. Los médicos no tienen
acceso a un documento que detalle dichos lineamientos. Actualmente, HOSPIMED solo
ha formalizado el Reglamento Interno de Trabajo y de Seguridad por ser un requisito

gue la Secretaria de Salud exige a las instituciones hospitalarias del pais.

Un aspecto muy importante que se pudo obtener producto de las entrevistas, es que en
general, los médicos de la sala de emergencia consideran que los protocolos de
atencion médica les servirian de apoyo para brindar una mejor atenciébn a sus
pacientes. Asimismo, se pudo determinar que los médicos tienen una buena percepcion
acerca de la calidad de los servicios, personal de apoyo y las instalaciones fisicas de la
sala de emergencia, pero es importante sefialar, que algunos hicieron énfasis sobre

aspectos de mejora como:

1. Contar con personal de enfermeria (una persona) asignado para los turnos
sabatinos y nocturnos.
2. Contar con bafios sanitarios dentro de la sala de emergencia.

Contar con camillas mas especializadas.
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4.1.4 ENCUESTA A PACIENTES

A continuacion se dan a conocer los resultados de las encuestas que se aplicaron a los

pacientes de la sala de emergencia de HOSPIMED.

Recibié orientacion e informacion al ingresar

mS|
ENO

Figura 5. Pacientes que recibieron informacion previa a su ingreso a la sala de
emergencia.

La muestra poblacional evaluada revel6 que al momento de ingresar al hospital la

mayoria de los pacientes (67%) reciben informacion, orientacibn o asesoramiento por

parte del personal que atienden en el area de informacion de HOSPIMED.

Tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos en la
sala de emergencia

100%
50% ®1-10 min
H11-20 min

431 0o mas min

0%

11 - 20 min

31 0 mas
min

Figura 6. Tiempo que los pacientes esperan para ser atendidos.
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Los tiempos de espera para el ingreso y la atencion en la sala de emergencia son
cortos. El 83% de los pacientes que son atendidos en la sala de urgencia permanecen
en promedio de 1 a 10 minutos en la sala de espera. Aqui se debe mencionar que la
mayoria de los pacientes encuestados no presentaban estados de emergencia sino que

podian ser tratados ambulatoriamente, factor que incide en que este tiempo sea corto.

Pruebas y examenes realizados durante la estancia
en la sala de emergencia.

M S|
M NO

Figura 7. Pacientes a los que se les realizan exadmenes médicos.

Las pruebas médicas y laboratoriales asi como los examenes médicos son parte
fundamental de la atencibn médica, son herramientas indispensables para ofrecer
servicios médicos de calidad y establecer un diagnéstico mas preciso para proporcionar
un tratamiento adecuado y eficaz a cada paciente. De la misma manera, son fuente

importante de ingresos para el servicio de emergencia y de un hospital en general.

En HOSPIMED, solo al 33% de los pacientes se les realizan pruebas o examenes
médicos mientras son atendidos en la sala de emergencia, esto podria significar
diversidad en el diagnéstico, variedad y poca estandarizacion en el proceso de atencion
gue brinda el personal asistencial de la sala de emergencia. Con esto no se pretende
seflalar que sea necesario en todos los casos, realizar examenes médicos porque
seguramente el conocimiento y la experiencia de los médicos les permiten identificar
mas facilmente algunas patologias. Lo importante, es tener en cuenta que las

examenes médicos aseguran una mejor calidad del diagndstico, lo cual debe ser el
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propésito general en cualquier sala de emergencia para indicar un tratamiento efectivo
al paciente, ganar mayor confianza por parte de los pacientes respecto al diagnéstico y
tratamiento brindado y lograr que tanto los éstos como el hospital eviten gastos

innecesarios en tratamientos erroneos.

El médico le dio a conocer su diagnéstico.

N\

4%

osl| NO

Figura 8. Pacientes que reciben su diagnostico

Como se observa en la gran mayoria de los casos (94%), los médicos asistenciales de
la sala de emergencia esclarecen el diagnéstico a los pacientes que ingresan a la
misma, esta informacién que brindan a los pacientes es parte del acto médico y la vez
significa que se esta respetando el derecho que el paciente tiene de conocer todo lo
referente a su patologia. El 6% de los pacientes a los que no se les dio a conocer su
diagnéstico, se debe a que los mismos esperaban los resultados de los andlisis de

laboratorio para que el médico pudiera establecer el diagnostico.
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Recibi6 algln tipo de tratamiento durante su estancia en
la sala de emergencia.

50%

= Si

ENO

Figura 9. Pacientes que reciben tratamiento.

El tratamiento médico que se brinda en una sala de emergencia es vital para la salud
del paciente. La pronta y adecuada atencion médica, el suministro de medicamentos e
insumos es indispensable para la estabilizacion del paciente y el subsiguiente

tratamiento en pro de mejorar su condicion.

Segun la muestra solo el 50% de los pacientes que ingresan a la sala de emergencia de
HOSPIMED reciben algun tratamiento médico inicial para la patologia o urgencia por la
cual acuden al hospital. Este dato refleja la variabilidad de las patologias que se
atienden en la sala de emergencia y a la vez muestra que el criterio médico de la
atencién en salud de esta sala, no se basa en protocolos de atencién sino mas bien en

criterios propios de atencion médica.
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80%
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40%
30%
20%
10%

0%

Tiempo de permanencia en la sala de emergencia.

72%

17%

6%
6%

Menos de mediaBmtra media hora y unabindra una y dos horasMas de dos horas

Figura 10. Tiempo que permanece en la sala de emergencia

El 72% de los pacientes que ingresan a la sala de emergencia permanecen menos de

media hora. Esto indica que la atencion médica se realiza de forma répida, un factor

que influye en este patrén es que la mayoria de los pacientes que asisten reciben

tratamiento ambulatorio porque no constituyen casos de urgencia. Sobre este dato se

debe considerar que un indicador de calidad de la sala de emergencia segun la

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) (2001), es el

tiempo medio de permanencia en urgencias, este indicador se fundamenta en que la

atencion urgente debe ser rapida y que un tiempo de estancia muy largo en el servicio

de emergencia puede representar deficiencias de coordinacién, circuitos inadecuados,

servicios de soporte insuficientes, entre otros.
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120%
100%
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40%
20%
0%

Requirié hospitalizacion

100%

0%

Sl NO

Figura 11. Pacientes que requirieron hospitalizacion

La grafica muestra que ninguno de los pacientes encuestados requirié hospitalizacion.

En concordancia con lo mencionado anteriormente, al ser pacientes que no se

presentan en estados de urgencia, solamente requieren medicina ambulatoria. Este

dato resulta inquietante si se toma en cuenta que el Director General del hospital indicé

que la mayoria de los pacientes que se hospitalizan en HOSPIMED provienen de esta

sala.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Gasto promedio durante la estancia en la sala de emergencia.

50%

22% 22%

6%
L

MenosdelL 250 L.251 -500 L.501 - 750 L.751 -1,000 Masdel 1,000

Figura 12. Gasto de los pacientes en la sala de emergencia.
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EL 50% de los pacientes que ingresan a la sala de emergencia generan un ingreso de
entre L. 251 — L. 500 en cada visita mientras que el 22% de las personas atendidas
gastan mas de mil Lempiras en concepto de atencion médica y otro 22% generan
ingresos que oscilan entre los L. 501 — L. 750 por visita. La falta de una medicina
protocolaria permite que estos valores sean tan dispersos y que la mayor parte de las
personas atendidas generen pocos ingresos a la sala de emergencia. Los ingresos
generados por estas atenciones no siempre justifican los insumos y recursos utilizados

y que se deprecian en la atenciébn medica brindada en esta sala.

Percepcion del paciente respecto ala calidad de atencion médica
recibida.

11%

E REGULAR

E BUENA

i EXCELENTE

Figura 13. Percepcion sobre la calidad de servicio.

La atencion médica ofrecida por la sala de emergencia de HOSPIMED es percibida
como buena por el 56% de la poblacion atendida, un 33% considera que es excelente y
un 11% de la poblacion la cataloga como regular. La aplicaciéon de protocolos médicos
servirh como estandar de atencion y contribuira a establecer mejores diagnoésticos y

tratamientos e incrementar el nivel actual de confianza y de satisfaccion del paciente.
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4.1.5 SINTESIS DE LA SITUACION ACTUAL DE LAS NORMAS ADMINISTRATIVAS Y PROTOCOLOS
DE ATENCION

Con base a la informacion anterior, se puede afirmar que el estado actual de la sala de
emergencia de HOSPIMED en lo que se refiere a normas administrativas y protocolos
de atencibn médica presenta ciertas debilidades o carencias. Las normas
administrativas que deben seguir los médicos generales de la sala de emergencia han
sido transmitidas de un médico a otro a través de charlas de induccion y no estan
formalizadas, lo cual puede, en primer lugar transmitir un mensaje erroneo a los sujetos
responsables de su cumplimiento respecto a la importancia que tienen las mismas para

las mas altas autoridades del hospital.

En segundo lugar, el hecho de no contar con normas administrativas escritas puede
provocar confusion al nuevo personal, conflictos en cuanto a la forma de proceder,
limitar la aplicacion de controles e incluso la aplicacion de sanciones y/o medidas
correctivas, pero sobretodo limita el crecimiento econ6mico y empresarial de

HOSPIMED como institucion prestadora de servicios de salud.

Por otra parte, la “ausencia de protocolos de atencibn médica” propiamente
establecidos para las principales patologias, o traumas de emergencia® que se
presentan en esta sala, promueve la subutilizacién de los recursos (medicamentos,
equipo médico y personal de apoyo) de la sala de emergencia y puede provocar una

variabilidad en el diagnostico.

Finalmente, lo anterior origina que el trabajo del personal de la institucion no se realice
de manera ordenada, provocando que los servicios de atencibn médica no se presten
de forma més eficiente. Las normas administrativas juegan un rol importante para el
desarrollo operativo y econdmico del hospital, su acceso, aplicacion en todos los
niveles, asi como la revision y evaluacion periddica de estos lineamientos podra
generar un mejor desempefio administrativo y financiero de la institucién asi como una

notable mejora en la calidad de los servicios de salud ofertados.

* No todos los pacientes que acuden a la sala de emergencia llegan en estados o con padecimientos de
urgencia.
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A continuacion se presentan en forma detallada algunos aspectos observados sobre las

normas administrativas y protocolos de atencidon de la sala de emergencia de
HOSPIMED:

No se ha establecido una norma administrativa que indique al personal la forma
de brindar un adecuado recibimiento y orientacion a todo paciente que ingrese al
hospital de modo que pueda ubicéarsele en el area que éste busque o0 necesite

segun la patologia o necesidad por la cual asiste a este centro hospitalario.

Durante el tiempo de espera de los pacientes para ingresar a la sala de
emergencia no se indica o sefala, al personal de enfermeria, realizar el registro
de informacion relevante como lo es la toma de signos vitales, sintomatologia o
antecedentes patoldgicos del paciente. Esta actividad suele ser una practica
general en las salas de emergencia que contribuye a identificar el nivel de

urgencia y por lo tanto la prioridad con el que debe ser atendido el paciente.

Al no existir protocolos de atencion médica definidos para la sala de emergencia,
cada médico asistencial se basa en sus propios conocimientos y experiencias
para dilucidar el diagndstico de cada paciente. Las normas administrativas no
establecen que éste deba indicar exdmenes o pruebas de laboratorio para
confirmar o descubrir una patologia. Las pruebas y exadmenes se realizan segun

la sintomatologia del paciente o cuando el médico lo considere pertinente.

La norma administrativa mas conocida y aplicada en la sala de emergencia de
HOSPIMED esta relacionada con la hospitalizaciéon de los pacientes. Dicha
norma establece que los pacientes que requieren hospitalizacion solo pueden ser
ingresados mediante autorizacion de un médico especialista o en su defecto por

el Director General del hospital.
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4.2 ANALISIS DE ESTADISTICAS Y GENERACION DE INGRESOS DE LA SALA DE
EMERGENCIA A PARTIR DE LOS PROTOCOLOS DE ATENCION MEDICA

Segun informacién proporcionada por el Jefe Administrativo de HOSPIMED, el 85% de
los pacientes que ingresan a hospitalizacion provienen de la sala de emergencia. En la
Tabla 8 se aprecia la cantidad mensual de pacientes que ingresan a hospitalizacion y

cuantos de éstos se derivan de la atencion médica de la sala de emergencia.

Tabla 8. Cantidad de pacientes hospitalizados que ingresan por la sala de
emergencia de HOSPIMED®

Pacientes 2010 Pacientes 2011 Pacientes 2012*
MES Total Emergencia Total Emergencia Total Emergencia

Enero 40 34 39 33 18 15
Febrero 32 27 20 17 25 21
Marzo 33 28 30 26 28 24
Abril 34 29 26 22 38 32
Mayo 29 25 31 26 29 25
Junio 52 44 33 28 24 20
Julio 94 80 28 24 26 22
Agosto 65 55 28 24 18 15
Septiembre 23 20 31 26 27 23
Octubre 33 28 21 18 29 25
Noviembre 27 23 16 14 14 12
Diciembre 35 30 24 20 0 0
TOTAL 497 422 327 278 276 235

Fuente: HOSPIMED

En los datos anteriores se refleja la importancia que debe tener la sala de emergencia
para la administracion de HOSPIMED, pues como se indicO anteriormente al ser el
principal canal para los pacientes que pasan a hospitalizacion, se convierte también en

una fuente directa e indirecta de ingresos.

> Para el afio 2012 la tabla refleja datos hasta el 15 de noviembre de 2012.
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A continuacién se presenta el nivel de ingresos generados por HOSPIMED a través de
la sala de emergencia, en la tabla se observa tanto el promedio de ingresos mensuales

como el promedio generado por paciente.

Tabla 9. Ingresos generados por la sala de emergencia de HOSPIMED

Atencién en [Medicamentos .

Total Ingresos| Pacientes [Ingresos por
2012 Sala de Sala de . . .
: : Emergencia [(Emergencia)| paciente
Emergencia | Emergencia

Julio L. 48,484.00 L. 44,969.00 L. 93,453.00 22 L. 4,247.86
Agosto L. 36,205.00 L. 29,839.00 L. 66,044.00 15 L. 4,402.93
Septiembre L. 42,315.00 L. 23,449.00 L. 65,764.00 23 L. 2,859.30
TOTAL L. 127,004.00 L. 98,257.00( L. 225,261.00 60 L. 11,510.10
PROMEDIOS L. 42,334.67 L.32,752.33| L. 75,087.00 20 L. 3,836.70

Fuente: HOSPIMED

Como se observa en la tabla, tanto para el promedio de ingresos mensuales como el
promedio generado por paciente, solamente se estan considerando los meses julio,
agosto y septiembre del 2012, debido a que al momento de recoleccién de los datos el
hospital no contaba con informacion completa de octubre. Sin embargo, lo que se
pretende puntualizar es que el dato de los ingresos por paciente (L. 3,836.70), resulta
contradictorio si se considera que en la encuesta aplicada a los pacientes el 50% de la
muestra, gastd entre L.251 a L. 500.00. No obstante, en vista de que ésta es
informacion oficial, serd el dato que se tome en cuenta para cualquier otro célculo.
Finalmente, de esta informacién se rescata que para cualquier hospital, sin ser la
excepcion HOSPIMED, es de gran relevancia mantener la calidad de atencion de la

sala de emergencia.

En cumplimiento del objetivo de esta investigacion, en seguida se muestran los
resultados del analisis comparativo de los ingresos generados por los procesos de
atencion de la sala de emergencia de HOSPIMED contra los ingresos que se derivan de
la aplicacion de los protocolos médicos. En esta actividad se consideraron los datos
obtenidos de las entrevistas a las médicos generales de HOSPIMED para 5 de las
patologias mas recurrentes en la sala de emergencia, asimismo, se emplearon los

protocolos de atencion médica del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS).
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Estos incluyen las pruebas de laboratorio y los medicamentos que indica el protocolo
(por paciente), los precios de los medicamentos y pruebas de laboratorio, fueron
proporcionados por HOSPIMED.

Tabla 10. Analisis comparativo de los protocolos de atencién médica

PATOLOGIA PROTOCOLO | HOSPIMED DIFERENCIA
Monto %
Crisis de Asma L. 1,390.00 L. 935.00 L. 455.00 33%
Crisis de Didbetes L.4,838.20| L.1,084.75| L.3,753.45 78%
Diarrea L.472.05| L.1,264.00| -L.791.95 -63%
Hipertension Arterial L.2,618.00| L.1,352.00| L.1,266.00 48%
Heridas L.1,215.00| L.1,588.00] -L.373.00 -23%
Aumento Promedio en Lempiras L.861.90

De este andlisis se deduce que al no aplicar protocolos de atencion médica, en 3 de las
5 patologias analizadas (Crisis de Asma, Crisis de Diabetes, Hipertension Arterial) se
pueden estar omitiendo algunos pasos que generan menor valor al tratamiento de
HOSPIMED. Por otra parte, los demas casos muestran que si el hospital aplicara
protocolos de atencién, se reduciria el costo de la atencién. En forma general,
HOSPIMED en algunos casos estd dejando de percibir ingresos por no aplicar
protocolos y en otros esta percibiendo méas de lo que recibiria con base a un protocolo.
Considerando ambas variantes, el valor promedio en que aumentaria el ingreso por
paciente es de L. 861.90. A continuacién se presenta el calculo del ingreso por paciente

incorporando dicho aumento.

Tabla 11. Aumento porcentual de ingresos por paciente aplicando protocolos

Aumento Porcentual
Ingreso promedio actual por paciente L. 3,836.70
(+) Aumento promedio segun protocolo L. 861.90
Nuevo ingreso promedio por paciente L. 4,698.60
% de incremento 22%
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Finalmente, se muestra un Estado de Resultados comparativo aplicando el 22% de
aumento de los ingresos generados por la sala de emergencia, cabe sefialar que en
este Estado de Resultados se han omitido los ingresos que HOSPIMED genera a
través de los alquileres porque no corresponde a la actividad principal del hospital, de
igual forma, por efectos de presentacion se ha omitido el detalle de las subcuentas del
mismo. al cierre del ejercicio 2011.

Tabla 12. Estado de Resultados Comparativo de HOSPIMED al 31/12/2011

Aplicando el 22%de incremento

INGRESOS M. Actual Acumulado M. Actual Acumulado
INGRESOS DE CONSULTADE EMERGENCIA L. 39,739 L.495,421 L.48,482 L. 604,413
INGRESOS DE RAYOS X DE CONSULTA EXTERNA L.92,994 L.1282,739 L.92,994 L.1282,739
INGRESOS DE ULTRASONIDOS DE CONSULTA EXTERNA L.115,505 L.1440,246 L. 115,505 L.1440,246
INGRESOS VARIOS L.11,816 L. 323,956 L.11,816 L. 323,956
INGRESOS POR PACIENTES HOSPITALIZADOS L. 295,355 L. 3293,229 L. 295,355 L.3293,229
INGRESOS DE MAMOGRAFIAS L.7,855 L.65,015 L.7,855 L. 65,015
INGRESOS POR MEDICAMENTOS L. 65,009 L.637,643 L. 65,009 L. 637,643
TOTAL DE INGRESOS L. 628,273 L.7538,248 L. 637,016 L.7647,241
EGRESOS

GASTOS DE HOSPITAL -L. 206,532 -L.3031,275 -L. 206,532 -L.3031,275
GASTOS DE ADMINISTRACION -L.1057,796 -L.4299,966 -L. 1057,796 -L.4299,966
GASTOS RAYOS X -L. 119,552 -L.1134,857 -L. 119,552 -L.1134,857
GASTOS DE ULTRASONIDO -L. 32,705 -L. 452,509 -L. 32,705 -L. 452,509
DESCUENTOS DE HOSPITALIZACION -L. 106,680 -L.540,113 -L. 106,680 -L. 540,113
GASTOS DE MAMOGRAFIAS L.O -L. 34,469 L.O -L. 34,469
TOTAL GASTOS -L.1523,265 -L.9493,190 -L.1523,265 -L.9493,190
UTILIDAD (PERDIDA) DEL EJERCICIO -L. 894,992 -L.1954,942 -L. 886,249 -L.1845,949

Fuente: HOSPIMED

El Estado de Resultados indica que al aplicar el porcentaje de crecimiento del 22%
(derivado del andlisis de los protocolos de atencion médica) sobre los ingresos y bajo el
supuesto de que las demas cuentas permanecen iguales, los ingresos totales de
HOSPIMED aumentan en L. 108,993.00 y la pérdida neta del ejercicio disminuye en la
misma proporcion. De esta forma, se demuestra que la aplicacién de los protocolos no
solo contribuye a mejorar la calidad de atencion sino que ademas aumenta los ingresos

del hospital.
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4.3 ANALISIS COMPARATIVO DE HOSPITALES SIMILARES

En la Tabla 13 se presentan datos comparativos sobre las variables de estudio y otros

factores importantes de las salas de emergencia de 2 hospitales de categoria similar a

HOSPIMED.

ASPECTO DE

COMPARACION

Tabla 13. Comparacion salas de emergencia

MEDICASA

HOSPITAL SAN
JORGE

HOSPIMED

1. Normas

Administrativas

2. Protocolos de

atencién médica

3. Niveles de

autoridad

4. Personal de apoyo

5. Otros aspectos
relacionados con
la calidad de

atencioén

No estan formalizadas

No existen, los médicos

se basan en sus
conocimientos y
experiencia médica
para atender a los

pacientes.
Los médicos generales

tienen autorizacion para

hospitalizar a los
pacientes que lo
requieran.

Cuentan con 2

enfermeras de apoyo en

todos los turnos.

Previo a la atencion
médica, el personal de
los

enfermeria revisa

signos vitales de los

pacientes.

No estan formalizados

No existen, los médicos

se basan en sus
conocimientos y
experiencia médica
para atender a los

pacientes.
Los médicos generales

tienen autorizacion para

hospitalizar a los
pacientes que lo
requieran.

Cuentan con 3
enfermeras para

emergencia durante el
dia y 2 para la jornada
nocturna.
Previo a la atencion

médica, el personal de

enfermeria revisa los
signos vitales de los
pacientes y sus
antecedentes
patolégicos.

No estan formalizadas

No existen, los médicos

se basan en sus
conocimientos y
experiencia médica
para atender a los

pacientes.
Los médicos generales
no estan autorizados

para hospitalizar
pacientes,  solamente
los médicos

especialistas.
Solamente cuentan con
1 enfermera y no esta

disponible en la jornada

nocturna  ni los
séabados.

Los pacientes  son
revisados al momento

de pasar a consulta con

el médico general.
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Los datos mas importantes que resultan de esta comparacion muestran que ninguno
de los hospitales ha establecido protocolos de atencidn médica para la sala de
emergencia, pese a que las mismas son el principal canal por el cual reciben la mayor
cantidad de pacientes. Tampoco cuentan con normas administrativas debidamente
formalizadas. Se debe hacer notar la variante en la norma administrativa que por parte
de MEDICASA y Hospital San Jorge habilita a los médicos generales a tomar decision
sobre el ingreso de los pacientes, en tanto, que en la sala de emergencia de
HOSPIMED los médicos generales no pueden hacerlo. Este es un factor importante a
ser analizado por HOSPIMED pues segun los datos obtenidos, en cierta medida esto
entorpece el flujo normal de pacientes, que por sus patologias deben pasar de la sala
de emergencia a una sala de hospitalizacién. Por ultimo, se destaca que la informacion
de MEDICASA y Hospital San Jorge se obtuvo por medio de una sola entrevista, por lo
que la misma podria no estar reflejando algunos detalles importantes para efectos de
este estudio.

4.4 ANALISIS FODA DE LA SALA EMERGENCIA DE HOSPIMED

Con base a los resultados obtenidos sobre la existencia y aplicaciéon de las normas
administrativas y protocolos de atencion médica de la sala de emergencia de
HOSPIMED, en este segmento se muestra un andlisis de las principales Fortalezas,
Oportunidades y Amenazas para esta sala. Como se observara en la Tabla 11, en el
analisis se consideraron, ademas de las dos variables independientes (Normas
Administrativas y Protocolos), otros factores como ser las instalaciones fisicas que de

igual forma afectan positiva 0 negativamente la calidad de atencién de dicha sala.
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Tabla 14. Analisis FODA de la Sala de Emergencia de HOSPIMED

RTALEZAS:

= La sala de emergencia permaneces abierta las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

= Cuenta con el equipo médico e instrumentacion necesarias para la atencion de los pacientes.

= Poseen un laboratorio disponible las 24 horas del dia los 7 dias de la para la realizacion de
diferentes pruebas y exadmenes clinicos.

» Es atendida por 7 médicos generales y 3 por razones necesarias, segun los turnos asignados.
La mayoria de los médicos cuentan con la suficiente experiencia en la atencion médica
brindada en esta sala.

= Los actuales pacientes de HOSPIMED se muestran satisfechos con la atencién médica de esta
sala.

= Se realiza control sobre el inventario de medicamentos de la sala de emergencia.

PORTUNIDADES:

= Convertirse en lider en la implementacion de un sistema de medicina protocolaria.
= Modernizar y mejorar el espacio fisico de la sala de emergencia.

® Establecer mecanismos de socializacion de las normas administrativas de la sala de
emergencia de HOSPIMED.

EBILIDADES:

= Marco normativo no esta formalizado.

® Limitada asignacién de autoridad a los médicos generales de HOSPIMED para tomar

decisiones referente al ingreso de pacientes a hospitalizacion.

= No cuenta con suficiente personal de enfermeria para apoyar la atencion médica de la jornada

nocturna y fines de semana.
= No todos los servicios de apoyo (ultrasonido) se encuentran disponibles en la jornada nocturna.

® | a informacién administrativa epidemiolégica no esté centralizada, los diferentes departamentos
involucrados en estas actividades no manejan informacion especifica ni actualizada.

= Cada médico lleva registro personal de los pacientes atendidos lo que se presta a repeticion de
informacion cuando el paciente es atendido por otro médico.

® El servicio de caja y cobros no posee equipo de cédmputo y caja registradora que le facilite y

agilice la realizacion del trabajo.

MENAZAS:
= Interna: Las autoridades de HOSPIMED no estén conscientes de la relevancia de implementar
un estilo de administracién orientada a lograr calidad, eficiencia operativa y mayor rentabilidad.

= Externa: Incremento de clinicas en zonas aledafias.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Se constatd, a través de la informacion recopilada, que el conocimiento de las
normas administrativas por el personal de HOSPIMED es minimo y en ciertos casos
nulo. El nivel de instruccion y entendimiento de las mismas es muy bajo y limitado
ya que al no estar formalizadas y documentadas el personal no puede hacer
referencia a estas en el ejercicio cotidiano de labores. Unicamente se remiten a las

directrices que se han establecido de manera verbal e informal.

El conocimiento de los protocolos de atencion médica para la sala de emergencia
es variado. Los médicos asistenciales poseen conceptos diversos sobre lo que son
los protocolos de atencion. Para éstos el protocolo a seguir se basa en la
experiencia personal de cada uno. El nivel de aplicacion es bajo ya que para el
personal médico los protocolos de atencion representan un apoyo leve para el
desarrollo y ejercicio de la practica médica y segun éstos no son de vital

importancia.

A través de los instrumentos de investigacién se identificO que existen normas
administrativas que orientan las actividades de la sala de emergencia de
HOSPIMED. Asimismo, se determind que las mismas se aplican a pesar de no
estar formalizadas. La Unica normativa documentada en este hospital es el
Reglamento Interno de Trabajo. Sin embargo, este instrumento no es aplicable a la
sala de emergencia, su alcance se limita a los empleados del area administrativa y
deja por fuera al personal médico de la sala de emergencia, quienes no son

empleados directos del hospital.
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HOSPIMED no cuenta con protocolos de atencién médica. Cada médico asistencial
de la sala de emergencia se basa en sus propios conocimientos y experiencia para
atender y establecer los diagnosticos clinicos de los pacientes. Si bien, la mayoria
de los médicos generales consideran que los protocolos de atencibn médica
representarian una buena herramienta de apoyo para desempenfar sus actividades,
no se pudo determinar la importancia que las méaximas autoridades del hospital le

dan a este tema.

Los médicos asistenciales estan satisfechos con el equipo, personal de apoyo e
instalaciones fisicas de la sala de emergencia de HOSPIMED. No obstante, para
efectos de brindar una mejor atencion es importante mejorar ciertos aspectos

relacionados con la infraestructura de la misma.

Todos los pacientes encuestados en la sala de emergencia de HOSPIMED,
acudieron por medicina ambulatoria, y no por casos de urgencia que requirieran
hospitalizacion. Este fendmeno resultd contrastante con los datos estadisticos
obtenidos y con la informacién brindada por el Director General, los cuales afirman
que la mayor parte de los pacientes que ingresan a hospitalizacion provienen de

dicha sala (85% aproximadamente).

En forma general, los pacientes de la sala de emergencia de HOSPIMED
consideran que el servicio que se les brinda es bueno. Contrario a lo que se
esperaba, esto evidencia que aun cuando el hospital no cuenta con normas
administrativas formalizadas y no aplica protocolos de atencién médica el servicio
gue proporciona es aceptable. Sin embargo, el analisis de los costos y de los
protocolos médicos evidencia que si el hospital implementara la medicina
protocolaria se vera beneficiado con un incremento del 22% (aproximadamente)

sobre el monto actual de los ingresos generados por la sala de emergencia.

El andlisis comparativo de la sala de emergencia de HOSPIMED y otras

instituciones hospitalarias, demostrd que la diferencia mas significativa entre éstas,
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radica en que las normas administrativas de HOSPIMED restringen a los médicos
generales en cuanto a la toma de decisiones para hospitalizar® a un paciente,
mientras que en las demas instituciones los meédicos de la sala de emergencia si
tienen la facultad para ingresar pacientes. Aunque este aspecto no fue objeto de
estudio, es posible que represente una fuga de pacientes y por ende de ingresos
para el hospital, debido a las fallas de comunicacién que se presentan entre

meédicos generales y médicos especialistas de HOSPIMED.

9. Las instituciones hospitalarias que se indagaron para efectos de comparacion con
HOSPIMED, tampoco cuentan con protocolos de atencién médica. Ante este hecho,
surge la inquietud por saber hasta qué nivel los hospitales publicos y privados de
Honduras se interesan por conocer e implementar sistemas de atencién basados en

protocolos de atencién.

5.2 RECOMENDACIONES

1. Es necesario que HOSPIMED establezca por escrito todas y cada una de las
normas administrativas que en la actualidad son transmitidas de forma verbal. Asi
podra asegurar no solamente las bases para una mejor administracion sino que
ademas incrementara sus expectativas de crecimiento. La importancia de que se
establezcan normas administrativas y protocolos de atencion radica en que cada
colaborador de dicho Hospital podra ejercer sus labores profesionales con mayor
eficacia, eficiencia, equidad y calidad, asi mismo, sabran con mayor especificidad
las tareas y funciones a desempefiar. HOSPIMED podra brindar a sus pacientes un
beneficio en salud ético, confiable y eficaz y al mismo tiempo estard asegurando los

ingresos econdmicos que garanticen su rentabilidad.

® Debe recordarse que segin las entrevistas realizadas al Director y a los médicos generales de
HOSPIMED, solamente los médicos especialistas puede autorizar la hospitalizacién de un paciente.
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Por otra parte, para mejorar la calidad de atencién, reducir costos y generar
mayores ingresos, se sugiere establecer un sistema de atencion médica basado en
protocolos de atencion. Al respecto, cabe sefialar que dicha actividad sera dificil
implementar si previamente las maximas autoridades de HOSPIMED no se
preocupan por conocer y entender el fundamento de la medicina protocolaria y los

beneficios que ésta representa.

Asimismo, resulta importante que la direccion del hospital evalle la normativa
referente a la hospitalizacion de pacientes atendidos en la sala de emergencia, de
modo que se analice y contemple la opcién de proporcionar autoridad a los
meédicos generales para hospitalizar pacientes cuando éstos lo consideren oportuno

y la evidencia clinica asi lo sugiera.

Finalmente, considerando que la sala de emergencia de HOSPIMED representa el
escaparate del hospital, se recomienda trabajar en otros aspectos que también

inciden en la calidad de atencion de la sala de emergencia, como son:

= Personal de apoyo: Contratar mas personal de enfermeria que asista a los

médicos generales durante los sabados y turnos de la noche.

» Instalaciones fisicas: Construir bafios sanitarios en un sitio mas accesible para
los pacientes de la sala de emergencia, sobre todo para aquellos que por sus
sintomas o padecimientos no pueden trasladarse hasta el lugar donde se

encuentran ubicados actualmente.

= Equipo de apoyo: Para modernizar la sala de emergencia y aumentar la
comodidad de los pacientes es importante considerar la compra de camillas

nuevas y especializadas.
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CAPITULO VI. APLICABILIDAD

PROPUESTA DE MEJORA PARA LA SALA DE EMERGENCIA DE
HOSPIMED

6.1. INTRODUCCION

La adopcion de un sistema basado en medicina protocolaria en la sala de emergencia
de HOSPIMED le permitir4 elevar sus ingresos econémicos en un 22%, lograr mayor
rentabilidad y aumentar sus estandares de calidad en el servicio ofertado a fin de

convertirse en un hospital de primer nivel.

Producto de la investigacion realizada en el Hospital y Clinica de Especialidades
(HOSPIMED) se identifico que la sala de emergencia de este hospital se basa en
normas administrativas pero que las mismas no estan escritas y no han sido
socializadas. Por otra parte, se concluyé que no se cuenta con protocolos de atencién
médica que sirvan como instrumento de apoyo a los médicos generales de dicha sala
en la atencién a los pacientes. En este contexto, el presente documento constituye un
“Plan de accion” que permitira a las principales autoridades de HOSPIMED tener un
panorama claro sobre la situacion actual referente a las variables antes indicadas y mas
alla de eso, les mostrara cual es la importancia y el beneficio que puede representar

para el hospital, la implementacion de las mismas.

6.2 OBJETIVO

Dar a conocer las principales acciones y beneficios que HOSPIMED puede generar al
establecer formalmente las normas administrativas, implementar protocolos de atencion
meédica en la sala de emergencia y mejorar otros factores importantes que afectan la

calidad de atencion de los pacientes.
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6.3 ALCANCE

El plan estard enfocado a normas y protocolos de atencion médica de la sala de
emergencia de HOSPIMED.

6.4 IMPACTO

Con el desarrollo del “Plan de Accién” HOSPIMED podra mejorar y establecer
formalmente una base normativa que oriente el orden y el logro de objetivos de calidad

y rentabilidad econémica de dicha institucion.

6.5 PROCESO DE ATENCION MEDICA DE LA SALA DE EMERGENCIA DE
HOSPIMED

6.5.1 PARTICIPANTES Y ROLES:

Los principales actores del proceso de atencion de la sala de emergencia de
HOSPIMED son:

B Pacientes: Son en su mayoria personas que residen en la colonia Kennedy y
acuden a HOSPIMED en busca de ayuda médica.

B Médicos generales: Son los que tienen la responsabilidad de atender las

patologias de los pacientes que llegan a la sala de emergencia.

B Personal de enfermeria: Asisten a los médicos generales en la atencion médica

de la sala de emergencia.

B Servicios de apoyo: Representados por los laboratorios, rayos x, ultrasonido y
mamografia a los cuales los pacientes son remitidos cuando se requieren
pruebas y/o examenes médicos que permiten efectuar diagndsticos médicos

mas acertados.
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B Médicos especialistas: Su intervencién en el proceso de atencién de la sala de
emergencia dependera de la complejidad de la patologia de los pacientes.
Regularmente, los médicos especialistas entran en juego cuando los médicos
generales consideran que los casos requieren atencion especializada o cuando
tienen indicios de que los pacientes necesitan hospitalizaciéon. Son los médicos
especialistas los que tienen potestad para decidir si un paciente seré ingresado o

no.

Pacientes

/ Médicos Médicos
Especialistas f generales

/ Sala de

emergencia

/ Servicios Personal de
de apoyo enfermeria

Figura 14. Participantes en la sala de emergencia de HOSPIMED

En esta figura se aprecian los principales participantes en el proceso de atencion de la
sala de emergencia de HOSPIMED. Lo que se desea enfatizar es que la intervencion
de los médicos especialistas, si bien se hace necesaria en casos en los que los
médicos generales tengan dudas para atender las emergencias, no deberia de
representar el Unico punto de decision sobre el ingreso de pacientes.

En la siguiente imagen se presenta el flujograma de la sala de emergencia de
HOSPIMED.

85



1\[[ei[e]

Llegada de
paciente

Emergencia

Evalta
paciente

Requiere
examenes

Establece

diagnéstico
(in pronto)

Requiere
Medicamento

Receta y
orden de pago

Paciente
realiza pago

Orden
Médica

Realiza
ISENENES

Resultados

Aplica
Medicamento

Orden de
pago

EvallGay/o
estabiliza
paciente

Requiere
[DENENES

Establece
diagnéstico
preliminar

Requiere
hospitalizacion

Permance e
observacion

Aplica
Medicamento

Orden de
pago

Paciente
realiza pago

=»

Realiza
SETENES

Resultados

Sl Llama médico
especilista

Hospitaliza

Dade alta

Figura 15. Flujo del proceso de atencidon sala de emergencia de HOSPIMED

6.5.2 PRINCIPALES FALLAS Y OPORTUNIDADES DE MEJORA DEL PROCESO:

B Las normas administrativas existentes no se encuentran formalizadas, es decir

gue no estan documentadas, tampoco han sido socializadas con el personal de
HOSPIMED.
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P La unidad de caja y de informacion de HOSPIMED presentan debilidades que
interfieren en el desemperio de las actividades del personal administrativo, en la
calidad de la informacion generada y en la calidad de atencion de los pacientes.
Para el caso, la unidad de cobro no cuenta con una caja registradora ni equipo
de computo que permita agilizar su trabajo. De igual forma, la unidad de
informacion no cuenta con equipo de computo ni existe una sefalizacion que

identifique claramente el lugar.

B No existe disponibilidad del 100% de los servicios de apoyo médico durante la
jornada nocturna y carecen del apoyo del personal de enfermeria para esta

jornada.

P La mayor parte de los pacientes que ingresan a la sala de emergencia no
reciben tratamiento médico, ni se les solicita la elaboracion de examenes durante

Su estancia en la sala de emergencia.

P Los médicos generales no tienen la facultad para hospitalizar pacientes adn
cuando tengan certeza sobre el diagnostico del paciente. Solamente los médicos
especialistas 0 en su defecto el Director del hospital tienen la autoridad para

decidir el ingreso o no de un paciente.

B En ocasiones el proceso de atencién y de hospitalizacion del paciente se ve

afectado debido a las dificultades para contactar a los médicos especialistas.

Con base a las deficiencias identificadas a continuacion se propone una serie de
acciones, por medio de las cuales se pretende que HOSPIMED mejore la calidad de

atencion de la sala de emergencia y logre incrementar sus ingresos econoémicos
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Tabla 15. Plan de Acci6én de HOSPIMED

Fallas u oportunidades de

Mejora

Plan de Accién

Responsable

ASPECTO GERENCIAL Y ADMINISTRATIVO

Alta Administraciéon

Presentar al Director General de HOSPIMED las
principales oportunidades de mejora del hospital
asi como las ventajas de formalizar (documentar)
las normas administrativas y los beneficios
econdmicos y no econémicos de implementar una

medicina protocolaria en la sala de emergencia.

Maestrantes:
Maria Gabriela
Linares y Jorge

Carlos Pineda

Establecer por escrito los principales lineamientos
(Politicas)
actividades de HOSMPIMED, incluyendo la sala

administrativos que rigen las

de

Administracion

Consejo

de emergencia de dicho hospital. Director
General
Disefiar e implementar una actividad de
Normas administrativas no | socializacion de las normas administrativas
formalizadas. aprobadas por las principales autoridades del
hospital. Director general
0 quien
Esta actividad debera consistir en dar a conocer a | designe.
los empleados de HOSPIMED, incluyendo a los
médicos generales de la sala de emergencia, los
principales lineamientos aprobados en la fase
anterior tanto de forma verbal como por escrito.
ASPECTOS OPERATIVOS
Identificar y seleccionar al menos dos hospitales | Director
privados de otros paises, en los cuales se haya | General y
Implementacion de | desarrollado un sistema basado en protocolos de | personal
protocolos de atencién. atencién médica a fin de obtener experiencias y | médico
conocimientos que ayuden a la implementacion | designado
de esta buena practica médica.’
Disefiar protocolos de atencion para las | Consejo de

" Esta actividad no se considera obligatoria pero si necesaria para realizar una mejor implementacion de

este proyecto.
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principales patologias que se presentan en la sala
de emergencia. Esto contribuira a estandarizar el
proceso de atencion y disminuir el tiempo de los
médicos en diagnosticar las enfermedades de los
pacientes. Asimismo, contribuira a que los
médicos generales de la sala de emergencia
tengan un mayor criterio al momento de decidir si
un paciente requiere hospitalizacion. Al conferir a
estos médicos la facultad de poder ingresar, se
evitarian fugas de pacientes originados por las
comunicacion los

deficiencias en la con

especialistas.

Administracion

Director

General

de

Servicios de Apoyo.

Disponibilidad los

Contratar personal de enfermeria y personal
técnico (ultrasonido) que cubra el turno de la

noche y sabatino.

Departamento
de

Administracion

de

medicos especialistas.

Disponibilidad los

Establecer un mecanismo alterno que permita a
los médicos generales contar con el apoyo
oportuno de los especialistas en los casos en los

de pacientes que requieren hospitalizacion.

Director

General

Debilidades de la unidad de
caja y de informacion de

HOSPIMED.

Fortalecer la unidad de cobro (caja) y de

informacién con los recursos tecnoldgicos

necesarios para que las mismas puedan brindar

un mejor servicio a los pacientes de HOSPIMED.

Departamento
de

Administracion

ASPECTO DE INSTALACIONES FiSICAS

Mejoras en las instalaciones de
la sala de emergencia de
HOSPIMED.

Construccion de bafios sanitarios dentro de la sala
de emergencia de HOSPIMED. A fin de brindar

mayor comodidad a los pacientes de dicha sala.

Adquisicion de nuevas camillas o colchones que
brinden mayor comodidad al paciente mientras es

atendido en la sala de emergencia.

Mejorar la iluminacion y apariencia del piso de la

sala de emergencia.

Director
General
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6.6 ANALISIS DEL COSTO BENEFICIO DE IMPLEMENTAR EL PLAN DE ACCION

Con las acciones antes mencionadas, el propésito es que HOSPIMED pueda mejorar
los principales indicadores establecidos para una sala de emergencia. En este sentido,
es importante que previamente se lleve a cabo un levantamiento de la informacion para
definir dichos indicadores y que los mismos puedan servir como punto de comparacion
sobre los resultados derivados de este plan de accion, a continuacién se detallan los

factores que se podran mejorar como producto de estas acciones:

1. Aumentar la cantidad de emergencias atendidas en la sala de emergencia con
referencia a la poblacion que cubre HOSPIMED (Colonia Kennedy), esto se
logrard al generar una mejor reputacion y por lo tanto mayor preferencia en
cuanto a los servicios de atencion.

Indicadores: Frecuencia relativa diaria y frecuencia relativa anual.

2. Aun cuando el tiempo actual de permanencia en la sala de emergencia es bajo,
éste se podra disminuir con la implementacién de las primeras dos acciones
propuestas en el plan de accion. La reduccién se fundamenta en que al
implementar los protocolos de atencién, los médicos generales podran contar
con instrumentos de apoyo para esclarecer dudas en cuanto al proceso de
atencion y determinacion del diagnéstico del paciente. Unido a esto, si se
considera el cambio en la norma administrativa de autorizar a los médicos
generales para que puedan ingresar a los pacientes, el flujo se realizard de
forma espontanea en vista de que los pacientes que actualmente son retenidos
en la sala de emergencia, mientras se contacta a los especialistas pasaran de
forma mas rapida a hospitalizacion.

Indicador: Tiempo medio de permanencia en urgencias
3. Las actividades que se realicen para fortalecer la unidad de informacion incidiran
para que todos o la mayoria de los pacientes y/o familiares reciban informacion

correcta y oportuna, sea previo a su ingreso a la sala de emergencia asi como
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durante su estancia en ésta, entendiéndose que en el segundo de los casos, la
responsabilidad de brindar la informacién le compete al médico general de turno.

Indicador: Informacion a pacientes y familiares.

4. Por ultimo, al ejecutar estas acciones también se espera que HOSPIMED
incremente su nivel de confiabilidad en el mercado meta y que producto de esto,
la proporcion de ingresos (hospitalizaciones) aumente. Esto no debe representar
una practica oportunista de hospitalizar a pacientes que no lo requieran sino que
debe ser el resultado de la capacidad resolutiva de la sala emergencia para
atender casos de gravedad y hacerlos llegar al siguiente nivel (hospitalizacion).

Indicador: Proporcion de ingresos.

Para la implementacién de cualquier accion se debe incurrir en costos y el plan de
accion de HOSPIMED no es la excepcion, como se verd en el cronograma de
actividades presentado a través de la Figura No0.16, se estima que para hacer efectivos
los cambios propuestos, HOSPIMED debe realizar una inversion aproximada de
L.53,000.00, éste valor en comparacion con los beneficios econdmicos que dicho
hospital estaria generando anualmente (L.108,993.00) por la aplicacion de protocolos
de atencion, indica que el costo de implementar este plan se cubre en un periodo
menor de un afio, es decir que el retorno de la inversion se hara efectivo a partir del
primer afio. Sobre este andlisis es importante sefialar que en términos econémicos
solamente se estan considerando los beneficios derivados de la medicina protocolaria
pero a esto se deben agregar también todos los beneficios colaterales como ser
mejorar los indicadores antes mencionado, asi como lograr mayor prestigio y reputacion
con lo cual se aumentaria la cantidad de pacientes, entre otros beneficios sobre los

cuales no se ha realizado un calculo monetario.
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ANEXOS

Fecha:
Hora:

Lugar:

ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
Guia de entrevista sobre Normas y Protocolos de HOSPIMED

(Director General de HOSPIMED)

Entrevistador (a):

Entrevistado (a):

INTRODUCCION: El propdsito de esta entrevista es recolectar informacion relevante
que nos guie en la investigacidbn que estamos llevando a cabo sobre la existencia y
aplicacion de las normas administrativas y protocolos de atencion de HOSPIMED en la
sala de emergencia y el impacto econémico que ésta obtendria de una atencion médica
basada en normas y protocolos. La informacion que usted suministre es de caracter
confidencial y sera utilizada solo para efectos de esta investigacion.

PREGUNTAS:
1. ¢Qué importancia tiene para usted la medicina protocolaria?
2. ¢Qué importancia tiene para usted que un hospital funcione con base a normas
administrativas?
3. ¢Como cree que se relacionan o complementan las normas y protocolos de
atencion?
4. ¢Considera usted que el hospital cuenta con normas administrativas y protocolos

de atencion médica?
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5. ¢Considera que existen normas y protocolos de atencion definidos para la sala
de emergencia de HOSPIMED?

6. ¢Cuales son las principales normas administrativas y protocolos de atencion que
se emplean en la sala de emergencia de HOSPIMED?

7. Las normas administrativas y protocolos de atencién que existen ¢Estan por
escrito (documentados)?

8. ¢Las normas y protocolos son claros y estan al alcance del personal que atiende
la sala de emergencia de HOSPIMED?

9. ¢Realizan o han realizado actividades de socializacion de las normas y
protocolos de atencién médica?

10.¢,Cree que las normas y protocolos de atencion con los que cuentan son
aplicados por el personal médico de la sala de emergencia y por el personal
administrativo?

11. ¢ Aplican alguna medida de control para asegurar el cumplimiento de las normas
administrativas y protocolos de atencion en la sala de emergencia?

12.¢,Quiénes son los responsables de establecer las normas y protocolos de
atencion de la sala de emergencia y quiénes velan por su funcionamiento?

13.¢Cuales son sus expectativas en cuanto a la aplicaciébn de las normas y
protocolos de atencién médica en la sala de emergencia de HOSPIMED, es
decir, de qué forma espera que la aplicacion de éstas contribuya a mejorar la
atencion en la sala de emergencia?

14.;,Con qué frecuencia se revisan y/o actualizan las normas y protocolos de
atencion de la sala de emergencia?

15.¢Considera que los protocolos establecidos otorgan comodidad, confiabilidad y
calidad de atencion a los pacientes?

16.¢Qué aspectos de las normas y protocolos de atencion considera que requieren
ajustes o que se pueden mejorar?

17.¢Puede describir el proceso que se sigue desde que un paciente ingresa a la
sala de emergencia hasta que sale?
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
Guia de entrevista sobre Normas y Protocolos de HOSPIMED

(Médicos asistenciales de la sala de emergencia)

Fecha:

Hora:

Lugar:

Entrevistador (a):

Entrevistado (a):

INTRODUCCION: El propésito de esta entrevista es recolectar informacion relevante
gue nos guie en la investigacién que estamos llevando a cabo sobre la existencia y
aplicacion de las normas administrativas y protocolos de atencion de HOSPIMED en la
sala de emergencia y el impacto econémico que ésta obtendria de una atencion médica
basada en normas y protocolos. La informacion que usted suministre es de caracter
confidencial y serd utilizada solo para efectos de esta investigacion.

PREGUNTAS:

1. ¢Existeny conoce las normas administrativas y protocolos de atencién médica
definidas para la sala de emergencia del hospital? ¢A través de qué medios se
le dieron a conocer?

2. ¢Cree que las normas y protocolos son claros, entendibles y estan disponibles
para el personal que atiende la sala de emergencia de HOSPIMED?

3. ¢Considera que los servicios, personal de apoyo e instalaciones fisicas de la

sala de emergencias le facilitan o facilitarian la aplicacion adecuada de los
protocolos de atencién médica?
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4. ¢Considera que la existencia y debida aplicacién de los protocolos y normas de
atencién médica podrian mejorar la calidad del servicio que se ofrece en la sala
de emergencia del hospital?

5. Desde su punto de vista como médico general de la sala de emergencias ¢ Cudl
es el rol que desempefian los médicos especialistas en la aplicacién de los
protocolos de atencion de la sala de emergencia?

6. ¢Puede describir el proceso que se sigue desde que un paciente ingresa a la
sala de emergencia de HOSPIMED hasta que sale?
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA (UNITEC)

ENCUESTA

(Pacientes de HOSPIMED)

El propésito de esta encuesta es conocer la opinidn de los pacientes respecto a la
calidad de atencidon médica que recibieron en la sala de emergencia del Hospital y
Clinicas de Especialidades — HOSPIMED.

DATOS GENERALES:

Edad: Género:M( ) F( )

Colonia o Residencia

INSTRUCCIONES: Seleccione su respuesta marcando con una X la opcién de su

preferencia.

1. ¢Cuando llego al Hospital recibié orientacion o informacion previa a su ingreso a
la sala de emergencia?
a) Si ()
b) No ()

2. ¢ Cuanto tiempo esperé para ser atendido en la sala de emergencia?
a) 1-10min ()
b) 11— 20 min ()
c) 21 -30 min ()
d) 31omasmin ()

3. ¢ Durante su estancia en la sala de emergencia le realizaron pruebas y
examenes meédicos?
a)Si ()
b) No ( ) ¢Porque?

4. ¢ El médico le dio a conocer y le explicé su diagndstico?
a)Si ()
b) No ( )
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5. ¢Recibio algun tipo de tratamiento durante su estancia en la sala de
emergencia?
a) Si ()
b) No ( ) ¢Porqué?

6. ¢Cuéanto fue el tiempo promedio de su estancia en la sala de emergencia?
a) Entre mediahora ( )

b) Entre una hora ()

c) Entre dos horas ()
()

d) Mas de dos horas ¢, Cuanto?

7. ¢Requiere hospitalizacion?
a) Si ()
b) No ( )

Si su respuesta fue negativa pasar a la pregunta No. 10

8. En caso de requerir hospitalizacion ¢ El médico le explicé el proceso
administrativo a seguir para ser internado?
a) Si ()
b) No ( )

9. ¢En qué lugar sera hospitalizado?
a) HOSPIMED ( )
b) Otro ()

En caso elegir otro hospital explique por qué:

10. ¢ Cudl fue el gasto promedio durante su estancia en la sala de emergencia?
a) L.01.00 - 200.00 ( )
b) L.201.00 - 400.00 ( )
c) L.401.00 - 600.00 ( )
d) L.601.00 - 800.00 ( )
e) L.801.00 mas ( )
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11.¢Como calificaria la atencion brindada en la sala de emergencia?
a) Mala ()
b) Regular ()
c) Buena ()
()

d) Excelente

Por favor indique algun otro comentario referente a la calidad de atencion y grado de
satisfaccion con el servicio brindado en la sala de emergencia.
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ANEXO 4
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA CENTROAMERICANA
Guia de entrevista sobre Normas y Protocolos de HOSPIMED

(Personal administrativo de HOSPIMED)

Fecha:

Hora:

Lugar:

Entrevistador (a):

Entrevistado (a):

INTRODUCCION: El propésito de esta entrevista es recolectar informacion relevante
gue nos guie en la investigacién que estamos llevando a cabo sobre la existencia y
aplicacion de las normas administrativas y protocolos de atencion de HOSPIMED en la
sala de emergencia y el impacto econémico que ésta obtendria de una atencion médica
basada en normas y protocolos. La informacion que usted suministre es de caracter
confidencial y serd utilizada solo para efectos de esta investigacion.

PREGUNTAS:

1. ¢Existeny conoce las normas administrativas de HOSPIMED? ¢ A través de qué
medios se le dieron a conocer?

2. ¢Conoce alguna norma administrativa para la sala de emergencia?

3. ¢Qué normas generales del hospital y especificas para la sala de emergencia de
puede indicar?

4. ¢Considera que las normas administrativas son claras, entendibles y estan
disponibles para el personal que atiende la sala de emergencia de HOSPIMED?
¢ A través de qué medios estan disponibles?
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¢Considera que las normas administrativas se aplican?

¢, Considera importante que HOSPIMED cuente con normas administrativas?
¢ Por qué?

En cuanto a las normas administrativas existentes. ¢Qué aspectos importantes
considera se pueden mejorar?
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ANEXO 5
PROTOCOLO

No. TRATAMIENTO: Manejo Crisis de Asma Leve. COSTO EN L.

Durante la primera hora

1 [Tratamiento Inicial en la crisis leves 0 moderadas
Salbutamol en Aerosol 2-4 inhalaciones cada 20 minutos para la primera hora o

2 [newlizacién con salbutamol 0.5-1 ml + 4 ml solucion salina al 0.45-0.9 % cada 20 120.00
minutos por 3 dosis
Esteroide sistémico en caso que no haya una inmediata respuesta, o si el paciente

3 recibié recientemente esteroide via oral 65.00
Metilprednisolona 120-250 mg dosis de ataque y continuar 40-80 mg cada 6 horas IV 710.00

5 |Prednisona oral 50 mg diario durante 5-7 dias 10.00

Después la primera hora

6 Si la crisis persiste agregar Bromuro de Ipatropio; 2 inhalaciones o nebulizacién cada 20- 230.00
30 minutos por 3 dosis y continuarla cada 4-6 horas.

7 Agregar esteroide parenteral u oral como metilprednisolona o predninsona segin descrito 163.00
anteriormente

Total Medicamentos 1,298.00
TRATAMIENTO: Manejo crisis de asma moderado COSTO EN L.
Monitoreo de signos vitales.

1 [Oxigeno para mantener una saturacion mayor de 92%. 350.00
Salbutamol en nebulizacién 1 ml + 4 ml solucién salina 0.45- 0.9 % cada 20 minutos por

2 |3 dosis la primera hora + Bromuro de Ipatropio 1 ml diluido en 4 ml de solucion salina al 120.00
0.45. 0.9 %.

Esteroide sistémico: Metil predninsolona I.V. 120—250 mg dosis de carga, continuar de

3 40 a 80 mg IV cada 6 horas. 710.00
Presentacion: metilprednisolona igual que anteriores:80-500 mg, fco o utilizar.
5 [Hidrocortisona dosis de carga 250—500 mg y continuar 100-200 mg cada 6 horas. 210.00
Total Medicamentos 1,390.00
HOSPIMED
TRATAMIENTO: Manejo Crisis de Asma COSTO EN L.
Crisis Leve
| 1 |Pueden tratarse ambulatoriamente con broncodilatadores y prednisona por 7 dias. 130.00
Crisis Moderada
2 |Aplicar esteroide intravenoso 65.00
3 [Nebulizaciones (minimo 3), con broncodilatador como el salbutamol 360.00
4 |Pueden incluir lactove (coadyuvante)
5 [*Si disminuye se le da tratamiento ambulatorio con broncodilatadores 150.00
6 |[Sila crisis no cede, aplican tres nebulizaciones mas. 360.00
7 Si no mejora, hacen radiografia para ver grado de broncoespasmo y descartar neumonia, 300.00
si persiste pasa a hospitalizacion

Total Medicamentos 935.00
* Este se adquiere en una farmacia. (precio farmacia) incluye salbutamol aerosol mas prednisona

Comparativo Protocolos vs. Aplicacién HOSPIMED

Diferenciaen L. 455.00 HOSPIMED <
% de diferencia 33%
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PROTOCOLO

Resucitacion con liquidos
El déficit de volumen se encuentra entre 3 - 5 L en la cetoacidosis
Administrar 1 litro de SSN 0.9% en la primera hora 160.00
Administrar mas SSN 0.9% a un ritmo apropiado para mantener una presion 100.00
sanguinea, pulso y diuresis adecuada '
La dosis usual de fluidos, es de 500 ml / hr x 2 - 4 horas; después 250 ml / hora si
el déficit es de leve a moderado, 750 - 1000 ml / horas por 2 a 4 horas y después
500 ml / hr en shock hipovolémico.
Después de la estabilizacién inicial cambie a SS al 0.45% aplicando entre 200-
150.00

1,000 ml/hora.
Reemplazo del Potasio
Primero verificar que la diuresis sea adecuada
Si el nivel de potasio es mayor de 6 mEg/L no administrar suplementos de potasio 0.00
por el momento )
Si el nivel de potasio esta entre 4.5 - 6 administrar 10 mEqg KCL/hora junto a los 66.00
liguidos. '
Si el nivel de potasio esta entre 3 - 4.5 administrar 20 mEqg KCL/hora junto a los 52 00
liquidos '
Si el potasio es menor de 3 mEQ/L no iniciar la terapia con insulina a menos que el
reemplazo del potasio ya este en curso, esto para evitar arritmias cardiacas serias 0.00
debido al empeoramiento de la hipokalemia
Monitorear los niveles de potasio cada hora durante el estado critico, la infusion

. ; X 0.00
debera detenerse si el potasio sobrepasa los 5 mEq/L
El monitoreo de los niveles de potasio debe continuar aun si la infusion se ha

. ; : 0.00
detenido para detectar los casos de hipokalemia recurrente
Presentacion: POTASIO (cloruro) 2 mEg/ml ampollas de 10ml.
Aplicar monitoreo cardiaco y administrar O2 si hay alteracién del estado de 350.00
conciencia o shock. '
Obtener exdmenes laboratoriales, glicemia, glucosuria, cetonuria 149.00
Aplicacion de Insulina Cristalina
Dosis inicial 0.1 U/Kg/hora via IV en bomba de infusién hasta que la glicemia caiga
a 200 mg/dl de alli en adelante la dosis se reduce a 0.05 U/Kg/hora, si esta 655.20
disponible una bomba de infusion.
Si no se dispone de bomba de infusién mezclar 60 u insulina cristalina en 500 ml 0.00
de SSN 0.9% y administrar a un ritmo de 50 ml/hora (6 U/hora). '
El rango ideal de disminucién de la glucosa sanguinea es de 80 mg/dl 0.00
Cuando la glucosa sanguinea caiga a 200 mg/dl disminuir el ritmo de infusién a 0.00
20-25 ml/hora (2-3 U/hora) hasta que la cetoacidosis desaparezca. '
Cuando la glucosa sanguinea disminuya a 200 mg/dl administrar junto a la 100.00
insulina suero glucosado. '
No se debe permitir que la glucosa sanguinea caiga por debajo de 200 mg/dl
durante las primeras 4-5 horas de tratamiento por el riego de edema cerebral 0.00
e hipoglucemia.
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Administrar una mezcla de SUERO GLUCOSADO AL 5% mas SSN 0.45% a un
ritmo de 150 - 250 ml/hora junto a la dosis de insulina cristalina de
8 | mantenimiento 250.00
(0.05-0.1U/Kg /hora) para mantener la glucosa entre 180 y 200 mg/dl hasta
lograr laresolucion del estado de cetoacidosis.
9 | Correccion del Desequilibrio Acido-Base 0.00
Solo administrar BICARBONATO DE SODIO si existe acidosis descompensada
gue amenaza la vida del paciente especialmente cuando esta asociada a sepsis 0 7.00
a acidosis lactica.
Si el bicarbonato esta indicado administrar 50 - 100 mEq, NaHCO3 diluidos en 200 100.00
- 400 mL de agua estéril con la meta de elevar el pH a 7.15 - 7.20 '
Presentacion: SODIO (bicarbonato) 7.5% solucion inyectable Fco 50 ml. 0.00
10 | Tratamiento de la Infeccién
*Si existe evidencia de infeccién administrar los antibiéticos adecuados 352.00
Es aconsejable iniciar terapia empirica con antibidticos si hay sospecha de
infeccidon mientras se esperan los resultados de cultivos
11 | Monitoreo Laboratorial
Glucosa cada 1 - 2  horas, electrolitos, PO4 y pH venoso 2347 00
(0.03 unid.<pH arterial) o arterial cada 2 - 6 horas 123 ' '
Total Medicamento 4,838.20

* Al ser una terapia empirica mientras se espera el resultado del cultivo, el valor de L.352.50
corresponde al precio medio de todos los antimicrobianos que maneja el hospital

HOSPIMED
1 | Se revisan signos vitales
Se hace _glucometrl'_a, si glucosa < de 200 y no prgsenta sintomgs, se t_rata 149.00
ambulatoriamente, si es < de 200 o0 > 200 y presenta sintomas se aplica criterios:
Si < 200 no se pone insulina. Otro criterio si es < de 200 se pueden aplicar 5
unidades de insulina cristalina 655.20
2 Si esta entre 200 - 250, 8 unidades de insulina. 52.41
Si est4 entre 250 - 300, 10 unidades de insulina. 65.52
Si es >de 300, 12 unidades de insulina. 78.62
La insulina se aplica con solucién salina intravenosa.
Se toma huevamente examen de glucosa 84.00
3 | Silos sintomas persisten el paciente pasa a hospitalizacion
Total Medicamento 1,084.75
Comparativo Protocolos vs. Aplicacion HOSPIMED
Diferencia en L. 3,753.45
% de diferencia 78%

HOSPIMED <
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PROTOCOLO

No. TRATAMIENTO: Diarrea COSTOEN L.
Tratamiento farmacolégico
Rehidratacion segin la severidad y el grado de hidratacion.
1 |-Oral. L. 100.00
-Parental.
Controlar el dolor abdominal y disminuir la frecuencia de las evacuaciones
2 | Hioscina 10 mg TID (Cantidad a prescribir 30 tabletas) L. 15.00
3 Si el problema no se controla con hioscina se puede prescribir: Loperamida: 2-4 L 5.00
mg BID-TID
En caso de diarrea infecciosa
4 Se indicaran antimicrobianos cuando la d.iarrea Fe_nga causa infecciosa L 35205
comprobada mediante examen de heces y/o cultivo y antibiograma.
Total Medicamentos L. 472.05
HOSPIMED
. TRATAMIENTO: Diarrea COSTO EN L.
1 |Si el paciente esta hidratado se trata ambulatoriamente con:
Antibiotico para el estomago L. 352.00
Metroclopramida para vomito L. 60.00
O lactobasilos
5 Si hay demasiado dolor y hay deshidratacion se trata en emergencia y se
aplica:
Solucién intravenosa L. 100.00
Antiespasmadico intravenoso L. 90.00
Protector géstrico intravenoso L. 250.00
Antiemético para el vomito L. 60.00
Antibidtico L. 352.00
3 | Si paciente mejora, se trata con medicamento tomado
Total Medicamentos L. 1,264.00
Comparativo Protocolos vs. Aplicacion HOSPIMED
Diferencia en L. 791.95
% de diferencia 63%

HOSPIMED >
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PROTOCOLO

TRATAMIENTO: Manejo de una crisis hipertensiva.

COSTO EN L.

1 Valorar como dato de gravedad la afeccién sobre 6rganos diana. Considerar a
partir de cifras superiores a 220/110 mmHg como una crisis hipertensiva.
Administrar farmacos sobre via intravenosa como la nitroglicerina o
eurapidil/labetalol.
- Nitroglicerina intravenosa (Solinitrina R). Se diluyen 3 ampollas de 5 mg en
250 cm3 de suero glucosado al 5% y se perfunden a una velocidad de 7
gotas/minuto (para una perfecta dosificacion recordar que el frasco de suero
> siempre debe ser de cristal, o con los nuevos plasticos sin capacidad adherente 85.00
de algunas sutancias a sus paredes). '
- Otros Farmacos a utilizar podrian ser: Nitroprusiato, Hidralazina, Diaz6xido,
Labetolol, Fentolamina, Trimetafan, Alfametildopa, como alternativa al tratamiento
de la emergencia hipertensiva.
3 Alcanzar cifras tensionales a 160/100mHg antes de intentar alcanzar valores
completamente normales.
4 | Reposo de 30 - 60 minutos
La exploracién ird encaminada a descartar etiologia secundaria de la Hipertension
Arterial
Se puede considerar la realizacion de pruebas complementarias como ser:
Electrocardiografia, 400.00
1 Tira reactiva de orina, 5.00
Proyeccion posteroanterior y lateral de torax 600.00
Hemograma completo con férmula y recuento leucocitario; bioquimica sanguinea
que 1,048.00
incluya urea, creatinina, glucosa, sodio, potasio, calcio y proteinas totales.
Al descartar la emergencia, la actuacidn ante la urgencia hipertensiva seré:
Reposo en decubito, durante 15 - 30 minutos y repetir la toma de presién arterial
1 | para controlar las cifras tensionales
Si persiste la elevacion de presion arterial iniciaremos tratamiento oral. Si el
2 | paciente no ha tomado su medicacion pautada es posible que s6lo haya que
restaurarla.
Inicio de tratamiento oral
Primera Opcién: Administrar Captopril oral/sublingual.
En composicion de 25 mg, via oral, en el momento del diagnostico.
Se repetira la medicion a los 30-40 minutos, caso de no normalizar cifras
1 ) - ! o . S 360.00
tensionales se administrara otro comprimido a los 30 minutos y si hiciese falta
hasta un tercero a los 30-40 minutos del segundo comprimido.
Segunda Opcion: Administrar Furosemida i.v.
> *Suministrar 20 mg (1 ampolla), pudiéndose repetir la dosis a los 30 minutos si 60.00
fuera necesario. '
*Evitar la via intramuscular por su absorcién erratica.
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Tercera Opcién: Administrar Urapidil

*Se administra de inicio a dosis de 25 mg (1/2 ampolla) IV en 20 segundos,
repitiendo dosis a los 5 minutos y por la misma via, si no hay respuesta
adecuada. Podemos volver a administrarlo a los 15 minutos, ante la falta de nuevo
de respuesta, a dosis de 50 mg una ampolla) por via IV en 20 segundos.

60.00
(*Caso de necesidad podemos instaurar una perfusion (5 ampollas del preparado
comercial en 500 cc de suero glucosado al 5% y perfundir a 7 gotas/minuto).
Total Medicamentos 2,618.00

HOSPIMED

TRATAMIENTO: Manejo de una crisis hipertensiva. COSTO EN L.
Toman presion al paciente, se le pregunta si es hipertenso o si es la primera vez y
se le preguntan los sintomas. Si la presion esta arriba de lo normal se aplica el
medicamento:
20 mg de Furosemida/Enalaprilato intravenoso 420.00
Si presién no baja se aplica una segunda o hasta tercera dosis. 420.00
Si presion no disminuye con el medicamento, el paciente debe pasar a
hospitalizacion.
Examenes se aplican solamente si saben que el paciente tiene érganos en shock
(infarto o derrame cerebral), los exdmenes pueden ser:
Hemograma 84.00
Pruebas renales 80.00
Pruebas hepéticas 80.00
Electrolictos 268.00

Total Medicamentos 1,352.00

Comparativo Protocolos vs. Aplicacion HOSPIMED
Diferencia en L. 1,266.00
% de diferencia 48%

HOSPIMED <
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Herida Infectada
Si después de la valoracion de la herida encuentra como hallazgos un tejido rojo
1 brillante, ausencia de olor fétido, sangrado facil y ausencia de drenaje
seropurulento, orientar su cuidado para un individuo con herida abierta no
complicada.
Si los hallazgos son: dolor intenso, olor fétido, drenaje purulento abundante, tener
2 |en cuenta los pasos para el manejo de herida limpia y considerar ademas los
siguientes:
3 | Administrar analgésico ordenado media hora antes de la curacién. 80.00
4 Realizar la curacién cada 12 a 24 horas, teniendo en cuenta si el drenaje es
excesivo o abundante conservar la técnica aséptica.
5 Proteger los tendidos y ropas del paciente del contacto con los liquidos de la
curacion o del drenaje de la herida.
Realizar lavado de la herida a presién con SSN 0.9% y jabdn antiséptico, irrigar
6 |las heridas infectadas, exudativas o necroticas asi: 1,080.00
Utilizar presién continua sobre la bolsa y dirigir la salida de liquidos en Spray a la
7 base de la herida o al borde del tejido necrético, este método proporciona una
presion ideal de la solucion para lavar las heridas con un traumatismo tisular
minimo.
8 Repetir hasta que la solucion este limpia y se haya removido la mayor cantidad de
exudado y tejido desvitalizado
Realizar desbridamiento de la herida si observa tejido muerto lesionado ya que
9 | este tejido retrasa la curacion y predispone a la infeccion. (Utilizando colagenasa 55.00
0 apositos humedecidos en SSN).
10 Luego del lavado dejar perfectamente cubierta la herida empleando material
esteéril.
11 | Valorar la cantidad y caracteristicas del drenaje en cada curacion.
Total Medicamentos 1,215.00
*precio del rollo
HOSPIMED
No. TRATAMIENTO: Heridas EOSTO =N
1 |*Limpieza 1,035.00
2 |Lavado
3 | *Aplicacion de anestesia 95.00
4 | *Sutura de herida 158.00
5 Si la herida es producto de una caida u otro accidente, se verifica por rayos X que 300.00
no haya ninguna fractura. '
Total Medicamentos 1,588.00
*Incluye algoddn y jabdn antiséptico *Se toma en cuenta el costo de la jeringa,
los guantes, aguja e hilo
Comparativo Protocolos vs. Aplicacion HOSPIMED
Diferencia n L. 373.00
% de diferencia 23%

HOSPIMED >

113



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Elementos de una norma administrativa. ..........ccoeoeeeeeiieiiiiiinan...
Tabla 2. Servicios y especialidades de HOSPIMED...................cocoiiiiit,

Tabla 3. Muestra no probabilistica..............ccoo i
Tabla 4. Distribucion de los pacientes encuestados ...,
Tabla 5. Resultados entrevistas a Director General de HOSPIMED.................
Tabla 6. Resultados de entrevistas al personal administrativo de

HOSPIMED. ... e e e e e e e e e e et e e e e e e e eanan
Tabla 7. Resultados de las entrevistas a los médicos asistenciales de la

sala de emergencia de HOSPIMED............cooiiiiiiii e
Tabla 8. Cantidad de pacientes hospitalizados que ingresan por la sala de
emergencia de HOSPIMED. ... ...
Tabla 9. Ingresos generados por la sala de emergencia de HOSPIMED...........
Tabla 10. Analisis comparativo de los Protocolos de Atencion Médica.............
Tabla 11. Aumento porcentual de ingresos por paciente aplicando los

0] ] (o Yoo ][ 1=
Tabla 12. Estado de resultados comparativo de HOSPIMED al 31/12/11..........
Tabla 13. Comparacion salas de emergencia.............cooooeviiiiiiiiiiiiiiaianns
Tabla 14. Analisis FODA de la sala de emergencia de HOSPIMED.................
Tabla 15. Plan de Accidon de Hospimed. ...,

114



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Variables del estudio............c.oooiiiiiiii 6
Figura 2. Reaccion econdmica en cadena de Dening.............ccoooviiiiiiiiinn, 17
Figura 3. Sistema de salud de Honduras...............cooiiiiiiiiiii e 34
Figura 4. Organigrama de HOSPIMED..............oiii 48
Figura 5. Pacientes que recibieron informacion previo a su ingreso a la sala de

=T gL o 1= o o = 63
Figura 6. Tiempo gue los pacientes esperan para ser atendidos..................... 63
Figura 7. Pacientes a los que se les realiza examenes médicos..................... 64
Figura 8. Pacientes que reciben su diagnostico. ..o, 65
Figura 9. Pacientes que reciben tratamiento.....................oooiii 66
Figura 10. Tiempo que permanece en la sala de emergencia......................... 67
Figura 11. Pacientes que requirieron hospitalizacion..................cc.oooviiinenn. 68
Figura 12. Gasto de los pacientes en la sala de emergencia.......................... 68
Figura 13. Percepcion sobre la calidad de servicio................cccoooiiiiiiin. 69
Figura 14. Participantes en la sala de emergencia de HOSPIMED.................. 85
Figura 15. Flujo del proceso de atencién en la sala de emergencia de

HOSPIMED. ... ..o e 86
Figura 16. Cronograma del Plan de Accién de HOSPIMED........................... 92

115



116



