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RESUMEN

Los traumatismos en nifios constituyen, en la actualidad, una causa importante
de mortalidad prematura. Esta alta incidencia y sus implicaciones sociales y
econdémicas lo convierten en una problematica mundial. Segun reportes de la
OMS, los traumatismos ocupan el primer lugar como causa de morbimortalidad

entre los 2 a 19 afios de edad.

En ese sentido el presente trabajo realiza un Analisis de Factibilidad para la
creacion de un centro de trauma pediatrico en el Hospital Baca Ortiz, de la

ciudad de Quito, en el area de emergencias del mismo.

El mecanismo utilizado para la investigacion preliminar fue la encuesta, que se
aplicé a médicos y usuarios del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, con el fin de
conocer su percepcion con respecto a la problematica. Asi también se
analizaron datos entregados por el Hospital, sobre la realidad actual en la

atencion a pacientes con patologias de Trauma.

Como resultado se obtuvo que los médicos del Hospital consideran necesaria
la creacion de un area de trauma en emergencias del HPBO y consideran que
esto mejoraria el servicio brindado a la ciudadania (98%). Por otra parte, los
pacientes consideran necesaria la creacibn de un é&rea de trauma en
emergencias del HPBO y consideran que esto mejoraria el servicio brindado a
la ciudadania (92%). Asi también se evidencio que el 16% de pacientes que
asisten al Hospital Baca Ortiz, al area de emergencias, asisten por un problema

de Politraumatismo.

Con estos resultados, mas un andlisis técnico y econdmico se fundamenta la
necesidad de implementar una unidad de trauma dentro del éarea de
emergencia del Hospital, finalizando el presente trabajo con una propuesta de
mejora que incluye el espacio fisico para la nueva unidad y el nuevo protocolo

de servicio a implementarse.



ABSTRACT

Polytrauma in children is currently an important cause of premature mortality.
This high incidence and its social and economic implications in a global
problem. According to WHO reports, injuries rank first as a cause of morbidity
and mortality between 2 and 19 years of age. In this sense, the present work
performs a Feasibility Analysis for the creation of a pediatric polytrauma center
in the Baca Ortiz Hospital, in the city of Quito, in the emergency area of the

same.

The mechanism used for the preliminary investigation of the survey, which is
applied to doctors and users of the Baca Ortiz Pediatric Hospital, in order to
know their perception regarding the problem. We also analyzed the data
provided by the Hospital, about the real reality in the care of patients with

Trauma pathologies.

As a result, hospital physicians found it necessary to create an HPBO
emergency trauma area and found that improved service provided to the public
(98%). On the other hand, patients consider it necessary to create an area of
trauma in emergencies of the HPBO and consider that the improvement of the
service provided to the citizenship (92%). It is also evident that 16% of patients
attending the Baca Ortiz Hospital, in the emergency area, attend a

polytraumatic problem.

With these results, plus a technical and economic analysis are based on the
need to implement a trauma unit within the emergency area of the Hospital,
finishing the present work with a proposal for improvement that includes the
physical space for the new unit and the new Service protocol to be

implemented.
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INTRODUCCION

Los traumatismos en niflos constituyen, en la actualidad, una causa importante
de mortalidad prematura. Esta alta incidencia y sus implicaciones sociales y
econdémicas lo convierten en una problematica mundial. Segun reportes de la
OMS, los traumatismos ocupan el primer lugar como causa de morbimortalidad

entre los 2 a 19 afios de edad.

En Ecuador, las estadisticas demuestran, entre otros datos, que el 28% de
fallecidos por trauma en el afio 2012 correspondieron a nifios entre 0 a 20 afios
de edad. Las estadisticas nacionales ponen en evidencia que el 47% de
menores de edad fallecidos por traumatismos fueron por accidentes
automovilisticos. Trabajos de revision realizados en las unidades de terapia
intensiva pediatrica del pais demuestran que el 45% de traumatismos
craneoencefalicos fueron a consecuencia de accidentes de transito y el 43.8%
producto de caidas de altura. Puesto que en edades pediatricas, por el
desarrollo y crecimiento, se encuentran inmersos en escenarios peligrosos,
convirtiéndolos en un grupo vulnerable frente a los traumatismos y sus

secuelas.

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz es un hospital de referencia a nivel nacional,
para la atencién de pacientes politraumatizados, ya que cuenta con personal
calificado, instalaciones y equipo necesario para la atencibn de los
requerimientos de este tipo de patologia. Sin embargo, debido a la gran
demanda de los pacientes y puesto que se atiende a otras morbilidades, el
area de emergencia se encuentra saturada, por tal motivo en muchas

ocasiones se niega la atencion por falta de espacio fisico.

La realizacién de esta tesina analizara la factibilidad de creacion de un centro
de trauma en el aérea de emergencia del mencionado hospital, para la atencién
exclusiva y con calidad de pacientes politraumatizados, ampliando de esta

manera, la cobertura de recepcion de pacientes pediatricos con trauma.



1. CAPITULO |. PRESENTACION DEL PROBLEMA O SITUACION A
INVESTIGAR

1.1. Objetivos

1.1.1. Objetivo General

Fundamentar la factibilidad de la creaciéon de un centro de trauma pediatrico en

el area de emergencia del Hospital Baca Ortiz.

1.1.2. Objetivos Especificos

e Analizar la incidencia de traumas pediatricos que acuden con Diagnostico
de politraumatismo pediatrico al servicio de emergencia del Hospital Baca
Ortiz, durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2016.

¢ Identificar la capacidad de resoluciéon de los pacientes que acude a
emergencia del hospital Pediatrico Baca Ortiz.

e Sugerir ubicacion fisica probable de infraestructura del centro de trauma
pediatrico.

e Evaluar resultado de la existente via de comunicacion de emergencia con

respecto a especialidades de trauma (CODIGO ROJO).

1.2. Antecedentes

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, desde su creacion el 14 de julio de 1948, se
especializo en la atencion de la poblacion infantil. Es conocido nacionalmente
como uno de los hospitales pediatricos de referencia de tercer nivel, por tal
motivo, la afluencia de las atenciones a nivel general van creciendo
considerablemente, siendo una de las patologias mas destacadas la atencion
de pacientes con trauma pediatrico, debido a que el hospital cuenta con

personal especializado en la atencién infantil.



Desde siempre, esta idea ha tenido un constante nivel de aceptacion, ya que al
tratarse de una necesidad imperativa, no puede hacerse esperar, por ello se
considera viable la creacion de este centro médico de trauma. Se ha procedido
a realizar un estudio demostrando, a través de las cinco fuerzas de Porter, en
el cudl se ha identificado las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas
y la aplicacion de técnicas investigativas denominada encuesta, que existe

demanda para la creacion del centro de servicios médicos especializados.

Por tal motivo y debido al incremento de la incidencia de atencién de trauma en
pacientes pediatricos durante el periodo de enero de 2016 a octubre de 2016,
€S necesario crear un centro de atencidn especializada en el area de
emergencia del mencionado hospital, el mismo que se encuentre dotado de
personal capacitado e instrumental médico que garantice una atenciéon con

calidad y calidez.

1.3. Razones por las cuales se escogio el tema

El Hospital Baca Ortiz es unos de los hospitales pediatricos de referencia a
nivel nacional y debido a que cuenta con especialistas en todas las areas,
encargados exclusivamente a la atencion pediatrica, en los ultimos afios ha
incrementado la demanda en la atencion de pacientes de edad infantil con

diagndstico de politraumatismo, poli contusion.

Ademas de que el Hospital cuenta con un grupo de especialistas, esta dotado
de alta tecnologia especializada, tales equipos de imagen (radiografias,
tomografias, ecografias), equipo de laboratorio, areas quirargicas equipadas en

horario de atencién de 24 horas.

Por todos lo mencionado anteriormente, el nimero de pacientes ha ido
incrementando, los mismos que llegan al hospital al area de emergencia, sin
embargo, no se dispone en dicho servicio una unidad especifica que se

encargue de la atencidn a pacientes con esta dolencia.



Hace tres meses, aproximadamente, se incorpora en el area de emergencia
una cama encargada, especificamente, a la estabilizacion del paciente de
trauma. Una vez que el mismo se encuentra estable se le asigha a otra cama
de observacion, no obstante, la demanda que se atiende en el hospital con esta
dolencia es grande y una cama no abastece a dicha necesidad, siendo un
requerimiento la incorporacion de un area de trauma de cuatro camas

equipadas correctamente y que se encargue especificamente de este tipo de

atencion.
1.4. Planteamiento del problema
1.4.1. Determinacion del tema

Andlisis de factibilidad de la creacion de centro de trauma en el area de
emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

1.4.2. Delimitacion del problema

PAIS: Ecuador

PROVINCIA: Pichincha

CANTON: Quito

SECTOR: Urbano

LUGAR: Hospital Pediatrico Baca Ortiz

SERVICIO: Emergencia

DIRECCION: Avenida 6 de Diciembre S/N y avenida Colon.

1.5. Pertinencia del tema a desarrollar

Para analizar la pertinencia del presente trabajo es importante recalcar que, al
ser un establecimiento de salud, debe ser util para la sociedad. Uno de los

retos que enfrenta el pais, para que exista mayor competitividad y desarrollo,



es contar con aéreas de salud, equipadas y capaces de satisfacer la creciente
necesidad de salud en la poblacién del Ecuador.

Como se expuso, el Hospital Pediatrico Baca Ortiz es de referencia a nivel
nacional, por su amplia cartelera de servicios, por tanto una probleméatica que
aqueja al area de emergencia es su falta de espacio fisico lo que perjudica
indirectamente la atencion oportuna y correcta de paciente politraumatizados.
Por todo lo anterior mencionado, la creacion de un area de trauma en el area
de emergencia es pertinente puesto que ayudaria a mejorar la calidad de
atencién del pacientes poli traumatizado en la poblacion infantil.

Para garantizar la pertinencia de la creacion del centro de trauma en el area de
emergencia del Hospital pediatrico Baca Ortiz, se deben analizar y actualizar

aspectos en cuanto a:

e Las prioridades establecidas por los protocolos de trauma en la atencion
al paciente poli traumatizado.

e Elresultado de los estudios de demanda de pacientes politrumatizados en
las estadisticas de la atencién en el area de emergencia del mencionado
hospital.

e La atencién y formacion integral de los médicos y especialistas en cuanto
a conocimientos, metodologias, aptitudes, actitudes, destrezas vy
habilidades, en el manejo de los pacientes poli traumatizados de la
poblacién infantil.

¢ Recursos materiales, humanos y de tecnologia aptos para la creacién del
centro de trauma en el area de emergencia.

e La correcta utilizacion del cédigo rojo ya establecido en el area de

emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

Por todo el analisis anterior descrito se puede concluir que el presente trabajo
de analisis de factibilidad de creacion del centro de trauma en el area de

emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz si es pertinente, puesto que el



area actualmente cuenta con requisitos imprescindibles para la creacion del

mencionado centro de trauma.

Para la realizacion del proyecto se determiné la utilizacion de la investigacion
bibliografica o documental, lo cual permitird la recoleccién de la informacion
necesaria para el desarrollo de la investigacion. A medida que se vaya

consultando la informacién, la misma sera registrada de forma oportuna.

La investigacion bibliogréfica termina, en un principio, con el registro de lo
consultado, lo cual ha permitido apenas reunir algunas piezas del
rompecabezas, mas no armarlo, lo que representara la base de la labor de

toda la investigacion, hasta su presentacion por escrito en un informe final.

e Método Analitico: este método implica el analisis (del griego analisis, que
significa descompaosicion). Esto es la separacion de un tono en sus partes
0 en sus elementos constitutivos. Se apoya en que, para conocer un

fendémeno, es necesario descomponerlo en sus partes.

e Método Sintético: implica la sintesis (del griego sintesis, que significa

reunién). Esto es union de elementos para formar un todo.

e Método inductivo: es aquel método cientifico que obtiene conclusiones
generales a partir de premisas particulares. Se trata del método cientifico
mas usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la
observacion de los hechos para su registro; la clasificacion y el estudio de
estos hechos; la derivacién inductiva que parte de los hechos y permite

llegar a una generalizacion; y, la contrastacion.

e Método Deductivo: es un tipo de razonamiento que lleva:
a) De lo general a lo particular.

b) De lo complejo a lo simple.


http://definicion.de/metodo-cientifico/

Es lo contrario del exterior. Estudia un fenémeno o problema desde el todo
hacia las partes, es decir, analiza el concepto para llegar a los elementos de las

partes del todo. Entonces se afirmaria que el proceso es sintético analitico.
1.5.1. Identificacién de la poblacién

El tamafio de la muestra es determinado por la poblacion que acude

diariamente a recibir atencion en el servicio de emergencia en el Hospital Baca

Ortiz, siendo variable este numero, sin embargo, se obtiene un valor moda de

50 pacientes diarios.

1.5.2. Célculo de la muestra

Para el calculo de la muestra se utilizo la siguiente formula.

0,25%«N

n= (Ecuacion 1)

(%)Z(N—1)+0,25

Donde:

n= Tamafo de la muestra.

N = poblacion (50 personal y clientes encuestados).
Alfa = error de muestreo 8% —» (0.08).

Z= indice de desviacion estandar. —— (1,75).

n=—p (Ecuacion 2)
(m) (50-1)+0,25

n =35.47



1.5.3. Técnicas de Muestreo

La estadistica se ocupa de los métodos cientificos que se utilizan para
recolectar, organizar, resumir, presentar y analizar datos, asi como para
obtener conclusiones validas y tomar decisiones razonables con base en este

analisis.

Existen Varias técnicas de Muestreo de las cuales se toma las siguientes:

Observacion

e Conocer como se manejan los protocolos de trauma en el area de
emergencia en el Hospital Baca Ortiz.

e Verificar que la infraestructura tecnolégica esté de acuerdo a los
requerimientos.

e Conocer a breves rasgos y de manera general las necesidades en del
servicio de emergencia.

e Conocer las falencias de los sistemas actuales para tomarlos como punto de

referencia y plantear las necesidades inmediatas.

1.5.4. Disefio de encuesta con parametros de reportes y

requerimientos basicos a ser aplicada a los usuarios

La encuesta es una busqueda sistematica de informacion, en la que el

investigador pregunta a los investigados sobre los datos que desea obtener.

En la encuesta se plantea a todos los entrevistados las mismas preguntas, en
el mismo orden y en una situacion similar; de modo que las diferencias son

atribuibles a las diferencias entre las personas entrevistadas.



Recursos materiales

e Hardware: Computador, donde se realiza el trabajo.
e Software: procesador de texto y una hoja electronica.
e Papel: Para imprimir las encuestas para el personal involucrado.

e Boligrafo.

Recurso Humano

Se refiere a todo el personal que debe ser capaz de manejar los equipos con

un nivel de usuario suficiente.

1.6. Resultados esperados

Encontrar herramientas que permitan evaluar la viabilidad del proyecto, de tal
forma que a través de ellas se facilite la toma de decisiones de inversion y se
permita determinar los parametros bajo los cuales se debe analizar la

factibilidad de este proyecto.

Analizar, por medio de la formulacion, desarrollo y evaluacion de la presenta
tesina, los pardmetros que permitan diagnosticar si es viable la creacion del
centro de trauma en el area de emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz y
gué beneficios otorgaria la creacion del centro de trauma para el mencionado

hospital y para la comunidad

1.7. Conclusiones del capitulo

e En el presente capitulo se menciona el problema, enfocAndose en los
antecedentes que permiten comprender el tema y las razones por las
cuales se propuso la mencionada tesina, enfocando la problematica en la

demanda que se encuentra en el area de emergencia del Hospital
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Pediatrico Baca Ortiz, ya que al ser un hospital de tercer nivel de referencia
nacional, no se abastece a la creciente necesidad de la poblacion.

e Ademas, en el capitulo | se delimita el problema y se menciona las
principales razones por las cuales el presente trabajo es necesario, ya que
aportaria con un resultado objetivo con respecto a la creacién del centro de
trauma en el area de emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz, ya que
dicho hospital cuenta con requerimientos fisicos, tecnoldgicos, intelectuales
y humanos necesarios para el manejo de esta problematica en un alto
porcentaje de la poblacion infantil, que por su vulnerabilidad son propensos
a ser victimas de diferentes causas que provocan politraumatismo y que de
acuerdo a su magnitud puede ser mortal o causante de discapacidad si no
es manejado oportunamente.

e Para el presente estudio se utilizara, dentro de la metodologia, el método
analitico, sintético y deductivo, ademas, se utilizard la aplicacién de
entrevistas, seleccionando una muestra optima de 36 persona,
aproximadamente, que se obtuvo de la aplicacion de la formula detallada
en el inciso de metodologia de la investigacion.

e Se puede concluir mencionando que el resultado de una buena
investigacibn y uso oportuno de la metodologia planteada, permitira
disminuir los sesgos y obtener respuestas a los objetivos planteados en la

presenta tesina.

2. CAPITULO Il. REVISION DE LA LITERATURA ACADEMICA DEL
AREA E INVESTIGACION

2.1. Estudios similares que se hayan disefiado, analizado y/o puesto

en practica previamente

El Trauma Pediatrico es un problema de salud a nivel mundial, la OMS, el 10
de diciembre del 2008, emite un articulo donde menciona que la mortalidad
infantil se ocasiona a causa de traumatismos no intencionados y es la principal

causa, el 95% de todas las defunciones infantiles por lesiones, tuvieron lugar
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en paises de bajos y medianos ingresos (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2008).

En Argentina existe el Registro de Trauma Pediatrico (Programa CAPPA),
durante su primera fase (1990/94 en 23 centros), que incluy6 a 5013 pacientes,
se registré valiosa informacion que ayuda a comprender la epidemiologia del
trauma en un determinado pais. A modo de ejemplo se cita que: el 68,1%
fueron varones; el grupo etario mas afectado fue el de 5 a 9 afios de edad
(37%); los lugares mas frecuentes en donde ocurrieron las lesiones fueron la
calle (46,3%) y el hogar (39%); el mecanismo mas frecuente fue las caidas de
altura (38,2%), seguido por el transito (36,4%); la mortalidad observada fue del
2,8% y el 68% de las defunciones ocurrieron dentro de las 48 horas del
accidente. En el Registro de Trauma Pediatrico se registr6 un 25% de
discapacidad al momento del egreso. Ademas, en un analisis del seguimiento
de pacientes en una institucion de alta complejidad sobre 97 pacientes, el 50%
presentaba alguna discapacidad al egreso y de ellos el 37% la presentaban
aun al afio del evento (IAén, 2001). Estas cifras son alarmantes y muestran

claramente el impacto de la enfermedad accidente.

Ademas, es importante analizar el estado de la atencion inicial y comprobar
falencias, tales como la ausencia de atencion inicial y la falta de registros de las

acciones médicas.

GRAFICO QUE MUESTRA LA DISTRIEUCION DE PACIENTES
COMNY ATEHMCION IMICIAL EN EL LUGAR DEL HECHO ¥
EN INSTITUCION INTERMEDIA, ASI COMO LA FALTA PE
REGISTRO DE DATOS (5.R)

EM EL LUGAR EHN INSTITUCION INTERMEDIA

COMN I3

---r=

COMN T

Figura 1. Distribucion de Pacientes

Tomado de Registro de trauma pediatrico en Argentina. 2001
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A los primeros 30 minutos después del accidente se los denomina: "media hora
de oro". Este periodo es muy importante para la evolucion posterior del
paciente, por cuanto se instalan y desarrollan las respuestas funcionales a las
lesiones anatdmicas. Aunque suene obvio, se puede afirmar que existe una
relacion entre la gravedad de la lesion, el compromiso funcional en evolucion y
el tiempo de evolucion. Cuando la magnitud de las lesiones y la ineficiencia de
los cuidados superan la capacidad de respuesta de la victima, se produce la
muerte. En los adultos la muerte tiene un caracter trimodal, se produce en la
etapa inicial o temprana, en la etapa intermedia (en los primeros dias) y la
tardia (esencialmente hospitalaria, en esta etapa la muerte se produce por
sepsis 0 insuficiencia polisistémica.). En cambio, en el nifio, la mortalidad
muestra una tendencia bimodal (primeras dos etapas), tal lo evidencia la
informacion en el RTP, los mecanismos de produccién de muerte durante la
etapa inicial son por lesiones masivas y graves del S.N.C., grandes vasos,
corazdén e higado. La Unica en llegar a tiempo para su solucion es una
adecuada atencién primaria. La muerte, en la etapa intermedia, sobreviene por
lesiones como: hematomas subdurales o epidurales, hemotérax y/o
neumotérax, ruptura de visceras soélidas, fracturas pelvianas, etc. Es
precisamente en esta etapa donde el paciente requiere un método de

evaluacion inicial y tratamiento rapido y eficiente (Ifion, 2001).

En el 2015, en el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal en el que se
recolecto la informacién mediante la revision de registros e historias clinicas de
los pacientes ingresados al servicio de Emergencia. Los resultados realizados

por este estudio fueron los siguientes:

“La prevalencia del diagnéstico de trauma fue de 13.11% (N=602), el sexo
mas afectado fue el masculino (59.97%) y los grupos de edad més afectados
fueron el de 0 a 3 afos (31.4%) seguido por el de 4 a 7 afios (30.07%); las
caidas y los accidentes de transito constituyeron los mecanismos de lesion

mas comunes. El 72.92% de las lesiones se produjeron en el domicilio y el
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66.28% de los pacientes acudieron al hospital de manera ambulatoria. El ITP
tuvo una media de 10.94+1.16 y las puntuaciones entre 11 y 12 puntos
fueron las mas frecuentes (79.40%)” (Hospital de Especialidades José
Carrasco Arteaga, 2016, p. 201).

Con estos resultados se puede destacar una necesidad imperante en que
exista una unidad especializada en trauma pediatrica ya que se observa, en un
gran porcentaje, que los accidentes producen lesiones que deben ser tratados

de forma especializada.

Un estudio retrospectivo, descriptivo en los pacientes de Hospital Militar Central
de Bogotad que cuenta con una unidad de traumato pediatrica, comprendido
entre el 1 de enero al 31 de diciembre del 2011. Durante ese afo se
hospitalizaron con diagnostico de trauma 1277 pacientes de los cuales se
tomaron los pacientes con edades comprendidas entre los 0 y 15 afios de
edad, que fueron hospitalizados con diagndéstico de trauma pediatrico. Se
registraron en la base de datos 98 pacientes, de los cuales se excluyeron 17
por presentar criterios de exclusion (Wilches Bornacelli, Adriana, Flores,
Cogollos, & Florez, 2011). Se analizaron para el presente estudio 81 casos de

trauma pediatrico.

CARACTERIZACION DEL TRAUMA PEDIATRICO DURANTE EL ANO 2011 EN EL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

Hijos de soldados 30 37.0% (0,12-061)

Hijos de civiles 2 2,5% (0-0,27)
Zona de procedencia

Urbano 66 81.5% (0,56-1)
Rural 15 18.5% (0-0.43)
Dop de p i

Cundinamarca 51 63.0% (0,38-0,87)
Bogota 7 8,6% (0-0,33)
Boyaca 5 6.2% (0-0,31)
Meta 4 4.9% (0-0,29)
Tolima “ 4.9% (0-0,29)
Huila 3 3.7% (0-0,28)
Caqueta 2 2.5% (0-0,27)
Casanaro 1 1.2% (0-0,26)
Putumayo 1 1.2% (0-0,26)
Norte de Santander 1 1.2% (0-0,26)
Norte de Santander 1 1.2% (0-0,26)
Guavliare 1 1.2% (0-0,26)
Sitio de ocurrencia

Casa 3 40.7% (0,15-0,65)
Fuora de casa 48 59.3% (0.34-0.84)

Figura 2. Caracterizacion de Trauma Pediatrico

Tomado de Barbosa Alvarez. Adriana Carolina. 2013.
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La mayor proporcion de casos de trauma pediatrico fueron de sexo masculino,
48 casos (59.3%) y de grupo etéreo adolescentes 21 casos (25.9%). La edad
media de los pacientes fue de 6 afios (SD 4.87), con una media de 5 afios y
una moda de 1 afio (Wilches Bornacelli, Adriana, Flores, Cogollos, & Florez,
2011).

Con respecto a la distribucion por grupo etéreo y sexo de acuerdo a si los
traumas sucedieron en la casa o fuera de ella, se encontré que los lactantes
menores y lactantes mayores (19 casos, 23,4%), se accidentan mas en la casa,
y por su parte los escolares y adolescentes (31 casos, 38,2%) lo hacen més
fuera de ella. Los pacientes de sexo masculino son los que se accidentan mas
frecuentemente tanto en casa (17 casos, 20,9%), como fuera de ella (30 casos,
37%) (Wilches Bornacelli, Adriana, Flores, Cogollos, & Florez, 2011).

En conclusion, el estudio permiti6 conocer los aspectos sociodemograficos y
clinicos de la poblacién pediatrica que se trata en el Hospital Militar Central,
con el fin de prestar una atencion de calidad en la asistencia en la unidad de
traumatologia pediatrica, asi como conocer los posibles factores pronésticos
precoces y a intervenir para disminuir la prevalencia de dicha patologia
(Wilches Bornacelli, Adriana, Flores, Cogollos, & Florez, 2011).

Los accidentes y traumatismos representan la principal causa de muerte de
nifios y adolescentes y una causa de primer orden de secuelas permanentes o
duraderas. Aungue la prevencion de los accidentes es la medida mas efectiva,
el abordaje y tratamiento adecuados de las lesiones, desde el mismo momento
de producirse, durante el transporte y en todos los puntos de la asistencia
sanitaria, evita o desciende de manera muy significativa la morbimortalidad de

los niflos poli traumatizados (Carreras, Concha, & Serrano, 2011, p. 97).
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2.2. Investigacion de campo
Con el fin de evaluar la percepcion de los publicos objetivos frente a una
posible solucion del problema de estudio, se realizé una encuesta dirigida a
usuarios y médicos del Hospital Baca Ortiz, aplicando la metodologia definida

en el Capitulo I.

A continuacion se detallan los resultados obtenidos en dicho sondeo de

opinion.

2.2.1. Encuesta a Médicos del Hospital Pediatrico Baca Ortiz

2.2.1.1. Manejo del paciente con trauma en el Hospital Baca Ortiz

0% 2%

8%

/

H pésimo Hregular
Eaceptable  mbueno

m excelente

Figura 3. Manejo del paciente con trauma en el Hospital Baca Ortiz.

Se puede evidenciar que el 58% de los médicos encuestados considera que el
majo del paciente con trauma en el HPBO es bueno, el 32% opina que es
excelente, el 8% aceptable y el 2% regular, esto demuestra que en general la

percepcion es positiva.
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2.2.1.2. Instalaciones, elementos o productos en el servicio de

paciente con trauma

0%

M pésimo
H regular
i aceptable
H bueno

M excelente

Figura 4. Instalaciones, elementos o productos en el servicio de paciente con
trauma.

Como resultado se obtiene que el 52% de médicos opina que las instalaciones
y productos al servicio de pacientes con trauma, en el Baca Ortiz es bueno, el
32% opina que es excelente, el 12% aceptable y el 4% regular. De esta forma
se asume que los insumos utilizados para la atencion de pacientes con trauma

se encuentran en condiciones éptimas.
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2.2.1.3. Estado de los equipos meédicos utilizados para tratar
enfermedades de Trauma dentro del area de emergencias del
Hospital

0% 2%

H pésimo

M regular

i aceptable
H bueno

H excelente

Figura 5. Estado de los equipos médicos utilizados para tratar enfermedades

de Trauma dentro del area de emergencias del Hospital.

El 50% de los encuestados afirma que el estado de los equipos es bueno, el
32% indica que es excelente, el 16% aceptable y el 2% regular, lo que permite
deducir que el equipamiento del Hospital se encuentra en Optimas condiciones

para atender a pacientes de trauma en el area de emergencia.

2.2.1.4. Conocimiento de manejo de pacientes con politraumatismo

pediéatrico

mSl mNO

Figura 6. Conocimiento de manejo de pacientes con politraumatismo pediatrico.



18

Se evidencia que el 94% de médicos encuestados conoce cOmMo manejar a un
paciente con politraumatismo pediatrico, mientras que el 6% indicé que no sabe
hacerlo. A pesar de que la mayoria de médicos tienen conocimiento del
procedimiento, es importante considerar el % negativo al momento de designar
funciones relacionadas con esta responsabilidad, asi como también planificar

capacitacion y entrenamiento.

2.2.1.5. ¢Considera que todo el personal se encuentra capacitado y es

idoneo para realizar los servicios de trauma pediéatrico?

m S|

ENO

Figura 7. Considera que todo el personal se encuentra capacitado y es idoneo

para realizar los servicios de trauma pediatrico.

En este caso se evidencia un indicador mas bajo, cuando se le pregunté a los
médicos si consideraban que todo el personal estaba apto para atender
pacientes con trauma pediatrico el 62% respondio que si, mientras que el 38%
respondio que no. En este caso el resultado apremia aun mas en la necesidad

de capacitacién y entrenamiento que se evidencié en la pregunta anterior.
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2.2.1.6. Existe un lugar adecuado para pacientes con politraumatismo

mS|I mNO

Figura 8. Existe un lugar adecuado para pacientes con politraumatismo

De esta forma, se ve que el 76% considera que si existe un espacio adecuado
para pacientes con politraumatismo, mientras que el 24% indica que no existe

dicho espacio.

2.2.1.7. Existe un area de unidad de cuidados intensivos para manejo

de politraumatismo grave

m Sl mNO

Figura 9. Existe un area de unidad de cuidados intensivos para manejo de
politraumatismo grave.
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Se evidencia que el 54% de encuestados considera que si existe, en la unidad
de cuidados intensivos, un espacio para manejo de politraumatismos graves,
mientras que el 44% indica que ni existe. De esta forma, a pesar de que la
mayoria indicd que Sl, existe un alto porcentaje que previene la necesidad de

incluir este espacio en el area de cuidados intensivos.

2.2.1.8. Considera necesario la creacion de un centro de Trauma en el

area de emergencia

2%

mSl mNO

Figura 10. Considera necesario la creacion de un centro de Trauma en el area

de emergencia.

En este caso, se ve que el 98% si considera necesaria la creacion de un centro
de trauma en el area de emergencias del HPBO, mientras que el 2% no esta de

acuerdo.
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2.2.1.9. ¢Considera que el Hospital brindaria un mejor servicio a la
ciudadania si contara con un centro de Trauma en el area de

emergencia?

2%

m Sl

ENO

Figura 11. Considera que el Hospital brindaria un mejor servicio a la ciudadania

si contara con un centro de Trauma en el area de emergencia.

Como resultado se tiene un 98% de médicos encuestas que consideran que el
Hospital brindaria un mejor servicio si tuviera un espacio especifico para la
atencién de Trauma en el area de emergencia, mientras que el 2% considera

que no.

2.2.1.10. ¢Sabe de qué se trata el codigo rojo?

m Sl
mNO

Figura 12. ¢ Sabe de qué se trata el codigo rojo?
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Como resultado se obtiene a un 94% de encuestados que Sl conoce lo que es
el cédigo rojo y un 6% que desconoce del tema. Se evidencia que la mayoria
conoce sobre el tema y el % restante puede que sea personal nuevo o no

tenga relacion con el sistema.

2.2.1.11. Existe el codigo rojo implementado en el area de emergencia

2%

LN
mNO

Figura 13. Existe el cédigo rojo implementado en el area de emergencia.

Como resultado se obtiene el 98% de encuestados que indican que el cédigo
rojo Sl esta implementado en la organizacion, mientras que el 2% indica que no
esta implementado.

2.2.1.12. Considera gue existe pronta respuesta al manejo del cédigo

rojo

m Sl

ENO

Figura 14. Considera que existe pronta respuesta al manejo del cédigo rojo
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El 92% de los encuestados respondieron que si existe una respuesta rapida del
cadigo rojo, mientras que el 8% indicd que no. El resultado en su mayoria es
positivo, por lo que se puede deducir que el manejo del cédigo es 6ptimo.

2.2.2. Encuesta a Usuarios del Hospital Pediatrico Baca Ortiz

2.2.2.1. Calidad de servicio a pacientes con trauma en emergencias

0%

M pésimo
M regular
i aceptable
B bueno
M excelente

Figura 15. Calidad de servicio a pacientes con trauma en emergencias

El 44% de los encuestados indic6 que el servicio brindado fue bueno, el 44%
indicé que es excelente, el 4% aceptable y el 8% regular. De esta forma se

evidencia que la percepcion de los usuarios que asisten al hospital es positiva.

2.2.2.2. Percepcion sobre el trato del personal a los pacientes con

trauma

M pésimo
M regular
i aceptable
B bueno
M excelente

Figura 16. Percepcion sobre el trato del personal a los pacientes con trauma
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Cuando se les preguntd a los pacientes como consideraban el trato del
personal hacia los pacientes con trauma, el 50% respondié que excelente, el
40% que bueno, el 2% aceptable y el 8% regular. Concluyendo que segun los

pacientes, el servicio en general es optimo.

2.2.2.3. Percepcion sobre instalaciones, elementos, productos o

equipos empleados en el servicio de trauma

0%

B pésimo
M regular
i aceptable
H bueno

H excelente

Figura 17. Percepcion sobre instalaciones, elementos, productos o equipos

empleados en el servicio de trauma

Luego de aplicada la encuesta a pacientes del Hospital, se evidencié que el
46% de los mismos consideran excelente el estado de las instalaciones,
elementos, productos o equipos empleados para el servicio de trauma, el 38%
considera que estan en buen estado, el 6% indica que es aceptable y el 10%
regular. De igual forma en este indicador se evidencia que la percepcion, en

general es buena.
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2.2.2.4. Tipo de atencién por la cual acude el paciente a emergencias

del HPBO

Tabla 1.

Tipo de atencion por la cual acude el paciente a emergencias del HPBO

Criterio

Valor

%

a. TRAUMATOLOGIA

N
(o]

©
[«2)

b. CARDIOLOGIA

c. PSICOLOGIA

d. DERMATOLOGIA

e. RESPIRATORIOS

f. GASTROENTEROLOGIA

g. RADIOLOGIA

h. OTORRINOLARINGOLOGIA

i. ALERGIAS

j. ONCOLOGIA

O| O] O] O k| O] O] O

Ol O O] O N| O] of ol N

TOTAL

[
o

100

B a. TRAUMATOLOGIA

B b. CARDIOLOGIA

H c. PSICOLOGIA

B d. DERMATOLOGIA

B e. RESPIRATORIOS

m f. GASTROENTEROLOGIA

m g. RADIOLOGIA

i h. OTORRINOLARINGOLOGIA
[ i. ALERGIAS

= j. ONCOLOGIA

Figura 18. Tipo de atencion por la cual acude el paciente a emergencias del

HPBO

Luego de aplicada la encuesta se puede observar que el 96% de los

encuestados asistieron a emergencias del Hospital Baca Ortiz por un
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tratamiento de trauma. El 2% por Cardiologia y el 2% por Gastroenterologia.
De esta forma se demuestra que la mayoria de pacientes que asisten al HPBO

a emergencias lo hacen para recibir un tratamiento relacionado con Trauma.

2.2.2.5. Percepcion sobre la capacidad del personal para atender

emergencias de trauma

m Sl
mNO

Figura 19. Percepcion sobre la capacidad del personal para atender

emergencias de trauma

Con respecto a esta pregunta, los pacientes respondieron en un 84% que los
meédicos si estdn capacitados para atender problemas de trauma, mientras que

un 16% contesto que no.

2.2.2.6. Existe una instalacion adecuada para atencién de paciente

con politrauma

m Sl
ENO

Figura 20. Existe una instalacion adecuada para atencion de paciente con

politrauma
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El 90% de los encuestados indica que si existe una instalacion adecuada para

atencién de politrauma, mientras que el 10% indica lo contrario.

2.2.2.7. Uso de elementos de proteccion personal adecuados para el

trabajador y para el usuario

m Sl
mNO

Figura 21. Uso de elementos de proteccién personal adecuados para el

trabajador y para el usuario.

El 90% de los encuestados indica que si existe un uso adecuado de elementos
de proteccion personal de parte de los médicos y para los pacientes, mientras

que el 10% indica lo contrario.

2.2.2.8. Considera necesario la creacion de un centro de Trauma en el

area de emergencia de HPBO

m Sl
EmNO

Figura 22. Considera necesario la creacion de un centro de Trauma en el area

de emergencia de HPBO
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El 86% de los encuestados indic6 que Si es necesario un centro de trauma en
el area de urgencias del Hospital, mientras el 14% no considera necesaria esta
incorporacion.
2.2.2.9. Consideras que el Hospital brindaria un mejor servicio a la
ciudadania si contara con un centro de Trauma en el area de

emergencia

mSI
ENO

Figura 23. Consideras que el Hospital brindaria un mejor servicio a la

ciudadania si contara con un centro de Trauma en el area de emergencia

Y para finalizar se les pregunté a los pacientes si consideraban que el hospital
brindaria un mejor servicio si se incluia una seccién de trauma dentro del

Hospital, a o que el 98% respondi6 que siy el 2% que no.

2.3. Hallazgos de larevisién de la literatura académicay la

investigacion de campo

La evaluacién inicial del paciente debe llevarse a cabo en forma rapida,
ordenada y eficiente, la secuencia propuesta por los cursos AITP es didactica,
en la practica no existe una separacion entre un paso y otro. Respetandola se
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logra el maximo de eficiencia. La evaluacion inicial es eminentemente clinica y

semioldgica, el operador debe utilizar los cinco sentidos y el sentido comun.

En este punto, es importante analizar un caso actual de modelo de
implementacion de la unidad de shok trauma pediatrica (Garcia Villafuerte,
2008), que a continuacion se detalla, para presentar un panorama de lo que

seria implementar la unidad de urgencias por trauma pediatricas.

2.3.1. Pasos para la creacién de una Unidad de Trauma Pediatrico

de Emergencias

2.3.1.1. Criterios de Admision

Cuando un paciente llega a emergencias los médicos deben evaluar su estado
para decidir el tipo de atencién que requiere, para lo cual se debe considerar

los siguientes criterios

e Patologia aguda comun: son lesiones comunes que necesitan atencion
médica.

e Urgencias calificadas menores: por lo agudo de su presentacion
demanda pronta asistencia, pese a que no ponen en evidente riesgo la
vida del paciente.

e Urgencias calificadas mayores: las que requieren una pronta
asistencia médica por haber riesgo de muerte mediata a corto plazo.
Requiere atencion especializada y multidisciplinaria.

e Gravedad subita extrema: afecciones de inicio o presentacion
sobreaguda o siderante que abruptamente comprometen la vida del
paciente aparentemente sano y/o estable y que progresa rapidamente a

la muerte.
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2.3.1.2. Pacientes que deben ser evaluados para definir su ingreso a

la unidad de trauma

De igual forma se debe considerar el hecho que lo llevo a asistir al area de

emergencias:

e Paciente con mas de un sistema lesionado

e Deformidad importante del vehiculo y de puntos probables de contacto
e Paciente eyectado del vehiculo

e (Caida de altura de 3 metros a mas

e Paciente arrollado

e Lesiones graves de alguno de los acompafantes en el accidente
2.3.1.3. Organizacion

La organizacién de la unidad debe darse en el siguiente orden y ubicacion

- Monitor -Tubos - Oxigeno

- Desfibrilador Endotraqueales tacho para - Succién - Protocolos

- Pulsoximetro - Bolsas Ambu agujas - Drogas de SAV

-Inmovilizadores de - Sondas - Records
Nasogastricas

Cabeza

- Soluciones EV

w ;dgﬁra%a:rzs ‘7 ﬁ o
i ‘ - Cateteres
3 - Bomnas de Infusion - e

- Llaves de poso ‘

- Sondas Foley | Camilla
- Drenes toraxicos pe gpm———
. | Paciente

- CVvC

L Set de Lav. Peritonealll
- Set de Toracotomia

Ropa Ropa
Himpia 1 Sucke @

Figura 24. Orden y ubicacion
Tomado de “Unidad de shock — trauma”, Abel Garcia Villafuerte MD.
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2.3.2. El cédigo rojo del Hospital Pediatrico Baca Ortiz

Antes de analizar el codigo rojo del HPBO se presenta un dato histérico y el

objetivo de estas estrategias de emergencia:

‘El origen de estos coédigos se remonta a los primeros grupos de
reanimacion cardiopulmonar, cuando en la década del 30 del siglo pasado,
se comenzaron a implementar medidas que permitieran un manejo
inmediato del paro cardiaco por personal capacitado en reanimacion. Mas
tarde, en la década del 80, la disponibilidad del desfibrilador automético
externo en las unidades de atencion prehospitalaria, permiti6 avanzar en la
administracion de la terapia eléctrica antes de llegar al hospital, hasta lograr,
en la actualidad, una amplia difusién y capacitaciébn en reanimacion con
recomendaciones de obligatoriedad para los servicios que atienden
urgencias prehospitalarias y hospitalarias. A partir de estas experiencias, se
han venido implementando grupos de reanimacién especializados en el
manejo de la paciente con hemorragia obstétrica y se ha observado una
disminucién en la mortalidad de estas pacientes” (Navarro & Castillo, 2010).

Los codigos de emergencia o sistemas de respuesta rapida, estan integrados
por equipos de profesionales de la salud que pretenden detectar e intervenir
precozmente en la evolucién de los pacientes que presentan una determinada
complicacion. Estos codigos reciben diversos nombres en todo el mundo y

pueden tener significados diferentes en distintos lugares.

En ese sentido, el Hospital Pediatrico Baca Ortiz, desde el 2015 ha iniciado con
un piloto de implementacion del cédigo rojo para atender emergencias de

trauma dentro del Hospital.

Este proyecto fue propuesto e impulsado por la Dra. Frances Fuenmayor, quien
actualmente desempeiia la funcion de lider del servicio de emergencia del

Hospital Pediatrico Baca Ortiz, quién, a causa de la alta cantidad de casos que



32

ingresan a emergencia por problemas de trauma, decidié incorporar este

sistema de respuesta rapida para disminuir casos de morbimortalidad.

A continuacion se detalla el protocolo a seguir en el hospital cuando se activa el

caodigo rojo:

1.

Se activa el chat: el Jefe residente, al iniciar la jornada, crea un grupo

en WhatsApp incluyendo a todos los equipos que se encuentren de

guardia en el area de emergencia en ese momento:

Cirugia general pediatrica: en caso de que esté comprometido.
Quemados: en caso de que exista un proceso de quemadura.
Trauma: en caso de que el paciente tenga una complicacion
con politraumatismo o si el paciente tuvo una caida de gran
compromiso.

Neurocirugia: en caso de que el paciente tenga un problema de

politraumatismo.

De igual forma se incluye a los directivos del hospital:

o o o

Dra. Katalina Vasquez, gerente del Hospital
Dr. Santiago Pinto, director médico
Dr. Carlos Valencia, director de docencia

Dra. Frances Fuenmayor, Lider del servicio de emergencia

Ademas se incluye a médicos de guardia de todo el hospital (no sélo

de emergencia) para que acudan al llamado en caso de un trauma

que requiera atencion breve y decision quirdrgica.
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8" .al35%817:38

¢ Cbdigo Rojo 26,03,17 Q

Alejandra , Alex, Andres, Byron , C..,

Du hast Dra, Lourdes Carrasco hinzugefiigt

rea. LoUl

uen dia soy la Dra Carrasco medico
~ tratante de emergencia 0821

LN

Buenos dias les saluda Caroling Béez
jefe de guardia de hoy, Un buen turno
para todos! 0831

® O

Figura 25. Caso real de activacion de codigo rojo
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Cédiao Rojo 26,03.17 Cédigo Rojo 26,03.17 Cédino Rojo 26,0317
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O Dr, Eduardo Zambrano Dre. Karla Salvador Anidres Rocki

Dr. Fernando Diaz Dra, Lourdes Carrasco
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e Dr, Jorge Garcia

‘ Dr, Jose Luis Salinas

Lesar Herrera

Ernesto Sénchez Dr Horte

Fausto Parra
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Elizabeth Ramirez 6 i
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‘ Dra Ancbe! Meding IMAGEND HBO

O Lilibeth Chasi

Dre Cataling Cataling Vasquez

“ Moty Arcuz
~ Dra Frances Fuenmayor

‘ Pablo Larres
' Dra Gonzélez

N

Figura 26. Integrantes del codigo rojo

2. Ingreso de paciente: al momento que ingresa un paciente a
emergencia y el mismo es catalogado como caso critico que requiere

cirugia o intervencion inmediata, se activa el Cédigo Rojo.
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3. Activacion codigo rojo: la activacion del cédigo la realiza el Jefe de
Residentes, quien debe enviar una alerta inmediata a través del
WhatsApp, luego d haber realizado la valoracion médica pertinente y
decidido que se requiere una intervencion quirdrgica. En ese caso
debe enviar un mensaje inmediato indicando la especialidad que debe
atender el codigo rojo.

E Hol 350/0- 17:38

&« Cédigo Rojo 26,03.17 ®

Alejandra , Alex, Andres, Byron , C..,

NEUROCIRUGIA paciente Victoria

Samanta Reyes Viracocha, 12 ahos, FN

| 13.01,2005, HCL 84035, referido del

Hospital de Latacunga, con diagnéstico

hematoma epidural temporoparietal

derecho, Glasgow 12/15, con anisocoria,

hemodinamicamente estable, con

exémenes de imagen, se solicita

valoracibn,

PEDIATRIA paciente siendo valorado

y estabilizado por médico tratante en
. Criticos de Emergencia, ingresa G la

e Same . cama &, -

P
e
7 B
T

Figura 27. Caso real de activacion de cddigo rojo

4. Acudir al llamado de cdédigo rojo: De inmediato los médicos
correspondientes deben dirigirse al area de emergencia para una

intervencion inmediata y reportar el estado de situacion.
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B ¥l 34%817:39

i Cédigo Rojo 26,03.17
Alejandra , Alex, Andres, Byron , C...

0 Jenny Maza Sz e
| NEUROCIRUGIA Paciente Victoria

Samanta Reyes Viracocha, 12 aiios
de edad, con diagnéstico hematoma
epidural agudo temporoparietal
derecho, se pasa parte operatorio en
espera de resultado de exémenes,

E Doctor Luis Horta
Doctora Parra

#« Doctora Maza

®

Figura 28. Caso real de Reporte de estado inicial

5. Informar estado posterior: luego de la intervencién, el médico a

cargo debe informar el estado del paciente.

B " .al36%817:39

& . Cédigo Rojo 26,03,17 N

Alejandra , Alex, Andres, Byron , C...

. NEUROCLIRUGIA: Paciente Victoria = m
- Samantha Reyes Viracocha con
. diagnéstico de Hematoma epidural

agudo temporoparietal derecho. Se
. realizé Craneotomia, evacuacién de e p———
- hematoma y hemostasia, se evidencia
| reversién de pupilas. -
y Hora de inicio 15h40 p——
Fin de Cirugia 17h20 =+
Doctor Luis Horta
Doctora Parra
Doctora Maza

Figura 29. Caso real de reporte de estado del pacient
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El proceso se repite diariamente con los médicos de turno.

2.3.3. Resultados de la Investigacion de Campo

Los indicadores de medicion de resultados que seran considerados para medir

la percepcidn de los publicos es la siguiente:

A continuacién se resumen los resultados obtenidos en la evaluacion de

percepcion:

2.3.3.1. Meédicos

Actualmente los equipos, instalaciones y productos para atencion de

trauma en el area de emergencia se encuentran en estado 6ptimo (85%).

e EI 94% de los médicos esta en condiciones de atender a un paciente con
politraumatismo. La mayoria indica que si existe un lugar adecuado para
atencion de pacientes con Politraumatismo, sin embargo un % alto (24%)
indica lo contrario.

e En el area de cuidados intensivos no existe un area para atencion de
pacientes con traumas graves.

e Los médicos consideran necesaria la creacion de un &rea de trauma en

emergencias del HPBO y consideran que esto mejoraria el servicio

brindado a la ciudadania (98%).

Asi mismo, a continuacion se detallan los resultados obtenidos sobre el manejo

del codigo rojo:

e Los médicos si conocen el cédigo rojo (94%)
e El cddigo rojo se encuentra implementado correctamente (98%)

e El cddigo rojo se aplica con pronta respuesta (92%)

2.3.3.2. Pacientes
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e La gran mayoria de pacientes que asisten a emergencias del HPBO
asisten a causas de problemas de trauma (94%).

e La percepcion general de los pacientes sobre el servicio brindado y el
estado de instalaciones y equipos es 6ptima (87%).

e A pesar de que la mayoria de usuarios indica que si existe atencion
personalizada para pacientes de trauma, el % es bajo, habiendo un gran
namero de encuestados que indican lo contrario (40%).

e Los pacientes consideran necesaria la creacion de un area de trauma en
emergencias del HPBO y consideran que esto mejoraria el servicio

brindado a la ciudadania (92%).

De esta forma, una vez aplicada la evaluacién de percepcién, los médicos del
HPBO tienen una percepcion positiva ante la implementacion de un centro de
Trauma en el area de emergencia en un 85,3%, mientras que los usuarios

estan de acuerdo en un 84,6%.

2.3.4. Estadisticas del Hospital

Con el fin de completar la informacién necesaria relacionada a la investigacion
teérica y de campo, para poder realizar el andlisis de factibilidad de
implementacion de un centro de trauma en el area de emergencia del Hospital
Pediatrico Baca Ortiz, a continuacién se detallan algunos datos otorgados por

el Hospital que fundamentan la necesidad de incorporar dicho centro:



Tabla 2.
Pacientes de trauma ingresados a emergencia en el 2016

Mes 2016 Total pacientes | Pacientes trauma %
enero 3235 405 12,52
febrero 3372 463 13,73
marzo 3555 592 16,65
abril 3450 586 16,99
mayo 3828 610 15,94
junio 3882 544 14,01
julio 3152 543 17,23
agosto 3056 565 18,49
septiembre 2979 561 18,83
octubre 3442 644 18,71
noviembre 3697 660 17,85
diciembre 4126 678 16,43

TOTAL 41774 6851 16

Tomado de Hospital Baca Ortiz, 2016.
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Figura 30. Pacientes de trauma ingresados a emergencia en el 2016
Tomado de Hospital Baca Ortiz, 2016.
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De esta forma se puede evidenciar que, aproximadamente, el 16% de usuarios
que ingresan al hospital, al area de emergencia, anualmente, asisten por
problemas de trauma. Lo cual representa un nimero considerable con relacion
a las demas patologias, por lo que es importante la priorizacion de atencién en
el 4rea de emergencias, ya que los pacientes que ingresan por casos
relacionadas con trauma, muchas veces dependen de la atencion inmediata
para su estabilizacion, por lo que es necesaria la atencion inmediata.

Una vez analizada la literatura académica, casos similares de estudio y la
evaluacion de percepcion de los publicos objetivos, se cuenta con una premisa

para el analisis de factibilidad que se presenta en el proximo capitulo.

2.4. Conclusiones del capitulo

e En este capitulo se recolecta estudios realizados en varios hospitales de
varios paises en donde tienen unidades de urgencia de traumas
pediatricas, y se destaca varias estadisticas a favor de la mejora de la
calidad y calidez de la atencién, siguiendo los estandares y prioridades
que requieren implementarse adicionales para que puedan ser mas
eficientes en la atencion y recursos utilizados.

e Ademas, se realiz6 un modelo de creacion de una unidad de Trauma
pediatrica de urgencia en la cual se reane varios pardmetros que deben
considerarse para su implementacion, parametros que luego pueden
ampliarse y especificarse con la debida sustentacién bibliografica y
normalizacion que el hospital considere pertinente.

e La percepcion global de los pacientes sobre el servicio brindado y el
estado de instalaciones y equipos es 6ptima (87%).

e Los médicos consideran necesaria la creacion de un area de trauma en
emergencias del HPBO y consideran que esto mejoraria el servicio
brindado a la ciudadania (98%).

e Una vez aplicada la evaluacién de percepcion, los médicos del HPB

tienen una percepcion positiva ante la implementacién de un centro de
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Trauma en el &rea de emergencia en un 85,3%, mientras que los
usuarios estan de acuerdo en un 84,6%.

¢ De los pacientes encuestados el 96% asistio por atencion de Trauma.

3. CAPITULO lll. ANALISIS DE FACTIBILIDAD PARA LA
IMPLEMENTACION DE UN CENTRO DE TRAUMA EN EL AREA DE
EMERGENCIAS DEL HPBO

3.1. Justificacion

El Hospital Baca Ortiz es unos de los hospitales pediatricos de referencia a
nivel nacional y debido a que cuenta con especialista en todas las areas
encargados exclusivamente a la atencién pediatrica en los ultimos afios ha
incrementado la demanda en la atencién de pacientes de edad infantil con

diagndstico de politraumatismo, poli contusion.

Ademas de que el Hospital cuenta con un grupo de especialistas, esta dotado
de alta tecnologia especializada tales Equipos de imagen (radiografias,
tomografias, ecografias), equipo de laboratorio, areas quirlrgicas equipadas en

horario de atenciéon de 24 horas.

Por todos lo anterior mencionado el nimero de pacientes ha ido incrementando
los mismos que llegan al hospital al area de emergencia, sin embargo no se
dispone en dicho servicio una unidad especifica que se encargue de la

atencion a pacientes con esta dolencia.

Hace tres meses aproximadamente se incorpora en el area de emergencia una
cama encargada especificamente en la estabilizacion del paciente de trauma,
una vez que el mismo se encuentra estable se asigna en otra cama de
observacién, no obstante a esto la demanda que se atiende en el hospital con

esta dolencia es grande y una cama no abastece a la necesidad, siendo un
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requerimiento la existencia de una &rea de trauma de cuatro camas equipadas

correctamente y que se encargue especificamente de este tipo de atencion.

En ese sentido, es necesario un andlisis de factibilidad para fundamentar la

incorporacion de dicho centro.

3.2. Objetivos del proyecto

Crear un centro de trauma en el area de emergencia del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz que permita brindar un servicio personalizado y prioritario a los

pacientes que asisten con esta necesidad de atencion.

3.2.1. Objetivos especificos

« Analizar el entorno socio politico actual del sistema de salud del pais.
« Mejorar la calidad del servicio que se brinda a la ciudadania.

o« Fundamentar la creacion de dicho centro.

3.3. Fundamentacién

3.3.1. Demanda

El hospital Pediatrico Baca Ortiz recibe diariamente un aproximado de 50
pacientes. Segun estadisticas del Hospital, en el 2016 se atendido a 41774
pacientes en el area de emergencia, de los cuales 6851 (16%) fueron casos de

trauma.

Asi mismo, en la evaluacion aplicada a pacientes del hospital con motivo de la
presente investigacion, se obtuvo como resultado que el 96% de los usuarios
encuestados asistio al area de emergencias del HPBO por una lesion de

trauma.
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En ese sentido, la demanda de atencion de este tipo de especialidad es
elevada, ya que la gran mayoria de pacientes asisten al Hospital con esta
necesidad, ademas de que la gravedad de la dolencias de Trauma en relacion
a otras especialidad es mayor, por lo que necesita una atencion prioritaria y

particular.

Por otra parte, luego de realizada la investigacion de campo en el capitulo

anterior, a continuacion se detallan los resultados obtenidos:

Percepcidon médicos

¢Los equipos, instalaciones y productos para atencion de trauma en el area de
emergencia se encuentran en estado 6ptimo (85%).

*El 94% de los médicos esta en condiciones de atender a un paciente con
politraumatismo.

*El 24% de encuentrados indica que no existe un lugar especifico para tencién de
pacientes de trauma.

*En el drea de cuidados intensivos no existe un area para atencién de pacientes con
traumas graves.

¢Los médicos consideran necesaria la creacion de un drea de trauma en emergencias del
HPBO y consideran que esto mejoraria el servicio brindado a la ciudadania (98%).

Percepcidn pacientes

*El 94% de pacientes asisten a emergencia para asistencia de trauma.

eLa percepcion de los pacientes sobre el servicio brindado y el estado de instalaciones es
del equipos 87%.

*El 40% de usuarios indica que no existe atencion personalizada para pacientes de
trauma.

*El 92% de los pacientes consideran necesaria la creacién de un area de trauma en
emergencias.

Figura 31. Resultados investigacion de campo

Los médicos del Hospital Pediatrico Baca Ortiz tienen una percepcién positiva
ante la implementacion de un centro de Trauma en el area de emergencia en

un 85,3%, mientras que los usuarios estan de acuerdo en un 84,6%.

De esta forma se puede afirmar que la implantacion es factible en cuanto a
percepcion de los publicos objetivos se refiere, asi como también se
fundamenta la necesidad existente.
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3.3.2. Aspectos técnicos

Actualmente, el Hospital Baca Ortiz cuenta con equipamiento para la atencion
de pacientes con trauma que pueden incorporarse en el area de emergencia,
los mismos que no deben considerarse en el analisis de inversion que se
tratard mas adelante

A continuacion se detalla el inventario actual:

e Ventilador mecanico

e Equipo para manejo de via area: bolsa, mascarilla, laringoscopio, canula
de guedel, tubos endotraqueales, sondas de aspiracion.

e Fuentes de oxigeno: confecciones y sus tomas de oxigeno.

e Oxigeno ambulatorio

e Equipo de trauma, hilos de sutura, vendas de gasa, apdsitos vendajes:
rigidos, compresivos, elasticos; tablas inmovilizadoras, yeso.

e Tabla espinal

Asi mismo, el hospital cuenta con equipamiento completo de imagen y
radiologia, mismo que es necesario para el diagndstico previo a la decision de
cirugia.

3.3.3. Estrategia empresarial

3.3.3.1. Mision
Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la
responsabilidad de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la
salud integral, docencia e investigacion, conforme a las politicas del Ministerio

de Salud Publica y el trabajo en red, en el marco de la justicia y equidad social.
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3.3.3.2. Visi6n

Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la
poblacion bajo principios fundamentales de la salud puablica y bioética,
utiizando la tecnologia y los recursos publicos de forma eficiente y

transparente.

3.3.3.3. Objetivos Estratégicos

Objetivo 1: Garantizar la equidad en el acceso y gratuidad de los servicios.
Objetivo 2: Trabajar bajo los lineamientos del Modelo de Atencion Integral
de Salud de forma integrada y en red con el resto de las Unidades
Operativas de Salud del Ministerio de Salud Publica y otros actores de la red
publica y privada complementaria que conforman el sistema nacional de
salud del Ecuador.

Objetivo 3: Mejorar la accesibilidad y el tiempo de espera para recibir
atencion, considerando la diversidad de género, cultural, generacional, socio
econdmica, lugar de origen y discapacidades.

Objetivo 4: Involucrar a los profesionales en la gestion del hospital,
aumentando su motivacion, satisfaccibn y compromiso con la mision del
hospital.

Objetivo 5: Garantizar una atencion de calidad y respeto a los derechos de
las y los usuarios, para lograr la satisfaccién con la atencion recibida.
Objetivo 6: Desarrollar una cultura de excelencia con el fin de optimizar el

manejo de los recursos publicos y la rendicion de cuentas.



3.3.3.4. Andlisis

OPORTUNIDADES

* No se dispone en
Ecuador de un hospital
especializado en
manejo de pacientes
con trauma pediatrico,
por lo que el proyecto
tendra buena acogida.

» Ubicacion céntrica del
hospital Baca Ortiz y
facilidad en acceso.

AMENAZAS

» Demora de los procesos
para compra de
suministros (SERCOP)
e implementacion de
nuevos procesos (MIN.
SALUD), por ser
Hospital Publico.

Los Hospitales Privados
Si cuentan con un area
de trauma en el area de
emergencias.

DEBILIDADES

* Equipos imagenoldgicos
deteriorados, que
necesitan
mantenimiento.

* La infraestructura es
inadecuada, ya que el
espacio fisico no
abastece la demanda de
pacientes.

 El Hospital no cuenta
con un modelo de
procesos para centros
de trauma.

Figura 32. Analisis FODA

FORTALEZAS

*Se cuenta con equipo
humano capacitado en el
manejo de trauma,
porofesional y con
experiencia.

+La reciente implementacién
del Cadigo Rojo en el
Hospital, que garantiza una
valoracion y atencieon
oportuna.

*El Hospital tiene una buena
imagen y genera
confiabilidad en sus
usuarios.

* EI HPBO es un hospital
de referencia nacional.
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3.3.4. Entono externo

En el Ecuador el Gobierno del Presidente Rafael Correa, el presupuesto en
salud se cuadruplicé de 586 millones en 2007 a 2408 millones en 2014 (KML,
2015).

La salud es un derecho constitucional para los ecuatorianos, por lo que se
busca no solo su bienestar fisico, sino también, se consideran factores como la
comodidad de los pacientes, satisfaccion de la atencion, buen trato y sobre

todo una atencion personalizada.

Por otra parte uno de los avances mas importantes del Sistema de Salud
Publica del Ecuador, en los ultimos afios, es la acreditacion internacional de 40
de sus hospitales publicos, incluido el Hospital Baca Ortiz, lo que garantiza una
atencion optima para la ciudadania. Al momento han obtenido certificados tipo
Oro y Platino, pero se aspira a conseguir el Diamante que es el mas alto (DVM,
2016).

De esta forma, garantizar estdndares de calidad en la atencion es primordial en
los centros de salud ecuatorianos, asi como también la atencién personalizada
y la evaluacién de las necesidades mayores de cada paciente. Por lo que la
evaluacion continua de los procesos se ha convertido en una necesidad en las

instituciones de Salud.

Por tal motivo se deben considerar las necesidades planteadas en el presente
analisis que fundamentan la creacion de un area de trauma en el centro de

emergencia del Hospital Baca Ortiz.

3.3.5. Analisis financiero

Actualmente, el HPBO ya cuenta con equipamiento y un lugar fisico para la
incorporacion de un centro de trauma en el area de emergencia. La ubicacion

fisica se detalla mas adelante, sin embargo, la inversién sera minima ya que se
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utilizard insumos con los que el hospital ya cuenta. Lo que se plantea es una
redistribucién de espacio fisico, responsabilidades y sobre todo prioridades en

el momento de la atencion.

A continuacion se detalla la inversion para la implementacién de un centro de

Trauma en el area de emergencia del Hospital Pediatrico Baca Ortiz.

3.3.5.1. Talento Humano
Para la atencidon a pacientes en el nuevo centro de trauma en el area de

emergencias, se necesitara el siguiente personal:

Tabla 3.

Requerimiento de Personal para el proyecto
MANO DE OBRA DIRECTA
DESCRIPCION CANTIDAD

SERVICIO AL CLIENTE 2

PERSONAL DE LIMPIEZA 1

AUXILIAR DE ENFERMERIA 2

IMAGENES 1

RADIOLOGO 1

PEDIATRA 1

TRAUMATOLOGO 1

El area de Emergencias del HPBO ya cuenta con dicho personal, por lo que no

es necesaria la incorporacion de nuevo Talento Humano.



3.3.5.2. Equipamiento e infraestructura

La necesidad de equipamiento e infraestructura, para la creacion de dicho
centro es minima, ya que el Hospital cuenta con la mayoria de equipos
médicos, sin embargo, es necesario adecuar la instalacion para mayor

comodidad del paciente y para que exista privacidad y prioridad de atencion a

los pacientes de trauma.

Tabla 4.

Requerimiento de Equipos e Infraestructura para el proyecto

INVERSION DEL PROYECTO

ACTIVOS FIJOS Valor
MUEBLES Y ENSERES $10.000
MUEBLES MEDICOS $10.000
MAQUINARIAS $5.000
SENALETICA $300
HERRAMIENTA UTENSILIOS $15.000
EQUIPO MEDICO $10.000
INFRAESTRUCTURA $3.000
GASTOS

$2.000
PREOPERACIONALES
TOTAL DE ACTIVOS FIJOS $55.300

De esta forma se determina una inversién aproximada de $55.300 para la
implementacion de un centro de trauma en el &rea de emergencia del HPBO.
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3.4. Descripcion de la propuesta

El centro de Trauma para el area de emergencia del HPBO se incorporara con
el fin de fortalecer el servicio brindado a los pacientes y dar atencién prioritaria
a quienes tengan una dolencia de este tipo, considerando que es uno de los
principales motivos por el que los usuarios asisten al Hospital.

A continuacion se detallan la propuesta de aplicaciéon fundamentada en los

puntos anteriores.

3.4.1. Ubicacion fisica

El nuevo centro de trauma para el area de emergencia del Hospital Pediatrico

Baca Ortiz debe ser ubicado fisicamente dentro del area de emergencia.

Se plantea que el mismo sea incorporado donde actualmente se atiende a
pacientes con problemas de gastroenterologia, ya que, segun se confirmdé en el
capitulo Il, la cantidad de pacientes que asisten diariamente por este tipo de
especialidad es minima. Ademas, los pacientes que asisten por problemas de
trauma necesitan una atencidon inmediata y de mayor prioridad que los

pacientes de gastro.

En ese sentido se propone la incorporacion del area de trauma segun el

siguiente esquema:
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Figura 33. Ubicacién Fisica del Nuevo Centro de Trauma

Se busca que el area de trauma se encuentre cerca de cuidados intensivos

para poder priorizar patologias graves y trasladar a los pacientes de inmediato.

La distribucion de camas que se solicita para la aplicacion del proyecto son las

siguientes:

e La necesidad actual requiere que, de las 28 actuales que existen

dentro del area de emergencia, 4 sean dedicadas exclusivamente

para casos de Trauma.

e En el caso de que existan pacientes con cuadros criticos, se propone

que se dediguen 2 camas en el area de cuidados intensivos de

emergencia, exclusivos para pacientes de Trauma, de las 4 camas

gue existen actualmente.

e Y por ultimo se requiere que de las 22 camas que existen actualmente

para pacientes criticos de piso, se otorguen 2 mas para pacientes

exclusivos de trauma.

Como se menciond al inicio de la investigacion, el area de emergencia del

HPBC, viendo la necesidad existente de brindar un mejor servicio a los
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pacientes de trauma, a finales del afio 2016 incorpord una cama especifica
para trauma, sin embargo, la misma se encuentra en el mismo espacio fisico
del area de emergencias en general y no brinda las comodidades necesarias a
los médicos que atienden a dichos pacientes, asi también, una sola cama no
abastece para la cantidad de pacientes que asisten por este tipo de cuadros

clinicos, como se pudo evidenciar con la investigacion de campo.
3.4.2. Proceso de atencion actual

El proceso de atencion actual en el area de emergencia, cuando ingresar un

Recibe 1 enfermera o 1
auxiliar y realiza

paciente con trauma, es el siguiente:
asignacion de color:

Estado Tiempo maximo Color

Paciente ingresa Critico 0 min Rojo
por emergencia

EMERGENCIAS
Emergencia 10 min Naranja DE TRAUMA

Urgencia 60 min. Amarillo
10 MINUTOS TRIAGE Estandar 120 min. Verde
No urgente 240 min. Azul

Traslado a area de 2-3
15 MINUTOS junto a pacientes de
otro tipo de emergen-
cias

Etc,
El paciente es atendido 1 -2 médicos
por el médico de turno  EARTLETTRIE
identifican problema de
trauma y dirigen al
20 MINUTOS h paciente a una cama de
emergencia

Activacion de
cédigo rojo

Se identifica haresdor o

10 MINUTOS Neurocugia
C Pediat
patologia Cirugia Peditrica

1

55 mlnut‘o Hay

en tota Py *

rompiendo los 30 Esta et cter st
minutos de oro bl . ara UCI piso en emer- esperar a que haya

estable o : gencia disponibilidad de camas

NO

el paciente debe

Sl

se busca espacio de se ubica al paciente se ubica al paciente
una cama en of drea enunade las 4 en una de las 22
de emergencia camas disponibles camas disponibles

28 CAMAS 22 CAMAS

Se realiza cirugia

Desactiva
codigo rojo

Figura 34. Proceso de atencién a paciente en emergencia
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Se puede evidenciar que el servicio de emergencia tarda aproximadamente 55
minutos (casi un ahora), en estabilizar al paciente e ingresarlo para la
intervencion correspondiente, rompiendo los 30 minutos de oro que son

necesarios en este tipo de patologias.

Asi mismo, se observa que el proceso para la ubicacion y atencion del paciente

cuenta con varios obstaculos, relacionados con la disponibilidad de camas.

A continuacion se presenta una propuesta para la mejora de este proceso,
permitiendo mejorar el servicio brindado y aplicar la factibilidad favorable del

presente estudio.

3.4.3. Nuevo proceso de atencidon en emergencia

Con el fin de fundamentar la factibilidad de incorporacién de un area de trauma
dentro del area de emergencia del HPBO, a continuacion se presenta la
propuesta del nuevo proceso de atencion, con lo que se reducira el tiempo de

atencion y se organizara de mejor manera el ingreso de pacientes:
3.5. Cronograma de Implementacion

Una vez realizado el andlisis de factibilidad, a continuacion se plantean las
acciones a seguir para la implementacion del nuevo centro de trauma:

Tabla 5.

Plan para la apertura de un centro de trauma en el area de emergencia del

Hospital Baca Ortiz

Fechas en el 2017

Acciones
Inicia finaliza
1 Aprobacion de presupuesto enero marzo
2 Adquisicion de equipos e insumos abril julio
3 Adecuacion de espacios abril julio
4 Designacion de funciones talento humano julio julio
5 Capacitacion a médicos y personal administrativo agosto agosto
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6 Creacion de protocolos, politicas y procesos de servicio junio junio

7 Fortalecer el proceso del cédigo rojo febrero mayo

8 Comunicacion a la comunidad agosto agosto
9 Evaluacion de servicio diciembre | diciembre
10 | Mejora de procesos 2018 2018

Una vez implementado el plan se debe garantizar la mejora continua, mediante
la evaluacion periddica del servicio brindado, la percepcién de los publicos

objetivos, el cumplimiento de los procesos y las necesidades de los pacientes.

3.6. Conclusiones del Capitulo

e La demanda de un centro de trauma en el &rea de emergencia del HPBO es
elevada, por lo que se fundamente y justifica la creacion del mismo.

¢ El hospital cuenta con talento humano capacitado y con equipos técnicos en
buen estado, lo que facilita la incorporacion del centro y la disminucién del
costo de inversion.

e En ese sentido la inversién es minima, sin embargo, el beneficio es alto ya
que la percepcién de la investigacion realizada a pacientes muestra un 85%
de aceptacion ante el proyecto. Ademas, se ha evidenciado que la demanda
de usuarios que asisten al area de emergencias por casos de trauma es del
96% en relacion a otras especialidades.

e La necesidad de incorporar un centro de Trauma en el area de emergencias
del Hospital Baca Ortiz se fundamenta no solo en la necesidad de los
usuarios sino en el compromiso social de brindar una servicio de calidad a
los pacientes.

e Actualmente ya se cuenta con una cama para atender trauma en el area de
emergencias, la misma que se utiliza exclusivamente para este efecto, sin
embargo no abastece a la demanda existente.

e Finalmente se concluye que la incorporacion de un nuevo centro de trauma
en el area de emergencia del hospital es fundamentada y viable, sustentada

en teoria, demanda y percepcion de los pacientes y médicos.




55

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

El Hospital Pediatrico Baca Ortiz, desde su creacion es conocido como uno de
los hospitales pediatricos de referencia de tercer nivel en el Ecuador, por tal
motivo la afluencia de las atenciones a nivel general van creciendo
considerablemente, siendo una de las patologias mas destacadas la atencion
de pacientes con trauma pediatrico, debido a que el hospital cuenta con

personal especializado en la atencién infantil.

Por tal motivo y debido al incremento de la incidencia de atencion de trauma en
pacientes pediatricos durante el periodo de Enero de 2015 a Diciembre de
2015 se plantea la posibilidad de implementar un centro de trauma en el area

de emergencia del Hospital.

Con el fin de realizar un andlisis de factibilidad posterior, se realiz6 una
investigacion tedrica sobre las el trauma pediatrico en Ecuador vy
Latinoamérica, su incidencia y el riesgo que existe en caso de que el paciente

no reciba una atencion oportuna y adecuada.

Por otra parte se realizé una evaluacion de percepcién a médicos y pacientes
con el fin de conocer el grado de satisfaccion con el servicio brindado asi como
su opinion ante el planteamiento de creacion del nuevo centro de trauma. Se
obtuvo un resultado global del 85,3% de percepcién positiva en médicos y el

84,6% en pacientes.

Asi mismo, se analiz6 los casos de trauma que ingresaron en el area de
emergencia del Hospital en el 2016, con relacion a los casos registrados de
otras especialidades, evidenciando que los casos de trauma supera en gran

medida a los demas.
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En ese sentido se realiz6 un analisis de factibilidad donde se identifico las
fortalezas, oportunidades, amenazas y debilidades para la implementacion del
centro de trauma, asi como también se fundamentd la creacién del mismo
mediante un analisis de los resultados obtenidos en la investigacion de campo,
el entorno socio politico de Hospital y la demanda existente, asi como también

las metas y estrategias institucionales del mismo.

De igual forma, se identific6 que la inversion que se requiere es minima, al
contar el Hospital con el conocimiento, personal capacitado y la mayoria de

equipamiento para la adecuacion del nuevo centro de trauma.

4.2. Recomendaciones

Se recomienda la creacion de un centro de trauma para area de emergencia
del Hospital Pediatrico baca Ortiz, al existir una demanda elevada de pacientes
que acuden necesitando este tipo de atencion, considerando que la inversion

es minima y que, por lo tanto, el costo beneficio es alto.

Ademas, se recomienda la incorporacion de nuevos procesos y protocolos de
atencion, dirigidos especificamente a médicos y personal administrativo que
dirigirA este nuevo centro, con el fin de fortalecer la calidad del servicio y

normalizar los procesos de atencion.

Se recomienda realizar un seguimiento y evaluacion continua de la percepcion
de los clientes, para poder incorporar oportunidades de mejora en los procesos

del nuevo centro de trauma.

Se recomienda fortalecer el codigo rojo incorporado por el Hospital, ya que es
un sistema de respuesta rapida que ha funcionado desde su implementacion y

gue ademas permite intervenir precozmente en la evolucion de los pacientes.
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Se recomienda dedicar un presupuesto anual para el centro de trauma del area
de emergencia del HPBO, con el fin de dar mantenimiento a los equipos y a la
infraestructura fisica, para que el servicio brindado tenga una calidad

garantizada.
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Anexo 1: Encuesta de percepcion: médicos

CREACION DE CENTRO DE TRAUMA EN EL AREA DE EMERGENCIA

ENCUESTA A PERSONAL DE 5ALUD

FECHA FLARDSA DN

D&-03-202

hirsieno
e Salud Publica
Hn-"-'l'".-ﬁI Pediatrico EL QRIETIVO DF L& PRESENTE FMOUESTA 5 SOMOCER EL CUMPLIMIENTO OF LOS PROCES INTERNOS OFL HOSPITAL Y LA PERCEPCIIN DFL PERSOMAL SOBRE LA INCORPORACION OF LM CENTRO DF
BACA ORTIZ TRAUMA EN EL AREA DE EMERGENCLA, DEL HF30
NOMBRE DEL ESTABLECIMIEMTD: Hospital Pedidtrice Baca Ortlz. DIRECCION: TELEFOMNO:

consignen se trataran de farma andnima.
1. Clasitique su nivel de satistaccion de acuerdo con la siguiente escala de clasiticacion:

FECHA:

Graclas por realizar la encuesta de satisfaccidn del usuario. Mo tardard rmds de cinco minutos en completarla y nos serd de gran ayuda para mejorar nuestros servicios. Los dates gue en ella se

1=PESIMO 2=REGULAR 3=ACEPTABLE 4=BUENO 5=EXCELENTE NE=([NO EVIDENCIADO) sl no fue posible obsarvar los aspectos asoclados con la pregunta

a. ¢Es adecuado &l mansjo del paciente con trauma en el hospital Baca Ortiz?
b. ¢ Como califica las instalaciones, elementos o productos en el servicie de paciente con trauma?

c. Como caliticaria el estade de los equipos meédicos utilizados para tratar enfermedades de Trauma dentro del drea de emergencias del Hospital?

3. Responda 5| o NO segun corresponda:

s NO

a. {Concte como manejar un paciente con pelitraumatisme pediatrico?

b. éConsidera gue todo el personal se encuentra capacitedo y es idéneo para realizar los servicios de trauma pediatrico?

c. £En el establecimiento existe un lugar adecuade para pacientes con palitraumatismao?

d. ¢Existe un ares de unidad de cuidados intensivos para manejo de politraumatismao grave ?

&, Considera neceario la creacion de un centro de Trauma en el drea de emergencia ce HP2O0Y
f. Consideras que el Hospital brindariz un mejor servicio a |a ciudadania si contara con un centro e Trauma en el 2rea de emergencia?

3. Via de comunicacion de emergencia con respecto a especialidades de trauma

sl NO

a. ¢Sabe de queé se trata en codigo rojo?

b. éExiste el codigo roje implementade en el area de emergencia?

c. ¢ Considera gue existe pronta respuesta al manejo del codigo rojo?

Desea realizar algn comentario adicional:




Anexo 2: Encuesta de percepcion: Usuarios

CREACION DE CENTRO DE TRAUMA EN EL AREA DE EMERGENCIA
PECHA ELAECRADIER:
D50 T

ENMCUESTA A LOS USUARIDS

o Saud Priblica

Hospis Pecairen  |E- OBJETVD DE Lo FRESENTE ENCUESTA ES CONDCER EL GRADD DE SATISFACCION DE LOS USUASICS CON RELACION AL 559%/CIC RECIBIDG =N EL AREA DE EMERGENCIA DE HOSFITAL BACA OATIE, Asl
BACA ORTIZ COMDO TAMBIEN LA FACTIRILIDAD DF CREACION DF UNA UNIDAD DF TRALMA FN DiCHA ARFA

MOMBRE DEL ESTABLECIMIENTD: Hosgital Pedidtrico Baca Ortiz |DIF|.ECCII§IN: |TELE FOND:

Gracias por realizar la encuesta de satisfaccion del uswario. Mo tardard mds de cnoo minutes en comgletarla v nos serd de gran ayuda para mejorar nuestros servicios, Los datos gue en ella se consignen
se tratardn de forma andnima.

Clasifigue su nivel de satisfaccidn de acuerdo con la siguiente escala de clasificacion:
1=PESIMO  2=REGULAR 3 =ACEPTABLE 4=BUENO 5=EXCELENTE NE = (NO EVIDENCIADO) si no fue posible observar los aspectos asaciadas con la pregunta

FECHA: 1 2 3 4 5

a. éCémo califica el servicio & pacientes con trauma que prestd el establacimienta?

o, ¢ Como es el trato del personal hacia los pacientes con trauma?

c. §Camo califica las instalaciones, elementos, productos o eguipos empleados en el servicio de trauma ?

3. Responda 51 0 NO segun corresponda: 5i NO

a. ¢ Considera gue todo el personal se encuentra capacitado y es iddneo para realizar los sarvicios?

[o. ¢ Existe una instalacion adecuada para atencion para paciente con politrauma?

c. i5e utilizan elementos de proteccién personal adecuados para el trabajador y para el usuario? (Guantes, tapabocas, uniforme, protectores, entre atros)
d. ¢5e tiene una atencion preferencial a pacientes con trauma?

2. Considera neceario 3 creacidn de un centro de Trauma en el drea de emergencia de HPBO?

f. Consideras gue el Hospital brindaria un mejor servicio a la civdadania si contara con un centrode Trauma en el drea de emergencia?

2. Por qué tipo de atencidn acudid a Emergencias del Hospital Pedidtrico Baca Ortiz?
aTRaumaTOGiA [ ] bocariowelh [ | coesicowosia [] coermatowsia [ ] e respRaToRios [ |

f.GASTROENTEROLOGIA ||  mramiowocis ]  hootoamnowmssowsih [ ] L ALERGIAS [ ] i oncowsia [ ]

FECHA DE CLABORACION: RESPFOMNSABLE: FECHA DE REVISION:







