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Resumen

Se planea hacer una propuesta de mejora debido a que se identificaron ciertas
problematicas por el mal servicio de atencion en urgencias de Colombia. Entre ellos un mal
diagndstico (que consiste en una valoracion de signos denominada Triage realizado a los
pacientes), donde se encontré un gran nimero de personas insatisfechas porque no se ofrece un
servicio optimo de calidad, se plantea proponer una propuesta de mejora, realizando un correcto
diagndstico médico especializado que reduzca el tiempo de espera segun la gravedad del
paciente.

Se encontraron los siguientes resultados, los pacientes no van a ser traslados a las EPS u
otros hospitales, quedando satisfechos con el servicio ofrecido, con mas calidad y mejor
atencion, evitando enfermedades. Con el fin de Buscar el desarrollo social e integro de la

comunidad.



Introduccion

Se identificO como problematica en los hospitales de nivel basico un mal servicio de
atencion en urgencias de Colombia. El sistema del Triage consiste en una valoracion de signos
vitales realizada por los enfermeros, donde no se lleva a cabo un diagnéstico médico profundo
del estado de salud del paciente, con el respectivo rigor que conlleva desarrollarlo.

Se determina plantear una propuesta de mejora en el servicio de atencion de urgencias en
los hospitales de nivel basico, identificando que es un servicio de urgencias y sus principales
causas de consulta, desarrollando unas encuestas para determinar los principales problemas y
determinar las posibles propuestas de solucion.

Se justifica este proyecto mediante el desarrollo social y responsabilidad social
empresarial que tiene la universidad UNIMINUTO generando impactos positivos sobre el
bienestar de las personas y comunidad.

Se implemento una investigacion cuantitativa y cualitativa, con el desarrollo de unas
encuesta a la poblacion de Madrid Cundinamarca, donde se identifican las principales
problematicas en la atencion del servicio de urgencias, también por observacién se identifico
varias falencias.

En el marco tedrico se plantea que es urgencias, sus principales causas de consulta,
informacion del mal servicio en los hospitales de Colombia, se encuentra el estudio del Dephi
con problemas en general del mal servicio de urgencias, el correcto diagnostico médico que se
debe realizar a los pacientes, y clasificacion del Triage.

Marco metodoldgico se observan las principales fuentes de informacion, la investigacion
cuantitativa que contiene encuestas y estadisticas, por ultimo la investigacion cualitativa segun se

medié de la observacion de los pacientes insatisfechos por el mal servicio.



En los resultados se observa el anélisis de las encuestas donde los pacientes creen que
planteando una propuesta de mejora en el servicio de urgencias mejoraria, también se va obtener
como resultado buscar el bien comdn de la comunidad, innovar la administracion del hospital,

proponiendo un impacto de innovacion social y responsabilidad social.
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Capitulo 1

Planteamiento y formulacion del Problema
En el servicio de urgencias en los hospitales de nivel basico se implementa el sistema del
Triage el cual es un proceso de valoracion clinica que ordena a los pacientes en funcién de su

urgencias /gravedad para determinar si es aceptado o0 no por este servicio

La valoracion del Triage no es ejecutada por médicos y adicionalmente, en
consecuencia, tampoco es apto para definir un diagnostico acertado con respecto al rigor que

conlleva hacer un diagndstico médico.
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Objetivo general
Plantear una propuesta de mejora en el servicio de atencion en urgencias en los hospitales
de nivel bésico
Objetivos especificos
Identificar que es un servicio de urgencias y cuales son sus principales causas de consulta.
Desarrollar encuestas para determinar cuéles son los principales problemas.

Determinar cuéles son las posibles propuestas de mejora y solucién.
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Justificacion

Este proyecto cobra importancia desde que los pacientes ingresan al hospital y son mal
diagnosticados, donde los mandan para la EPS u otros hospitales, no se hace una correcta
atencion en el servicio de urgencias.

Como estudiante de la UNIMNUTO creo este tipo de probleméticas desde el marco de
administracion de empresas para desarrollo de la responsabilidad social empresarial, innovacion
del proyecto educativo institucional Minuto de Dios, también desde la calidad y compromiso del
desarrollo humano, social y productiva con positivos impactos sobre el bienestar de las personas
y comunidades, actuando la universidad como agente que representa la region.

Se observa que no hay un correcto sistema de salud en Colombia, que brinde todos los
derechos de atencion de salud integral, los profesionales tengan un nivel optimo, halla una

accesibilidad y oportunidad a este servicio de atencion.
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Alcance

Se pretende llegar a que se implemente esta propuesta de mejora en los hospitales de
nivel basico para el mejoramiento de su prestacion del servicio de atencion de urgencias, de esta
manera se podra ver la responsabilidad social empresarial, desde la calidad y compromiso del
desarrollo humano, ademas del bienestar de los pacientes por su salud.

De esta manera la comunidad va a obtener muchos beneficios, con un diagnéstico mas
completo de la situacion del paciente donde pueda mejorar su estado de salud, se brinden
mayores beneficios y prioridad a las personas adultas mayores, mujeres embarazadas, nifios, que
el servicio sea mas efectivo, la administracion en el area de urgencias sea innovadora, satisfaga

las necesidades de los pacientes.



Capitulo 2
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Marco teorico

Antecedentes

Segun (Soler, Gbmez Mufioz , Bragulat, & Alvarez , 2010, pag. 55)

El Triaje es un proceso que permite una gestion del riesgo clinico para
poder manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos. Actualmente se utilizan
sistemas de triaje estructurado con cinco niveles de prioridad que se asignan
asumiendo el concepto de que lo urgente no siempre es grave y lo grave no es
siempre urgente y hacen posible clasificar a los pacientes a partir del «grado de
urgencia», de tal modo que los pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el
resto seran reevaluados hasta ser vistos por el médico. El sistema espafiol de Triaje
(SET) y el sistema de triaje Manchester (MTS) son los dos sistemas normalizados
de mayor implantacion en nuestro pais, pero analizamos también el sistema de
Triaje elaborado en Navarra que se integra en la historia clinica informatizada
(HCI) y que se utiliza en toda la red publica hospitalaria de Navarra. Todos son
sistemas multidisciplinares basados en motivos y en la urgencia de la consulta pero
no en diagndsticos y son llevados a cabo por enfermeria con apoyo médico
puntual. También todos incorporan elementos de monitorizacion de la calidad del
propio servicio de urgencias y cuentan con proyeccion para poder ser aplicados en

el ambito extra hospitalario.
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Bases Tedricas
Segun (Soler, Gbmez Mufioz , Bragulat, & Alvarez , 2010, pag. 56)

Este trabajo de investigacion se presenta para evaluar la percepcion de los
usuarios de los servicios de urgencias Hospitalarios junto con el estudio de
variables sociales no modificables, para valorar si la percepcion se ve afectada. La
muestra estuvo por 860 usuarios de urgencias de Servicio Murciano de Salud
durante los afios 2008 y 2009. Revelo factores Competencia profesional (a=0,92),
Organizacional (a=0,60) e Infraestructura (a=0,63) estas puntuaciones son
satisfactorias. El estudio de la influencia de sexo no es un factor de Competencia
profesional, mientras que en la valoracion de Infraestructura varia el sexo, de la
organizacional influyen ambas, su utilizacion ha mostrado areas de mejora y
planificacion estratégica de intervenciones en areas de Organizacion e
Infraestructura.

(I. Aguinaga2, A. Brugosl, F. Guillén-Grima, C. Fernandez-Martinezl, &
I. Perez-Ciordia I, 2011)

Se realiz6 un estudio para conocer la opinion en los problemas de salud en
area de urgencias extra hospitalarias de Navarro. La poblacion utiliza las urgencias
para patologia banal, como una consulta mas, con una puntuacion de 297 puntos,
con 3 cluster identificados, destaca la necesidad de disefiar un plan estratégico de
atencion a las urgencias con unos recursos acordes a las necesidades.

El objetivo del estudio es conocer la opinién de expertos sobre los problemas y las
recomendaciones de mejora que afecta las urgencias metodoldgicas y se realizo el

estudio de Dephi con la participacion de 37 (médicos y enfermeras), se realiza 3
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rondas de cuestionarios sucesivos. El Gltimo cuestionario identifica el grado de
acuerdo con las ideas del grupo y se identifica los 15 problemas y
recomendaciones mas relevantes, desarrollando las ideas que tenga el 50 %.

(Diez & Martinez , 2010, pag. 128)

Se identificaron 4 cluster de problemas destacando entre ellos la necesidad
de disefiar un plan estratégico a las urgencias con los recursos acorde a las
necesidades 320 puntos de prioridad, enviar mensajes claros a la poblacion sobre
uso correcto de urgencias 192 puntos de prioridad, . EI método Delphi identifica

problemas y areas de mejora a través del consenso.
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Desarrollo de la herramienta informatica

(Garcia, Barquin , Fernandez, Mejuto , Gonzalez, & Hernandez , 2013, pag. 72)

El desarrollo del sistema Triage por medios tecnoldgicos de la informacion
con el fin de facilitar la administracién del hospital «El sistema TAP (triaje en
atencion primaria)» se cred una herramienta informatica desarrollada en .NET
(plataforma de programacion para sistemas operativos de Microsoft Windows) que

permitiese llevar cabo la clasificacién de los pacientes.

La aplicacion consta fundamentalmente de una ventana principal donde
aparece una relacion de los pacientes y 3 ventanas sucesivas que permiten la
realizacion del Triaje. En la primera se selecciona la categoria principal de
consulta (problemas digestivos, problemas respiratorios, etc.); en la segunda se
especifica de modo maés preciso el motivo de consulta; y en la tercera se realizan
las preguntas que corresponden al algoritmo de decision elegido y se introducen

los signos requeridos (tension arterial, frecuencia cardiaca, etc.)
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Efectividad del diagnostico medico

(Diez & Martinez , 2010, pags. 128-129)

El objetivo final para el médico es llegar al diagndstico integral efectivo
con el paciente. Ya hemos hablado de los pasos necesarios para el método clinico
para llegar a un buen diagnostico. Sin embargo, el médico siempre esta
contrastando de su hipotesis diagndéstica y hasta su diagnostico que pudiéramos
llamarle definitivo. Es aqui cuando la validez del procedimiento certifica en un
médico o colectivo el ejercicio diario del diagnostico, cuando ellos han sido
capaces de minimizar el error y que sus resultados hayan ostentado la adecuada
clasificacion del enfermo como enfermo y del sano como sano. Aqui pasamos del
analisis del enfermo como singular en el diagnostico, a la generalizacion de ellos
en cuanto a validez y certeza. Esta seria la vision de la epidemiologia clinica para
los diagnosticos de un médico o de un colectivo, en donde generalmente hay una
contrastacion entre dos o mas observadores, en donde uno se erige como “patrén

de oro” y se comparan un grupo de decisiones finales con el mismo.
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Buen médico para el diagnostico

La historia de la medicina nos ha mostrado a través de los siglos dos
paradigmas de la medicina: EI médico hipocratico se caracteriza por emplear el
tiempo necesario con el enfermo, escucharle con atencion, obtener de manera
precisa su historia clinica, examinarlo cuidadosamente e interesarse por él no sélo
como paciente, sino como persona. Una vez que ha obtenido informacion posible
no se precipita a establecer el diagndstico, utiliza sus conocimientos y experiencias
para usar la tecnologia médica de manera racional, de acuerdo con las
posibilidades diagnosticas del paciente. Aunque llega a una conclusion, se
caracteriza por tener la necesaria flexibilidad para efectuar un cambio de enfoque
clinico, si las evidencias asi lo indican y, finalmente si no sabe una cosa lo dice

francamente.
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(Lbpez Alonso & Linares Rodriguez , 2012, pags. 17-19)

Soluciones con el sistema del Triage

Se identificaron ciertas causas, donde se observa la implantacion de
distintas estrategias que tratan de dar respuesta a la saturacion de los servicios de
urgencias, entre las que se pueden mencionar: el incremento de personal, la
apertura de nuevas unidades de observacion, la mejora de los accesos a las camas
hospitalarias, las derivaciones de personas con patologias no urgentes, la
diversificacion del destino de las ambulancias, la medida de los niveles de
saturacion, entre otros. Sin embargo, nuevamente, las estrategias recomendadas en
recientes revisiones apuntan hacia la clasificacion de pacientes segun su nivel de
gravedad, el aumento de la capacidad de respuesta y la mejora de los circuitos
(Throughput y Output), al mismo tiempo que desaconseja los intentos de
desanimar a las personas con patologias o accidentes banales que acudan a los

servicios de urgencias.
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(Herndndez & Rancafio Garcia , 2013, pag. 2)

Atencién primaria del sistema Triage

El objetivo principal que nos marcamos era construir un sistema de Triage
estructurado y avanzado, de cinco niveles de gravedad, capaz de utilizarse en el
ambito especifico de las urgencias de Atencidén Primaria, para posteriormente
validarlo. Dicha herramienta de clasificacion debia de ser de fabricacién propia,
fiable, facil de utilizar por distintos profesionales, con ayudas para la clasificacion
y por supuesto en soporte informético. Pretendemos que este sistema de Triage sea
comparable en resultados, a otros sistemas de Triage que ya se aplican con
excelentes resultados a nivel hospitalario. Material y métodos: Para el proceso de
validacion de la herramienta de clasificacion, se comenzd con una recogida de
documentacion y bibliografia, tanto de los distintos sistemas de Triage, como de
los motivos de consulta que se pueden tener en Urgencias de Atencion Primaria,
apoyandonos en la Clasificacion de Enfermedades de la CIAP-2. Posteriormente se
desarrollaron los algoritmos para cada aparato y motivo de consulta de dicha
clasificacion, obteniéndose los arboles de decisiones, que posteriormente se fueron

clarificando.



22

(Urcuyo & lvette , 2015, pag. 1)

Calidad del servicio Triage

La calidad de atencion al usuario es un proceso para la satisfaccion total de
las necesidades del paciente, considerando que la organizacién existe porque existe
el cliente o paciente que tiene una necesidad en este caso de atencion oportuna y
de calidad, motivo por el cual se debe prestar la debida atencién al proceso para
mejoramiento de la calidad de atencion de los pacientes la cual hace que la imagen
de la institucion se vea respetada y admirada por los usuarios cuando esta enfocado
en la calidad y mejora continua de sus servicios El servicio de Emergencias del
Hospital Antonio Lenin Fonseca esta conformado en 4 areas: demanda espontanea,
consultorios, critico y observacion. En 2014 fue creada la Demanda espontanea
para satisfacer la demanda de atencion de la poblacion que acude por primera vez a
este servicio sin referencia. Actualmente se brinda atencion del servicio de

otorrinolaringologia y clasificacion de emergencias en esta area.
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(Muyulema Muyulema , 2017, pag. 2)

Problemas del servicio de Triage

En el sistema de Triage, en la salud publica es un pilar fundamental porque
es importante que mediante su proceso se realice la recepcion acogida y
clasificacion de los pacientes determinandose su prioridad de atencion de calidad y
calidez. Los sistemas de atencion de urgencias a nivel hospitalario se han visto
afectados por un aumento en la demanda de sus servicios a nivel mundial; las
causas de este problema son variadas, sin embargo, es claro que esa saturacion
repercute en una menor calidad en el servicio que se presta y también en un
aumento en la mortalidad, asociada directamente con los tiempos de espera lo cual
redunda en una menor calidad en el servicio que se presta y también en un
aumento en la mortalidad por los tiempos de espera. Se identifico que no se
compara la atencién aleatoria por llegada y los sistemas estructurados, ademas de

que histéricamente son las enfermeras las que no cumplen dicha tarea.
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(Montoya Camayo, 2011, pag. 20)

Beneficios de sistema del Triage

En el sistema Triage, se propone una comoda silla, que permite a los
usuarios que se sienta a gusto y relajado, generando un espacio cdmodo por si
mismo, sugiriendo trato personalizado y privacidad lo que repercute en la
normalizacion de su estado emocional y por ende sus signos vitales, permitiendo
una lectura mas veraz. Igualmente, para garantizar datos reales se hace especial
énfasis en la postura adecuada para estas mediciones, en especial de la presion
arterial, en la que el brazo debe estar al nivel del corazon, grave carencia en las
tipologias, que dan demasiada tolerancia en la postura de uso o simplemente no
permiten tal postura por el desfase antropométrico. Ademas, imprimen tickets, lo
cual no permite almacenar los datos y se debe cambiar el rollo de papel

constantemente.
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(Martin Garcia , 2013, pags. 44-45)

Triaje como indicador y control de calidad

La disponibilidad de un sistema de Triaje estructurado en los Servicio de
Urgencias Hospitalarios (SUH) es considerado como un indice de calidad basico y
relevante de la relacion riesgo-eficiencia. Se proponen cuatro indices de calidad
que deben ser asumidos por el sistema de Triaje implantado y que se convierten en
testigos de su capacidad como indicador de calidad del propio servicio de
urgencias. Son:

1.El indice de pacientes perdidos sin ser vistos por el médico (menor o
igual del 2 % de todos los pacientes que acuden a urgencias), incluyendo aquellos
que no son clasificados y los que se trian, pero se van antes de ser visitado por el
facultativo.

2. Tiempo desde la llegada a urgencias hasta que se inicia la clasificacion
(menor de 10 minutos)

3. Tiempo que dura la clasificacion (menor de 5 minutos como
recomendacion)

4. Tiempo de espera para ser visitado, establecido en cada uno de los

niveles de prioridad de que conste el sistema de Triaje.
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(Rodriguez Fernandez, Santos Ledn , & Jiménez Sosa, 2018, pag. 7)

Importancia del sistema Triaje
La causa fundamental de la necesidad del Triaje o de la importancia de la
clasificacion de los pacientes y, en concreto, de los pacientes que acuden a un
servicio de urgencias hospitalario, es el establecimiento de un equilibrio, entre la
demanda excesiva de pacientes que quieren o necesitan ser atendidos en el servicio
y la disponibilidad de recursos necesarios para atender a los pacientes en un
periodo de tiempo razonable, es decir, estableciendo unos limites de tiempo

predeterminados para patologias tiempo-dependientes, emergencias y urgencias.
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(Martinez, 2015, pag. 3)

Sentido del diagnéstico en urgencias

En general, cuando hablamos de diagndstico, se entiende que nos
referimos al proceso por el que llegamos a la conclusion de que cierta persona
sufre una enfermedad o especie morbosa concreta y también, que el hecho
diagnostico precede al terapeutico. En medicina de urgencias raramente es asi: las
mas de ellas no llegamos a hacer un diagndstico de entidad morbosa especifica y la
norma es empezar a tratar antes de rematar el proceso diagnéstico; dado que esto
se acepta asi por todos, sin meternos en profundidades , creo que si se acepta es

por ser en esencia lo correcto.
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Bases Legales

Segun dice (Botero, 2008, pag. 12) La reforma del sector en la década de
los noventa, se cre6 el Sistema general de seguridad social en salud (SGSSS)
mediante la ley 100 de 1993, contempld la calidad como un atributo fundamental
de la atencion integral en salud que se le brinda a la poblacion. En un sistema de
salud basado en el aseguramiento como el SGSSS, pluralista con participacion
publica y privada, que opera bajo principios de equidad, universalidad, proteccion
integral y libre escogencia de los usuarios, la calidad constituye un objetivo clave
en cuyo logro concurren aseguradores, prestadores, entes territoriales, organismos
de control y los propios usuarios. En este sentido, la generacion, evaluacion y
mejoramiento continuo de la calidad en la atencion y su impacto sobre las
condiciones de salud y bienestar de la poblacion, han estado presentes en los
postulados y desarrollos de la reforma desde su concepcion. La calidad de la
atencion, en el marco del SGSSS y la normatividad vigente, se ha definido como la
provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con
un nivel profesional éptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios. Esta definicion centrada
en el usuario, involucra aspectos como accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad en la atencion, que se deben considerar en la prestacion

de los servicios de salud a la poblacion colombiana.



29

Clasificacién del Triage
(Salvador, 2010, pag. 36)

En el sistema de Triage se desarrollar la siguiente clasificacion de las
victimas de acuerdo a la OPS y OMS Utilizando el codigo de colores que
revisamos anteriormente, estos organismos han categorizado ciertas patologias
dentro de cada grupo para darnos cierta orientacion al momento de evaluar y
otorgar prioridad a un paciente. De esta manera vamos a distinguir los cuatro
grupos mencionados:

Caodigo rojo (primera prioridad)

* Problemas respiratorios no corregibles en el mismo Sitio.

* Paro cardiaco (que se haya presenciado en ese momento).

* Pérdida apreciable de sangre (1 litro).

* Pérdida de conciencia.

* Perforaciones toracicas o heridas penetrantes abdominales.

 Algunas fracturas graves (pelvis, torax, vértebras).

 Quemaduras complicadas por compromiso a nivel de la via aérea.

Caodigo amarillo (segunda prioridad):

Requieren cuidados, pero sus lesiones no son de tanta gravedad como para
que sus vidas corran peligro. Quemaduras tipo AB con mas del 30% de superficie
corporal comprometida. Quemaduras tipo B con mas del 10% de superficie
corporal comprometida. Quemaduras complicadas por lesiones mayores o tejidos

blandos o fracturas menores.
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* Quemaduras tipo AB con mas del 30% de superficie corporal
comprometida.

* Quemaduras tipo B con méas del 10% de superficie corporal
comprometida.

* Quemaduras complicadas por lesiones mayores o tejidos blandos o
fracturas menores.

* Quemaduras tipo B que involucran areas criticas como manos, pies, cara,
sin problema de via aérea.

« Pérdida de sangre moderada (500 cc).

* Lesiones dorsales con o sin dafio de columna vertebral.

* Pacientes conscientes con dafio craneoencefalico importante (confusion
mental, hematoma subdural).

Caodigo verde (tercera prioridad):

Esta se puede clasificar en lesiones menores y lesiones mortales. Se
incluyen estas Ultimas en tercera prioridad, porque la posibilidad de sobrevida es
baja y requieren demasiada atencion médica que va en desmedro de la atencion
dirigida a pacientes con mejores posibilidades de sobrevida. Lesiones menores: Sin
riesgos para su vida

* Fracturas menores

 Abrasiones, contusiones

* Quemaduras menores

* Quemaduras de tipo AB menores del 15% de sup. Corporal

* Quemaduras tipo B menores del 2% de sup. Corporal
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* Quemaduras tipo A menores del 20% de sup. Corporal

Cddigo negro: Pacientes fallecidos.

Evacuacion de lesionados se considerar como algunos aspectos que nos
van a ayudar o perjudicar a la hora que necesitemos transportar a los lesionados
que han sido evaluados y categorizados.

* El numero elevado de medios de transporte entorpece el traslado y la
atencion médica.

* La evacuacion expedita y adecuada de las victimas disminuye la
morbimortalidad de las mismas.

* Debera existir un sitio fisico designado por el comando de operaciones
en el que se ubiquen las ambulancias y otros vehiculos de transporte, debiendo
existir un trafico fluido de entrada y salida de vehiculos.

* El transporte dentro del 4rea de Triage se debe hacer en sillas, camillas,
tablas, etc.

* El coordinador de salud y oficial Triage decidiran el medio de transporte

y destino de cada lesionado.
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Definicion de términos
(Aguadelo, 2009, pag. 7)

Se habla de urgencias porque “es la alternativa de la integridad fisica,
funcional con diversos grados que comprometen la vida fisica y o psiquica de
cualquier grados de severidad que comprometen la vida o funcionalidad de la
persona y que requiere de la proteccion inmediata del servicio de salud, a fin de
conservar la vida y prevenir consecuencias criticas del presente o del futuro”.

(Sanchez Bermejo, 2015, pag. 6)

El Triage es llevado a cabo por enfermeras en la mayoria de los hospitales,
aunque casi la mitad de los encuestados creen que esta responsabilidad debe ser
compartida con doctores. Las enfermeras tienen una buena opinion de la seleccion
y estan en general satisfecho con él (ella/eso), pero hay variacion de acuerdo con el
sistema implementado en su hospital.

(Manosalva Murillo, 2015, pag. 1)

Se destaca y se define la importancia de Enfermeria para liderar y
administrar el area de Triage servicios de urgencias del pais. En la organizacion de
servicios de urgencias, es necesario contar con un sistema de clasificacion inicial
de pacientes procurando un acceso rapido, ordenado, dirigido, atendiendo con
prioridad a los pacientes de mayor gravedad. Traducciones con tecnologia de LEC.

(Ecured, 2013)

Paciente individuo que es examinado medicamente que se le administra un
tratamiento. Proviene del verbo latino “pati”, que quiere decir “el que subre”: el

paciente es, pues, una persona que es curada. El término paciente se puede declinar
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de varias maneras. Se le llama “sujeto” en las investigaciones Los anglosajones
hablan mas a menudo de “clientes”. Una nueva terminologia estd tomando
importancia progresivamente: “actiente”. Esta palabra seria la contraccion de
“accion” y de “paciente”. Se utiliza para hablar de personas que practican la

automedicacion.

(Ecured, 2013)

El paciente es una persona que padece algun tipo de dolor o malestar, por
lo que precisa recibir servicios de algin médico o profesional de la salud. Y, a
partir de esto, se lleva adelante una serie de recomendaciones que le sugiere el

especialista, como un examen, algun tratamiento o una intervencion

(Teoblado Coronado, 2015, pag. 50)

“Llamamos diagnostico al arte de identificar una enfermedad a través de
los signos y sintomas que el paciente presenta. La palabra fue tomada por via culta
del griego he diagnostike tekhne (arte de distinguir o identificar enfermedades),
expresion que se formo a partir del verbo diagignoskein ‘distinguir’, ‘discernir’,
‘discriminar’, compuesto por el prefijo dia ‘a través’ (como en didfano) y signos
kein ‘conocer’. Este verbo griego proviene de la raiz indoeuropea gno, que
también dio origen al latin cognoscere (conocer)

Segin Lain Entralgo, “Diagndstico médico es el conocimiento técnico, y
por lo tanto operativo, del estado de salud en que ocasional o habitualmente se

encuentra un individuo humano; si tal estado es la sanidad, para conservarlo o
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mejorarlo, y si es la enfermedad, para descubrir la indole y la estructura de esta o
intentar curarla”

(Salud, 2014, pag. 1)

La OPS: (es la organizacion internacional especializada en salud publica de
las Américas) La OPS esta comprometida a lograr que cada persona tenga acceso a
la atencion de salud que necesita, de calidad, y sin caer en la pobreza. Por medio

de su labor, promueve y apoya el derecho de todos a la salud.

(hospitalarios, 2017, pag. 3)

TRIAJE ESTRUCTURADO: es aquel que se lleva a cabo a partir de
escalas validas, utiles, relevantes y reproducibles. Existen 5 sistemas de Triaje

estructurado en la actualidad.

« TRIAJE AVANZADO: contempla, dentro del Triaje estructurado, la
posibilidad de realizar por enfermeria determinadas pruebas complementarias

antes de la visita médica.

* TRIAJE MULTIDISCIPLINAR: equipo medico y enfermero. Posibilita

resolucién de determinados pacientes sin necesidad de pasar a otra consulta.
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Sistema de hipétesis investigacion cuantitativa
El diagnostico asertivo debe ser hecho por un médico para que haya una buena atencion
en el servicio de urgencias, los pacientes se puedan sentir satisfechos por este servicio, donde se

mejoran de sus complicaciones o enfermedades que presenten.

Sistema de variables investigacion cualitativa
En un hospital la atencion se caracteriza en nifios, adultos mayores, mujeres embarazas se

les da mas prioridad en el servicio, los adultos mayores se atienden normal mujeres y hombres.
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Tabla 1:
Operacionalizacion de variables Inv. Cualitativa
Variable Definicion  Definicion Dimens Indicadores  Unidad de escal Valor final
conceptual operacional  iones medida a
Se ha sentido Buscar el Definir el critica Mal servicio Estadistico Inter Nivel
satisfecho con grado de grado de operaci en laatencion valo Dbueno: 9
el servicio de satisfaccio atencion del onal Mal Nivel
urgencias de n de los hospital ejecutado el malo:20
los hospitales pacientes cargo
de nivel béasico
Usted cree que Buscar el Buscar Critica Mal servicio Estadistico Inter Nivel
Madrid indicador  fallas en el Operaci de atencion valo bueno: 9
Cundinamarca del Servicio onal Mal Malo:21
cuenta con un servicio ejecutado el
buen servicio Servicio
de urgencias
Como se ha Buscar Buscar Critica  Regular Estadistico Inter Regular: 7
sentido con el grado de indicador Operaci Muy regular valo Malo: 4
servicio de satisfacci6 mas preciso onal el servicio Bueno: 6
urgencias n
Creé que es Buscar Mejorar Critica  Muy Estadistico Inter Mas de una
muy demorado tiempo de tiempo de operaci demorado valo hora 24
el servicio de atencion espera onal Reducir el Menos de
urgencia en el del tiempo una hora 4
hospital servicio
Buscar Mejorar el Critica Trasladado Estadistico Inter Por 2
Por cuantos nivel servicio Operaci por 2 valo hospitales
hospitalesha  4tencion onal hospitales han tenido
tenido que ser ¢ el nter  que ser
traslado hospital valo transaldo14
personas
Cree que Buscar Mejorar el Critica Mala estadistico inter 29 personas
teniendo  un una Servicio atencion en el valo dicen que si
mejor servicio propuesta ser vicio de 1 dice que
el hospital de mejora urgencias no
mejoraria
Considera que Buscar Mejorar el Critica Mal atencion  estadistico inter 12 personas
la atencion por problemati servicio valo dicen es
parte de los cas bueno 17
enfermeros personas
para acceder a dicen malo

urgencias  €s




37

buena

Como se Buscar Mejorar el Critica Mal estadistico inter Regular 11
siente atendido mejoras Triage valoracioén valo Malo9
por la clinica Bien 4
valoracion

critica del

Triage

Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 3

Marco metodologico
Se realiza una investigacién cuantitativa donde se desarrollan unas encuestas para
determinar cudles son las problematicas del mal servicio de atencion en urgencias, donde se
determind que el sistema de salud es ineficiente en el hospital, hay mucha negligencia médica,
por falta de un buen servicio de calidad en la atencién en urgencias.
Se identifica en la investigacion cualitativa ya que se observa que no se ejecuta un buen
servicio de atencidn en urgencias, porque los pacientes se sienten insatisfechos por este servicio,

debido a que no los atienden bien, es muy demorado, los trasladan para otros hospitales o ESP.
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Tipo o nivel de Investigacion
Descriptiva se realizd unas encuetas a las personas de Madrid Cundinamarca
describiendo los problemas més comunes en el hospital de nivel basico para realizar una
investigacion cuantitativa y cualitativa, donde se determina una propuesta de mejora para el
desarrollo social y humano, con positivos impactos sobre el bienestar de personas y
comunidades.
Exploratoria Se investigd los principales problemas de los hospitales de nivel basico en
Colombia que son el mal servicio de atencién de urgencias por las siguientes causas:
e Eltiempo para la atencidn a los pacientes es muy demorado.
e No se hace un correcto diagndstico médico.
e Las personas son trasladadas a otros hospitales o EPS.

e Los enfermeros no saben atender a los pacientes, no son amables.

e No hacen una valoracion profundad el estado de salud del paciente.



40

Disefio de Investigacion
Se hizo una investigacion por medio de encuestas y busqueda de informacion donde se
determind que el mal servicio de atencion de urgencias es porque no se hace un correcto
diagndstico médico, donde se hace un Triage que es una valoracion de signos y clasificacion,
también de observacion por parte de personas que han sido atendidos por estos hospitales de
nivel basico, no se realiza un buen funcionamiento la valoracion a profundidad de estado de

salud de los pacientes.

Poblacion y muestra Investigacion cuantitativa
Se hace un estudio a la poblacion de Madrid Cundinamarca se le hace encuestas a 30
personas adultas, respondiendo los principales problemas en los hospital de nivel béasico, que se
han identificado, para responder a los estudios hechos y dar soluciones, para buscar el bienestar

de todos.

Descripcion del escenario investigativo
Se centra en los hospitales de nivel basico de Colombia que solo cuentan con suficiente
recurso, donde se planea hacer una propuesta de mejora en el servicio de urgencias, porque se
identifica que el sistema de salud en Colombia es inadecuado porque, el Triage que cosiste en
una valoracion preliminar del paciente, esta calificado por los paciente que solo se ha basado en
signos, en ningln caso se evidencia como un diagnostico médico, no se hace una correcta
administracion en el hospital, el servicio es negligente.

Segun (Soler, Gbmez Mufioz , Bragulat, & Alvarez , 2010, pag. 56)
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos
Servicio de urgencia en los hospitales

Marque con una x la respuesta

1. ¢Usted se ha sentido satisfecho con el servicio de urgencias en el hospital

de Madrid Cundinamarca?

a. Si
b. No
2. ¢Cbémo ha sido atendido en el servicio de atencion de urgencias en el

hospital de Madrid Cundinamarca?
a. Muy malo
b. Malo
c. Bueno
d. Muy bueno
3. ¢Usted considera gque el hospital de Madrid Cundinamarca cuenta con un

buen servicio de urgencia?

a. Si
b. No
4. Del uno 1 al 10 enumere su grado de satisfaccion con 1 como menor y 10

Como el mayor grado.
¢Cdmo se ha sentido con el servicio de urgencia en Madrid

Cundinamarca?
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5. ¢Cree usted que es demorado el servicio de urgencia en los hospitales de

Madrid Cundinamarca

a. Si
b. No
6. ¢Cuanto tiempo considera que se demora la atencion en los servicios de

urgencias de hospitales basicos?

7. ¢Por cuantos hospitales ha tenido que ser trasladado para poder obtener un

servicio optimo de urgencias?

a. 1

b. 2

C. 3

d. 4 0 mas

8. ¢Cree que teniendo un mejor servido de urgencia en el hospital de Madrid

Cundinamarca mejoraria?
a. Si

b. No



9. ¢Cbémo se siente atendido por la valoracion critica que se la hace del
Triage en el hospital de Madrid Cundinamarca?
a. Si

b. No

10.  ¢Considera que la atencion por parte de los enfermeros para acceder a
servicio de urgencias es?
a. Buena

b. malo

43
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Validez de los instrumentos
1. ¢Usted se ha sentido satisfecho con el servicio de urgencias en el hospital

de Madrid Cundinamarca?

C. Si 9 personas
d. No 20 personas
2. ¢Cbémo ha sido atendido en el servicio de atencion de urgencias en el

hospital de Madrid Cundinamarca?
e. Muy malo 7 personas
f. Malo 13 personas
g. Bueno 10 personas
h. Muy bueno 2 personas
3. ¢Usted considera que el hospital de Madrid Cundinamarca cuenta con un
buen servicio de urgencia?
C. Si 9 personas

d. No 21 personas
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4. Del uno 1 al 10 enumere su grado de satisfaccién con 1 como menor y 10
Como el mayor grado.

¢Como se ha sentido con el servicio de urgencia en Madrid
Cundinamarca?

Dos 4 personas

Tres 4 personas

Cuatro 6 personas

Cinco 5 personas

Seis 2 personas

Siete 2 personas

Ocho 2 personas

Diez 1 persona

5. ¢Cree usted que es demorado el servicio de urgencia en los hospitales de
Madrid Cundinamarca?

C. Si 28 personas

d. No 1 persona



6. ¢Cuanto tiempo considera que se demora la atencion en los servicios de

urgencias de hospitales basicos?

5a 20 minutos 1 persona

30 minutos

1 hora

1 persona

2 personas

Mas de una hora 6 personas

46

2 horas 5 personas
2 a4 horas 4 personas
3 horas 3 personas
1 a 6 horas 1 persona
5 horas 1 persona
7 horas 1 persona
12 horas 1 persona
24 horas 1 persona
7. ¢Por cuantos hospitales ha tenido que ser trasladado para poder obtener un

servicio optimo de urgencias?

a.

b.

o

1 8 personas
2 14 personas
3 6 personas

. 4o0méas 1 persona
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8. ¢Cree que teniendo un mejor servido de urgencia en el hospital de Madrid

Cundinamarca mejoraria?

C. Si 29 personas
d. No 1 persona
9. ¢Como se siente atendido por la valoracion critica que se la hace del

Triage en el hospital de Madrid Cundinamarca?

Regular porgue se demora lo mandan a sacar 11 personas

Lo atienden bien 4 personas
Falta méas personal 1 persona
No saben atender no son pacientes 3 personas

No valoran a profundidad el estado de salud y se basan en patologias 1 persona

Falta mé&s compromiso 1 persona
Mejor atencion 1 persona
Insatisfecho 5 personas

10.  ¢Considera que la atencion por parte de los enfermeros para acceder a
servicio de urgencias es?
1. Buena 12 personas

2. Malo 17 personas
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Confiabilidad de los instrumentos enfoque cuantitativo

Segln las encuestas que es nuestro instrumento de medicién que se ha venido
desarrollando se encuentran los mismo problemas que tiene el sistema de salud en Colombia, que
es inadecuado, donde solo toman signos no se hace un completo diagnostico médico por
profesionales de medina, los pacientes se sientes insatisfechos por este servicio, donde se buscar
proponer una propuesta de mejora, los problemas que tiene el sistema de salud son sin nimero de
identificar, desde la investigacion cualitativa y cuantitativa, en este trabajo se baso en uno de los
problemas mas comunes que tiene cierta poblacion, porque en el hospital se identifica un mal

servicio de atencion.

Confiabilidad de los instrumentos bajo enfoque cualitativo
Anélisis por medio de la observacién en los hospitales los pacientes no se encuentran
satisfechos por los problemas en el servicio de atencion de urgencias, en el sistema del Triage,
donde los paciente llegan para ser atendido y no les hace un diagndstico médico general sino solo
una toma de signos vitales, donde lo mandan para una EPS u otro hospital, no le resuelve el
estado de gravedad que tenga el paciente, ademas el servicio para atender a las personas es muy

demorado.



Técnicas para el analisis e interpretacion de datos

1. ¢Usted se ha sentido satisfecho con el servicio de urgencias en el hospital

de Madrid Cundinamarca?

25

20

15

M Seriesl
10

a. Si b. No

Figura 1. Se observa que la poblacion no esté recibiendo un buen servicio de

atencion de urgencias



2.

¢Como ha sido atendido en el servicio de atencion de urgencias en el

hospital de Madrid Cundinamarca?

14

12

10

a.

B Seriesl

Muy malo

b.

Malo

[oR

Bueno

d.

bueno

Muy
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Figura 2. La poblacion no se siente satisfechas con el servicié de atencién en

urgencias

3.

buen servicio de urgencia?

¢Usted considera que el hospital de Madrid Cundinamarca cuenta con un

25

20

15

10

No

1 Series2

M Seriesl
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Figura 3. La poblacion observa un mal servicio en la atencion de urgencias

4. Del uno 1 al 10 enumere su grado de satisfaccién con 1 como menor y 10

Coémo el mayor grado.

¢Como se ha sentido con el servicio de urgencia en Madrid

Cundinamarca?

7
6
5
4 -
3 | M Seriesl
2 -
N I I I
A 1
tres  cuatro cinco seis siete ocho diez

Figura 4. Se observa un grado medio de insatisfaccién en el servicio de atencion

de urgencias y tiende a bajar
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5. ¢Cree usted que es demorado el servicio de urgencia en los hospitales de

Madrid Cundinamarca?

30

25 -

20 -

M Seriesl

10 -

Figura 5. Se determina que es muy demorado el servicio de atencion de urgencias
6. ¢Cuéanto tiempo considera que se demora la atencion en los servicios de

urgencias de hospitales basicos?

7

6

5

4

3

2 - H Seriesl
1 -

O -
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Figura 6. Se determina el servicio es muy demorado para atencion de

urgencias

7.

¢Por cuantos hospitales ha tenido que ser trasladado para poder obtener un

servicio optimo de urgencias?

16

14

12

10

M Seriesl

a. 1 b. 2 C. 3 d 4o
mas

Figura 7. Se observa que los pacientes han tenido que ser trasladado a mas

de 2 hospitales
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8. ¢Cree que teniendo un mejor servido de urgencia en el hospital de Madrid

Cundinamarca mejoraria?

35

30

25 -

20 -

15 -

10 -

No

M Seriesl

Figura 8. Se determina que haciendo una propuesta de mejora se innovaria

el servicio de atencion en urgencias

9. ¢Como se siente atendido por la valoracion critica que se la hace del

Triage en el hospital de Madrid Cundinamarca?
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8 -
6 .
4 .
2 .
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Figura 9. Se observa que el Triage es muy regular, seguido de la insatisfaccion y

mal servicio

10.  ¢;Considera que la atencion por parte de los enfermeros para acceder a

servicio de urgencias es?

18
16

14

12

10

o N B O

Bueno

a.

Malo

b.

M Seriesl

Figura 10. Se determind que los enfermeros nos prestan un buen servicio de

atencion en urgencias



Tabla 2. Técnicas para el andlisis e interpretacion de datos cualitativos

Observacion de los hospitales de nivel

basico

Es muy demorado el servicio de atencién

Las personas tienen que ser trasladadas a

otros hospitales o EPS

Las personas que hacen el Triage son

enfermeros y solo toman signos

No se hace un correcto diagnostico

médico

Las personas son saben que es

significado de urgencias

No saben atender a los pacientes

No valoran a profundidad el estado de

salud se basan solo en patologias

Fuente: elaboracion propia
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Capitulo 4

Presentacion de resultados

8. ¢Cree que teniendo un mejor servido de urgencia en el hospital de Madrid
Cundinamarca mejoraria?

35

30

25

20 ~

= Seri
15 - Seriesl

10

: : ——
a. Si b. No

Figura 11. Se determind que con una propuesta de mejora, el servicio de
urgencias mejoraria

Tabla 3. Presentacion de los resultados

Buscar mejoramiento del servicio de atencion de urgencias
en los hospitales de nivel basico

Buscar el bien comdn de todas las personas donde puedan
acceder al sistema de salud

Satisfacer las necesidades de las personas ofreciendo un
servicio de atencion mejorado e innovador

Mejorar indices de mortalidad y enfermedades de los
pacientes
Mejoramiento la administracion del hospital

Las personas puedan ser atendidas en el hospital sin tener
que ser trasladadas a otros hospitales 0 EPS

Proponer un impacto de innovacidn social y responsabilidad
social en el hospital ofreciendo un servicio de calidad

Fuente: elaboracion propia
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Conclusiones
Se concluyd que en algunos hospitales de Colombia no se presta un servicio de atencion
en urgencias de calidad, no se hace nada, donde se implementa un sistema de Triage solo hacen
una valoracion de signos no se hace un diagndstico médico especializado, que determinen el
estado de salud del paciente y se califique y prevenga, donde el tiempo de atencion es muy

demorado.

Se dedujo que sistema de salud para los paciente mejore realizando un diagnostico
médico mas a profundidad , que se conozcan los principales causas de malestar, se desarrolle el
debido procedimiento inmediato al paciente previniéndole una enfermedad y salvandole la vida,
el tiempo de espera sea corto segun complejidad del paciente, teniendo prioridad a las mujeres

embarazadas, nifios, adultos mayores.

Se dedujo que implementando este propuesta de mejoraria el servicio de atencién de

urgencias en los hospitales de nivel basico.

Se deduce que se va a innovar el servicio con positivos impactos sobre el bienestar de las
personas y comunidades, desarrollo y responsabilidad social, mejorando el servicio ayudando a

las personas tengan una mejor calidad de vida y salud.

Se concluyé que el sistema de salud en Colombia, que brinde todos los derechos de
atencion de salud integral, los profesionales tengan un nivel éptimo, halla una accesibilidad y

oportunidad a este servicio de atencion.
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Anexos

Esto es debido, al menos en parte, a la elevada utilizacion de los servicios
de urgencias para la atencion de situaciones no urgentes, segln estudios hasta el
70%, que pueden condicionar demoras en la asistencia de pacientes graves ademas
de generar consecuencias negativas para el conjunto del hospital, incluyendo el
incremento de costes asistenciales.

Se hizo un estudio donde se identificaron las problematicas que se presentan el
inadecuado servicio de urgencias que son segun: (I. Aguinaga2, A. Brugosl, F. Guillén-Grima,
C. Fernadndez-Martinezl, & I. Perez-Ciordia I, 2011, pag. 401)

Escasa utilizacion de las consultas de enfermeria en la atencion de
urgencias con limitaciones para asumir una mayor responsabilidad, el personal de
urgencias no pertenece a ninguna Direccion/servicio especifico, no se cuenta con
la participacion y experiencia de sociedades cientificas y del personal de urgencias
en la planificacion y gestion de los servicios de urgencias, , los centros de salud
utilizan el servicio de urgencias como una consulta de “rebosamiento”, para
minimizar la presion asistencial sobre el Equipo de Atencion Primaria, ausencia de
una direccion profesional de los servicios de urgencias.

Determinando que el servicio de atencion es inadecuado se proponer mejorar el servicio
de Triage, donde se haga un diagnostico médico mas complejo y especifico de los pacientes
identificando los tipos de enfermedades y sectorizando cual es el tipo de complicacion, donde la
atencion sea rapida y eficaz, el paciente se pueda ver satisfecho, garantizandole el derecho a la

salud y a un buen servicio de salud.
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Tabla 5 propuestas de solucién (l. Aguinaga2, A. Brugosl, F. Guillén-Grima, C.
Ferndndez-Martinezl, & I. Perez-Ciordia I, 2011)

Es necesario disefiar un plan estratégico para la atencion de las urgencias en
medio rural y urbana con una definicion de recursos acorde con las necesidades.

Es necesario enviar mensajes claros a la poblacion indicando que la atencion en
los PAC es para urgencias y que son una continuacion de las consultas normales de
su centro de salud.

El sistema sanitario debe establecer acciones sistematicas y educacion a la
poblacidn sobre el uso correcto de los servicios.

Habria que crear una mesa de profesionales para analizar necesidades de las
urgencias y recoger sus propuestas.

Hay que analizar las experiencias de los otros paises y otras comunidades
autonomas en la planificacion de urgencias.

Hay que desarrollar un plan de formacion especifica y practica en los problemas de
salud mas relevantes y prevalentes, orientados a aumentar la capacidad de
resolucion de los profesionales en los EAP y servicios de urgencias extra
hospitalarias.

En algunas zonas alejadas o dispersas habra que considerar situaciones especiales
y dotar de recursos para la urgencia aunque por razones de numero de urgencias
esperadas o poblacién no se justifiquen.

Se deben desarrollar medidas de educacion a la poblacion orientada a mejorar su

autocuidado en cuadros agudos auto limitados y reagudizaciones crénicas.
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Hay que mejorar la formacién en las urgencias derivadas de problemas de salud
mental.

Es necesario poner en marcha protocolos de actuacién de las principales patologias
urgentes.

Es necesario homogeneizar los medios técnicos y funcionales de los distintos
centros.

(I. Aguinaga2, A. Brugosl, F. Guillén-Grima, C. Ferndndez-Martinezl, & I. Perez-
Ciordia I, 2011, pag. 402) “desarrollar un plan estratégico, enviar mensajes claros a la poblacion,
establecer acciones sistematicas de informacion, crear una mesa de profesionales para analizar
necesidades, medidas de educacion a la poblacion, mejorar la formacién de urgencias, marcar

protocolos, homogenizar los medios técnicos”



