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Resumen Ejecutivo

Debido a la importancia de un adecuado funcionamiento en los servicios de
urgencias ya que en la mayoria de las distintas situaciones se requiere de una
atencion que resuelva de una manera efectiva, pronta y certera la patologia por
la cual se consulta y al notar un incremento en la demanda de estos servicios
de atencion médica especificamente en el servicio de Urgencias de la Clinica

Dr. Ricardo Moreno Canias, es que se decide realizar el siguiente estudio

La Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias, sede del Area es un edificio de una
planta, de 3500 m?, construida hace mas de 40 afios, El servicio de Urgencias
de la clinica presta servicio a los distritos de Mata Redonda y Hospital, ademas
atiende a personas que aunque no son del area de atraccién consultan a este
servicio bajo condiciones especiales , en la actualidad brinda servicios en salud
a 40900 personas en el primer nivel de atencién ademas de debe ademas dar
cobertura en el segundo nivel a los cantones de Escazu, Puriscal, Turrubares ,
Santa Ana, Mora, y el distrito de Palmichal de Acosta, con una poblacion de
196609 habitantes y se cuenta con un personal de aproximadamente 226

personas distribuidas en los distintos servicios de atencién.

Para esta investigacion se realiz6 un diagndstico de la situacion actual del
servicio de Urgencias y mediante el analisis del mismo se identificaron y
priorizaron las necesidades y deficiencias de Urgencias y se llegd a la
conclusién de que principalmente tienen que ver con el recurso Humano y de
planta fisica, existe gran cantidad de deficiencias en la infraestructura del
servicio actual de Emergencias; el area de cirugia menor deberia estar

separada del resto del servicio, se deberia contar con una sala exclusiva para



realizar procedimientos que son altamente contaminantes, tener una sala de
observacién mas amplia y con un mejor acceso, crear un area para compensar
diabéticos o aplicar medicamentos intravenosos y ampliar el area de
nebulizaciones dada la gran cantidad de asmaticos que son atendidos.
También se revisaron las consultas de los ultimos tres afios donde para el afio
2005 se atendié un total de 3555 personas, para el afio 2006 un total de 4408
y para el afio 2007 el total de consultas a este servicio fue de 5922; lo cual
refleja el gran aumento en la demanda de los pacientes que solicitan este
servicio de atencidén, también se observo que del total de los pacientes
referidos en los tres ultimos afios al HSJD fue de 4.47%,un 3.8% y un 4.2%
respectivamente; lo cual podria reflejar el abuso de los usuarios de los
servicios de urgencias talvez por desconocimiento de los deberes para con los
mMismos o0 por la expectativa que tienen de estos servicios; y a la vez habla de
una alta capacidad de resolucion ya que en la medida de lo posible se envian
Gnicamente pacientes que por el grado de complejidad necesitan ser valorados

en un tercer nivel de atencion.

Una de las limitantes mas importantes con la que contamos es la dificultad de
esparcirnos a los terrenos o0 propiedades aledafias. Actualmente esta
pendiente la aprobacion por parte del nivel Central ; de la compra de un
terreno en Barrio Cristo Rey para la construccion de un sede de EBAIS tipo 2 y
de esta manera desconcentrar dos de los sectores del area de salud; y de esta
forma poder readecuar dentro de la misma clinica el area de urgencias . Otra

limitante importante es la del recurso humano y financiero.

En base a lo anterior se presenta una posible propuesta para la
reestructuracion del servicio de urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno
Cafias a fin de garantizar una atencion oportuna, eficiente y con calidad de la

poblacion que solicite este servicio.
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INTRODUCCION.

La mision del personal de salud es velar por la vida de las personas que
acuden a los distintos servicios de atencion y especificamente en los servicios
de Urgencias, esta meta debe tratar de cumplirse en el menor de tiempo
posible, debido a que en muchos de los casos, esta en juego la vida del

paciente.

En el caso de los servicios de Urgencias, se deben tomar en cuenta limitantes
importantes como el mismo factor tiempo, la informacién limitada con la que a
veces se cuenta, la infraestructura, recursos humanos y tecnolégicos que en
ocasiones son deficientes o que incluso no existen; y en la mayoria de
situaciones es necesario que el médico redna con rapidez y prontitud toda la
informacion necesaria para llegar a un diagnostico certero que permita el
manejo adecuado de la patologia por la cual consulta el paciente a los servicios
de urgencias. Para cumplir este objetivo debe apoyarse en el interrogatorio, la
exploracion fisica y algunos estudios diagnésticos para poder establecer
rapidamente el manejo y tratamiento que asegure el bienestar inmediato del

paciente e incluso que le pueda salvar la vida.

Debido a la importancia y relevancia que tienen los servicios de urgencias en
la atencion en salud; se decide realizar el siguiente trabajo de investigacion
con la finalidad de plantear una propuesta para reestructurar el servicio de
Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias la cual se encarga de dar
atencion a los distritos de Mata Redonda Hospital, basandose en las
necesidades y deficiencias del servicio y tomando en cuenta el recurso
humano, tecnoldgico y de infraestructura y analizando ademas las consultas

gue se brindaron a la poblacion en los ultimos tres afios.



CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL
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CAPITULO I

1. Identificacién de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafnas

1.1 Resefia Historica de Barrio Cristo Rey
1.2 Resefa Histérica de Barrio Cuba

1.3 Origen del nombre de la Clinica

1.4 Problema

1.5 Justificacion

1.6 Objetivos

1.7 Alcances y Limitaciones
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I. IDENTIFICACION DE LA INSTITUCION

Este trabajo de Investigacion se hara en la Clinica Dr. Ricardo Moreno Carfas
especificamente en el servicio de urgencias; tiene como objetivo plantear una
propuesta para la readecuacion de la infraestructura existente en el servicio de
urgencias para tratar de garantizar una atencidn oportuna, eficiente y con

calidad de la poblacion que solicite este servicio.

Esta Area de Salud abarca los distritos de Mata Redonda y Hospital del Canton
Central de San José, la poblacion que atiende en el primer nivel de acuerdo al
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del Ministerio de Economia
Industria y Comercio para junio del 2000 es de 33689 habitantes, el distrito de
Mata Redonda con 9296 habitantes y el distrito Hospital con 24393 habitantes.
Para el afio 2007 se proyect6 una poblacion de 30853 habitantes. La Clinica
sede del Area a la fecha debe ademés dar cobertura en el segundo nivel a los
cantones de Escazu, Puriscal, Turrubares , Santa Ana, Mora, y el distrito de
Palmichal de Acosta, que totalizan para el afio 2007 una poblacion de 196609

habitantes.

Estan proyectados para el Area de Salud Mata Redonda — Hospital 8 EBAIS,
los cuales se tiene proyectado distribuir de la siguiente manera:

CENTRO DE CRISTO REY: 1- Cristo Rey, 2- Pacifico Oeste, Dolorosa y Barrio
Los Angeles.

CLINICA MORENO CANAS: 3- Barrio Cuba A, 4- Almendarez, 5- Barrio

Cuba B, 6- Hospital, 7- Mata Redonda, 8- Rohmoser - Bajo Los Anonos.

En el cuadro N 1 aparecen los 8 sectores en los que esta dividida nuestra
area de adscripcion; contiene el Médico encargado de los mismos, asi como

los limites de cada uno y la poblacién asignada.
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Cuadro N 1

Delimitacion de los Sectores

Area Mata Redonda- Hospital.

ESTIMACION
NOMBRE DELSECTOR POBLACIONAL MEDICO LIMITES
2008
1- Bo. Cristo Rey N- Barrio Carit
Bo. Carit 6.689 Dra. Priscilla S- Rio Maria Aguilar
Las gradas ’ Garita Guevara |E- Calle 0
O- Calle 16
2- Bo. La Dolorosa N- Av. Central
Bo. Los Angeles ; S- Linea Ferrocarril
Pacifico 2430 Dra. Maria Jose | g calle 0, Iglesia La
Bo. Sta. Lucia : Jarquin Dolorosa-Catedral
O- Calle 16 y 14 Ministerio
de Salud
3- Bo. Cuba A
Esc. Episcopal
Esc. EIMCarme’Io N- Linea del Ferrocarril
Esc. Nifio Jesus de Praga )
: Dra. Rosa Solano | S- Avenida 32
Igles. Medalla Milagrosa 3.649
. Troyo E- Calle 16
Pulp. Cirus O- Calle 24, frente a Leonisa
La Gaviota - Pulp. Las Gemelas ’
Urb. Johnny Ramirez
Edificio Prospero Fernandez
4- Bo. Cuba B
o e | wesenn
Pulp. El Buen Trato 3.344 Dr. Olger Loépez | S- Rio Maria Agunar,
. Salas E- Urb. Johnny Ramirez
Pulp. La Gaviota
O- Calle 24
Pulp. Las Gemelas
Pulp. Rosa Blanca
5-Bo. Cuba C
Precario el Pochote
Pulp. Marlene N- Linea del Tren
Salén Hna. Maia Dr. Manuel De S-Rio Maria Aguilar
Bo. Los Pinos, play y Pulp. Los 4.865 : . E-Calle 24, frente a Clinica M.
. Miguel Rojas ~
Pinos Cafas
Ba. Corazn de Jesus, La Yamber O-Calle 40
Entrada El Gallo
La Leonisa
6- Hospital
Bo. Bolivar
Bo. Don Bosco N-  Paseo Colén
Bo. Santa Lucia 3.344 Dra. Vivian Lépez |S- Av. 10
Manzana 2 y 3 Frente a Hosp. ’ Martinez E- Calle 16
Blanco Cervantes O- Calle 42
Bo. Bolivar Manzana 1 (donde esta
el play)
7- Mata Redonda E- Autopista Préospero
Sabana Sur . Fernandez
Calle Morenos 3.344 Dr. Carlos Piedra N-  Rio Maria Aguilar
Calle Lang Barrantes E-  Calle 40
Calle Golf, frente al Colegio La Salle, a 100 O- Calle Lang
mts. Este de Mc Donalds
8- Rohmoser
Bajo Los Anonos e  Autopista General Cafias
Sabana oeste y sabana oeste Dr. Eduardo y Rio Torres
Parte de Rohomoser, de la casa 2.736 Casés Sanchez |° Calle Lang. (La Salle)
de Oscar A. al Sury de la Autop. Tanque de agua
al Este. Teletica, Cemaco y carretera a Pavas.
Banco Interfin

Fuente: Direccién Sectorial y de Planificacion Econémica Afio 2007
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HISTORIA

1.1 Resefa historica de Barrio Cristo Rey
Barrio Cristo Rey, forma parte del Cantén Central de San José, capital de

Costa Rica y dista del Parque Central aproximadamente 1 kilbmetro al

suroeste.

Por el crecimiento de la ciudad de San José, sus transformaciones sociales,
economicas y politicas, se genera un aumento demografico y los primeros
pobladores (espafioles y descendientes) de esta zona, convierten el entonces
Barrio Keith en fincas y potreros de poca valia bafiados por las otras aguas del
rio Maria Aguilar. Sus vias de comunicacion se convertian en barriales en

invierno.

Después de 1896 por la cercania de la zona a la futura Gran Estacion del
Ferrocarril al Pacifico, este barrio adquiere importancia econémica y generara

desde entonces nuevas fuentes de trabajo.

En 1910 se establecen los limites territoriales del barrio. Al norte : la linea del
tren, al sur: el rio Maria Aguilar , y los terrenos son adquiridos por un banquero
estadounidense John M. Keith, quien le dio el nombre, y fraccioné la propiedad

en lotes, que puso a la venta a 1,5 colones la vara cuadrada.

En 1927 estos lotes se encuentran convertidos en una interminable fila de
casitas de madera con techo de zinc, cuyos habitantes tomaban el agua del

lavadero municipal y se transportaba al centro de la ciudad en cazadoras.

De 1936 a 1943 se construye una capilla y en su altar se coloca a Cristo Rey,
patrono del lugar, a quien festejan los 29 de octubre de cada afio y por el cual
en 1950 los vecinos deciden cambiar el nombre a Barrio Cristo Rey.

La comunidad se poblé6 de campesinos y asentamientos de poblacion
nicaragiense, quienes en condiciones de hacinamiento y pobreza, habitan los

llamados tabaranes (estructuras constituidas por cuartos de madera usada en
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forma de V o L, con un servicio sanitario tipo excusado comun en el patio

central, un tendedero y un lavadero ).

Los pobladores a pesar de esto, se organizan y obtienen logros como la
Escuela Nicaragua en 1944, el Liceo del Sur en 1958, y el servicio de

acueductos alcantarillados y cloacas en 1971.

Con el proceso de modernizacion de la zona, surgen manifestaciones
concomitantes en sus habitantes: las drogas, la prostitucion, la delincuencia, el
alcoholismo y toda la problemética social y de salud paralelas a ellas, las
cuales, hoy dia la comunidad trata de sanear con los programas e instituciones

que el pais ofrece.

1.2 Resefia histérica de Barrio Cuba
Barrio Cuba forma parte del Canton Central de San José, Distrito Hospital.

Esta ubicado al suroeste de San José, siendo uno de los barrios mas cercanos

a la capital.

Se funda en 1924, durante la administracion del Presidente Ricardo Jiménez,

su nombre fue Germinal, debido a la fertilidad de su tierra.

Barrio Cuba surgié del fraccionamiento de potreros y terrenos cafetaleros
pertenecientes, principalmente al ciudadano norteamericano conocido como
mister AmoOs y a los ciudadanos costarricenses Dr. Peralta, Chico Mora,

Tiburcio Padilla.

Estos lotes fueron vendidos a campesinos y obreros, no existia alumbrado

eléctrico y el agua se tomaba de una fuente principal.

En homenaje a la patria del libertador José Marti, y a la familia Pochet,

asentada en el barrio, se le da el nombre de Barrio Republica de Cuba.
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Las transformaciones socioecondmicas y politicas del centro de la ciudad de
San José obligan a los antiguos pobladores capitalinos a desplazarse a la
periferia de la ciudad, como resultado de la elevacion de las rentas

domiciliares, y el crecimiento del sector comercial e industrial.

Asi los barrios del sur de la capital se van nutriendo de personas que buscaban
un sitio cercano al centro de la ciudad, la tierra era barata y podian continuar
disfrutando de los beneficios de la capital. Ademas se produce la emigracion de
grupos de campesinos provenientes de areas rurales y de oleadas
intermitentes de nicaragienses que huian de los problemas convulsos de su

nacion.

Bajo este crisol de vecinos, se funda la primera Junta Progresista de Barrio
Cuba en 1929, que con gran espiritu comunitario, desarrolla la infraestructura
del barrio, como la construccién calles, cafierias, la red de acueductos y

alcantarillados y la instalacion de fluido eléctrico.

Una de las necesidades prioritarias que considerd la Junta Progresista, fue la
construccion de una Escuela. En la plaza del kildbmetro 1, entre 1928 y 1930,
se edifico un saloncito en alto, aqui funciond el primer kinder, que llevé el
nombre de Omar Dengo. En 1933 pasO a ser la Escuela Maternal Omar

Dengo, cuya primera Directora fue Dofa Luisa Gonzéalez Gutiérrez.

La Iglesia Catélica Medalla Milagrosa fue edificada en el afio 1947. Desde los
inicios de la Capilla hasta ver terminado el templo, trabajaron Monsefior Victor
Manuel Arrieta Quesada y Dofa Julieta Mangel de Woodridge (propietaria en
ese entonces del Chic de Paris), contando con el apoyo de los vecinos por
medio de turnos y contribuciones de dinero y especie que llegaron de todo el
pais.

La poblacién con mejores condiciones econémicas se ubica en la parte noreste
del barrio, mientras mas al sur, en direccion del rio Maria Aguilar, se asientan
los de méas bajo nivel socioeconémico, que van sufriendo un deterioro social
progresivo, al tener que compartir servicios sanitarios, eléctricos, y agua, en

viviendas de baja calidad, en condiciones de pobreza y hacinamiento.
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En la década de los sesenta, con el repunte industrial del pais, y la creacion del
Mercado Comun Centroamericano, se instalan las primeras industrias, creando
cambios dramaticos en la vida del barrio, al pasar de ser una area residencial,
a una zona en donde se entremezclan desordenadamente las fabricas con las

habitaciones.

Debido a la ubicacion cercana a la ciudad, la lenta valoracion de sus terrenos,
la mano de obra oportuna y barata, los empresarios compraron la tierra para

ubicar sus edificios y bodegas.

Esto tuvo un impacto ambiental negativo, produciendo una contaminacién del
aire, aunado al hecho de ser una zona de alto paso de vehiculos, lo que ha
causado, en las Ultimas décadas, la partida de los primeros vecinos a lugares
mas retirados y sanos, a quienes se les dificulté vender sus casas, por lo cual
debieron alquilarlas, lo cual explica la alta tasa de inquilinato presente en

Barrio Cuba.

1.3 Origen del nombre de la Clinica sede del Area de Salud

El 28 de junio de 1964 las autoridades de la C. C. S. S inauguraron la primera
Clinica en el pais que brindara servicios de salud a un grupo poblacional
escogido dentro de la sociedad josefina de acuerdo a topes de salario
establecidos. La Clinica llevaria el nombre de un inminente cirujano
costarricense, el Dr. Ricardo Moreno Cafias.( ver anexo N1) Su primer Director
fue el Dr. José Maria Antillbn Montealegre. Estaba capacitada para atender
30000 asegurados con un personal de 50 personas.

Los primeros especialistas que trabajaron en esta Clinica fueron Dr. Orlando
Sesin y Dr. Martinez Aguilar (pediatras), Dr. Robert Aguilar (ginecélogo) y los

Dres. Herrera Sibaja, Cérdoba y Blanco Esquivel.
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La Clinica esta situada en la Calle 22, a la entrada de Barrio Cuba por el norte,
en la fotografia N 1 se puede apreciar la fachada de la Clinica Dr. Ricardo

Moreno Carfias hace unos afos.

Fotografia N 1
Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas
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Actualmente en la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas se brindan todos los
servicios de atencion Integral en el primer nivel en sus diferentes programas

como lo son.

Atencién Integral en Salud en nifios y nifias menores de 1 afio.
Atencion Integral en Salud en nifios y nifias de 1 a menos de 6 afios.
Atencion Integral en Salud en nifios y nifias de 6 a 10 afios.
Vacunacion.

Atencion Integral en Salud en el Adolescente.

Atencion Integral en Salud en Hombres y Mujeres adultos.

Atencion Integral en Salud en el Adulto Mayor.

Atencién Prenatal y Post parto.

© © N o g~ wWwDdhPRE

Atencion Odontologica.

10. Servicios de apoyo.

Brinda también servicios de Atencion Integral a un segundo nivel tanto a
pacientes de la misma area como pacientes de otras areas geogréficas,
contando con las siguientes Especialidades Médicas: Pediatria, Medicina
Interna, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Radiologia,

Gastroenterologia, Psiquiatria, Reumatologia, Ginecologia, Fisiatria.

El cuadro N 2 nos muestra el recurso humano que labora en la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Cafas, se detallan las horas de trabajo de cada funcionario y
la especialidad o departamento para el que laboran; asi como el total de cada

uno de estos.
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Cuadro N 2.

) RECURSOS HUMANOS EN SALUD
AREA DE SALUD MATA REDONDA - HOSPITAL. 2008

CATEGORIA NUMERO| 8 HRS. | 6 HRS. | 5 HRS. | 4 HRS. 2 HRS.
MEDICOS GENERALES 14 12 - - 2 -
MEDICOS ESPECIALISTAS 16 12 - 0 3 1
ENFERMERAS 7 7 0 0 0 0
AUXILIARES DE ENFERMERIA 28 28 0 0 0 0
ASIST. TEC. ATENC. PRIMARIA 9 9 0 0 0 0
ADMINISTRATIVO ENFERMERIA 1 1 0 0 0 0
ODONTOLOGO 8 7 0 0 1 0
ASISTENTES DE ODONTOLOGIA 10 9 0 0 1 0
TRABAJADORES SOCIALES 3 3 0 0 0 0
FARMACEUTICOS 3 3 0 0 0 0
MICROBIOLOGOS 3 3 0 0 0 0
TECNICOS CIENCIAS MEDICAS 11 11 0 0 0 0
PERSONAL ADMINISTRATIVO 18 18 0 0 0 0
ADMINISTRADOR 1 1 0 0 0 0
DIRECTOR 1 1 0 0 0 0
MISCELANEOS 6 6 0 0 0 0
GUARDAS 8 8 0 0 0 0
AUX. CIENCIAS MED. 1 5 5 0 0 0 0
BODEGUERO FARM. Y ASIST. 1 1 0 0 0 0
ADMINISTRATIVO FARMACIA 1 1 0 0 0 0
SUPERVISOR MANTENIMIENTO 1 1 0 0 0 0
PERSONAL CONSULTA EXTERNA 33 33 0 0 0 0
TECNICO Y AUX. FARMACIA 16 16 0 0 0 0
CHOFER 2 2 0 0 0 0

Fuente: Departamento de Personal Clinica Moreno Cafias. Afio 2008.
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1.4 Problema

La Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias fue inaugurada el 28 de junio de 1964
para atender una poblacibn de 30000 asegurados con un personal de 50
personas Yy en la actualidad brinda servicios en salud a 40900 personas en el
primer nivel de atencion que residen en los distritos de Mata Redonda y
Hospital, ademas de debe ademés dar cobertura en el segundo nivel a los
cantones de Escazu, Puriscal, Turrubares , Santa Ana, Mora, y el distrito de
Palmichal de Acosta, con una poblacion de 196609 habitantes y se cuenta con
un personal de aproximadamente 226 personas distribuidas en los distintos
servicios. Atiende ademas en el servicio de urgencias a personas procedentes
principalmente de nuestra area de atraccidon o0 a aquellas de diferentes zonas
gue por determinadas circunstancias soliciten este servicio.

El aumento en la demanda de servicios de salud Yy en este caso especifico en
el servicio de Urgencias donde en los ultimos tres afos(2005-2007 ha
aumentado la cantidad de personas que solicitan este servicio, hacen deficiente
la planta fisica y la infraestructura de la misma puesto que la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Cafias fue construida hace mas de 40 afios y no se han hecho
mejoras en la infraestructura del servicio de urgencias ,ademas el recurso
humano y tecnoldgico disponible en este servicio se hace insuficiente ya que
se cuenta solo con un Médico, una Enfermera y un Auxiliar que son los que se
encargan de atender las necesidades de los usuarios que acuden al mismo,
razon por la cual mediante el siguiente estudio se pretende plantear una
propuesta para reorganizar el servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo
Moreno Cafas y por lo tanto mejorar la eficacia, eficiencia, oportunidad y
calidad de los servicios que se brindan a los usuarios que lo soliciten.
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1.5 Justificacion

La Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias, sede del Area es un edificio de una
planta, de 3500 m?, construida hace mas de 40 afios, en buen estado general.
Desde entonces hasta el afio pasado aumenté su area en 100 m? més con la
construccion de la nueva proveeduria. Se necesita ademas ampliar el area de

consultorios y de urgencias.

El servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias presta servicio
a los distritos de Mata Redonda y Hospital, ademas atiende a personas que
aungue no son del area de atraccion consultan a este servicio, por ejemplo
pacientes que se encuentran en la zona visitando a familiares y se enferman,
pacientes que acuden a las consultas de especialidad y requieren atencion de
urgencia y pacientes que laboran en las distintas fabricas que estan aledafias a

nuestro centro de atencién médica.

El servicio de Emergencias cuenta con un horario de lunes a jueves de 7 am - 4 pm,
viernes de 7 am - 3 pm; ademas para dar respuesta a la demanda insatisfecha en la
consulta ambulatoria la atencion se extiende hasta las 8pm mediante un servicio
vespertino. Se dispone de un consultorio para valoracién, clasificacion y diagndstico
de pacientes, dispone de una pequefia sala de observacion con un equipo completo de
monitoreo, una sala para curaciones y cirugia menor y una pequefia sala donde se
realizan las nebulizaciones. La atencién brindada esta a cargo de un solo médico el cual
es especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, es asistido por una enfermera y un
auxiliar de enfermeria. El total de consultas para el afio 2005 fue de 3555, para el 2006
el total de pacientes atendidos fue de 4408 y para el 2007 las consultas aumentaron a
5922 lo que hace evidente el aumento en la demanda de este servicio cuya
infraestructura muchas veces es insuficiente para satisfacer la cantidad de pacientes que

solicitan este servicio y por lo tanto disminuye la calidad de la atencion que se ofrece.
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1.6 Objetivos

1.6.1 General

Elaborar una propuesta para la reestructuracion del servicio de
urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias a fin de garantizar
una atencion oportuna, eficiente y con calidad de la poblacién que

solicite este servicio.

1.6.2 Especificos

Realizar un diagndéstico situacional del servicio de urgencias.
Investigar las necesidades de planta fisica, recursos humanos y
tecnologicos requeridos para mejorar la calidad de la atencién del

usuario que accede a estos servicios.

Analizar las deficiencias que se presentan en el servicio de emergencias

con base en lo encontrado en el Diagndstico situacional.

Priorizar las deficiencias que se presentan en el servicio de emergencias

con base en lo encontrado en el Diagndstico situacional.

Presentar una propuesta con las medidas correctivas de las

deficiencias encontradas.
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1.7 Alcances y Limitaciones

Con este trabajo se pretende plantear y gestionar ante las instancias
respectivas la necesidad que tiene el servicio de Urgencias de la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Caflas de readecuar su infraestructura, se hard un
diagnéstico situacional y mediante este se analizaran y priorizaran las
necesidades y deficiencias encontradas tanto de la planta fisica como en el
recurso humano y tecnolégico; para asi garantizar una adecuada y oportuna
atencién de los usuarios que soliciten este servicio.

Una de las limitantes mas importantes con la que contamos es la dificultad de
esparcirnos a los terrenos o0 propiedades aledafas. Actualmente esta
pendiente la aprobaciéon por parte del nivel Central la compra de un terreno en
Barrio Cristo Rey para la construccion de un sede de EBAIS tipo 2 y de esta
manera desconcentrar dos de los sectores del area de salud; ya que los 8
EBAIS se encuentran funcionando dentro de la misma Clinica. Otra limitante

importante es la del recurso humano y financiero.
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2.4 Recursos y materiales Humanos
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ll. MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo se hablara sobre las generalidades de los servicios de
Urgencias; como funcionan y los recursos humanos y tecnolégicos con que
deberian contar, y se hablard ademas del TIAGE que es un método de la
Medicina de emergencias y desastres para la seleccion y clasificacion de los
pacientes basandose en las prioridades de atencion privilegiando la posibilidad
de sobrevida, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos

disponibles.

2.1 Generalidades Servicios de Urgencias

En la actualidad vivimos la sobresaturacién de los Servicios de Urgencias,
muchas veces por patologias banales, ya que el usuario exige una atencion
urgente e inmediata a situaciones que podrian haberse solucionado en los
niveles asistenciales previos, lo que hace necesario la seleccion de los
pacientes segun su patologia y gravedad. Es preciso por tanto unificar los
procesos diagndsticos y terapéuticos con el fin de solventar las patologias por
las que acude el paciente, tomando decisiones rapidas y resolutivas
coordinando los recursos existentes y necesarios.

En la Medicina de Urgencias y Emergencias existe un criterio definitorio

fundamental: "el factor tiempo". Segun este criterio podemos definir como:

Emergencia: situacion de inicio o apariciébn brusca que presenta un riesgo

vital o de funcidn basica que necesita asistencia inmediata (minutos) y que esta
en juego la vida del paciente.Esta situacion obliga a poner en marcha recursos
y medios especiales para prevenir un desenlace fatal. Ejemplos de estas

situaciones son: paro cardiorrespiratorio, neumotodrax a tension y otros.
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Urgencia: situaciéon de inicio rapido pero que no conlleva un riesgo vital para el

paciente, se requiere de su resolucion en un corto espacio de tiempo. Ejemplos

de estas situaciones son:

Situaciones sin un riesgo vital inmediato pero que pueden llegar a
presentarlo en un periodo de tiempo breve si no se diagnostican y tratan
de forma precoz, (p. ejm: una obstruccion intestinal, neumonia, etc).
Situaciones sin riesgo vital donde es importante un diagnostico precoz
desde el punto de vista epidemiolégico (p. ejm: una tuberculosis).

Otras situaciones se convierten en "una urgencia social" que no
necesariamente dependen de un problema médico o en "una urgencia a
resolver" desde el punto de vista del paciente y/o médico cuando el
sistema sanitario no responde a las expectativas del paciente y/o sus

familiares.

2.2 ORGANIZACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS

2.2.1 Como llegan los pacientes a urgencias

Las vias de acceso por parte de los usuarios al Servicio de Urgencias son tres:

La primera, con mucho la mas frecuente, es por "iniciativa propia"
(peticion propia) cuando el paciente percibe una aparente o real pérdida
de salud y opta por acudir al nivel asistencial donde prevé que le van a
dar una respuesta mas rapida, definitiva y eficaz a su problema.

La segunda, por "orden facultativa”, derivados por el médico de atencién
primaria u otros niveles asistenciales.

Finalmente, a través de los Servicios de Emergencias como es el 112
gue se encarga de poner a disposicién del paciente unos recursos con
alto poder asistencial, derivandolos a los diferentes niveles o

indicandoles la forma mas adecuada de resolver su demanda sanitaria.
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2.2.2 Quién recibe a los enfermos

La entrada al Servicio de Urgencias debe ser amplia, cubierta y estar dividida
para atender a vehiculos y pacientes a pie, de facil acceso y con la necesaria
seguridad para ambos.

Una vez que han entrado en el Servicio son recibidos por personal no sanitario
(conserjes, celadores) que se encargan de asegurarse que se trata de una
demanda de atencion sanitaria indicandoles la zona de Triage al paciente y de
admision a los familiares, para facilitar su registro.

En la zona de Triage o Clasificacion es donde, previo breve interrogatorio al
paciente o a sus acompafnantes se decide el destino y orden de asistencia en

funcién del origen y gravedad del problema.

2.2.3 De quién dependen los enfermos en el servicio de urgencias

Posteriormente, el paciente pasa a depender de un médico, que sera
responsable de él durante su estancia en el servicio, asi como de la atencion
del mismo y el encargado de su evaluacion, diagnostico y tratamiento segun los
siguientes pasos (cuando lo permita la situacion del paciente):

1.- Valoracién inicial general del paciente e Historia Clinica: interrogar al
paciente por el motivo de su consulta, o en su defecto a sus acompafantes,
requiriendo si los hubiera informes previos que nos comuniquen sobre
patologias anteriores y su situaciéon basal. Valoracion y anotacion de las
constantes vitales (T.A, F.C, F.R, T3, Saturacion O2, Glicemia).

2.- Exploracion fisica: lo mas completa posible, en paciente estable o tras
estabilizacion, anotando la situacion a la llegada.

3.- Tratamiento: si se precisa de forma inmediata, inicialmente suele ser
sintomético hasta poder pautar uno especifico y causal si se requiriera.

4.- Pruebas complementarias: una vez realizada una evaluacion inicial

completa, con un posible diagnostico se solicitardn las pruebas
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complementarias minimas esenciales que nos confirmaran o descartaran el
diagnéstico de presuncidon y nos ayudaran a establecer un tratamiento correcto.
Hay que estar seguro de haber solicitado las pruebas complementarias de
forma adecuada e identificado todas las muestras correctamente.

Para algunas de estas pruebas es necesario el consentimiento del paciente,
o si este no pudiera, de sus familiares o tutores, tras haber sido informado de
la necesidad de las mismas y de sus posibles complicaciones. Es preciso estar
pendiente del resultado para agilizar en lo posible la toma de decisiones.

5.- Informacion al enfermo y acompafiantes: paso fundamental en la actuacion
del médico en Urgencias, ya que con frecuencia se producen quejas por no
informar o hacerlo con retraso sobre el posible diagnéstico, pruebas solicitadas,
actitud a tomar con el paciente y su destino final. Es importante anotar en el
informe la hora de alta en Urgencias.

6.- Actitud a seguir: tras la valoracion de las pruebas solicitadas, tratamiento y
evolucion del paciente en Urgencias es necesario tomar la actitud a seguir con
el paciente (ingreso en observacion, ingreso en uno de los diferentes servicios

hospitalarios, alta o traslado a otro centro sanitario).

2.3 Estructura Fisica de los Servicios de Urgencias

Denominamos estructura fisica a lugar donde vamos a prestar la asistencia. En
algunos sistemas de emergencias extra hospitalarios, la estructura fisica la
constituye el lugar del suceso (lugar donde se produce la demanda asistencial)
sea via publica, domicilio o lugar publico y los recursos materiales que aporta el
equipo de emergencias. En la mayoria de los servicios de urgencias, la
estructura fisica es el area de urgencias, la cual estard integrada por todo
aquello necesario para una demanda asistencial urgente. Son dependencias
del area de urgencias (se citan la mayoria de areas que existen actualmente en
los servicios de urgencias, independientemente de que sean hospitalarios o
extra hospitalarios):

1. Area de Admision.

2. Sala de Espera.

3. Area de Clasificacion.
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4. Area de Criticos (cuarto o sala de reanimacion).

5. Consultas (Policlinica).

6. Area de Observacion.

7. Area de Tratamientos Cortos y Unidades de Corta Estancia

8. Area de Semi criticos (opcion existente en algunos hospitales).

9. Area de pruebas Complementarias: englobaria tanto a Laboratorio de
Urgencias como la Sala de Radiodiagnostico.

10. Quiréfanos de Urgencias.

11. Areas no asistenciales: aseos de pacientes y personal sanitario, sala de
estar/descanso del personal sanitario, almacén de medicacién y fungibles,
Office, etc.

Todas estas areas deben tener un flujo o circuito asistencial debidamente
preestablecido, de forma que la atencién urgente se preste de la forma
adecuada y en el lugar mas idoneo. En el sistema de gestion habra que incluir
pues, circuitos o flujogramas que especifiguen qué actividades se realizan en
cada una de estas areas, donde empiezan y donde acaban y con qué otras

actividades se relacionan.

2.3.1 Zonas del servicio de urgencias

e Zona de TRIAGE: debe estar situada frente a la entrada es la estancia

donde se toma contacto con el paciente por parte del personal sanitario, ya
sea por médicos o enfermeros que van a establecer su destino dentro del
Servicio de Urgencias y el orden de prioridad asistencial en funcién de una
serie de criterios sencillos y rapidos (motivo de consulta, nivel de
conciencia, disnea de reposo...) y por niveles de riesgo. El personal médico
gue los recibe ha de estar entrenados, capacitados y supervisados en dicha
clasificacion, mediante la cual los pacientes son clasificados en funcién del
grado de urgencia por el que deben ser atendidos, con el fin de proteger a
los mas graves, optimizar recursos, descongestionar las Urgencias y

mejorar la atencion a los pacientes en estos Servicios.
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e Zonade Criticos-Reanimacidn: es la dedicada a las emergencias, reales o

presumibles (pacientes criticos), situada en el centro aproximado del
Servicio de Urgencias, con un acceso facil y directo desde la entrada de
pacientes. Contara al menos con dos puestos de cuidados, dotados cada
uno de ellos de camilla regulable, movil, monitorizacion, respirador,
desfibrilador y todo material que se necesita para el tratamiento y cuidado

de estos pacientes.

e Zonade Consulta Rapida : es el espacio donde se atiende a los pacientes

estables y que no precisan estar encamados. Suelen presentar problemas
se deberian solucionar de forma inmediata y eficiente. En esta zona se
pretende atender mas pacientes, con mayor rapidez y en el menor tiempo

de espera posible.

e Zonade Observacion: tras su estabilizacion, los pacientes ingresan en

Observacion hasta la mejoria o resolucién del problema agudo. Es atendida
por personal especifico del Servicio de Urgencias. El paciente puede
permanecer hasta 24-48 horas, decidiéndose su alta o ingreso definitivo. En

algunos servicios se denominan "Unidades de corta estancia”.

e Oftros espacios: corresponden a salas de espera separadas para

pacientes y familiares, despacho de informacion y altas, habitacién de
aislados, estancia para cuidados minimos (sillones), sala de colocacién de
yesos, cirugia séptica, cirugia aséptica, farmacia, servicios para pacientes y

personal.

Por lo tanto, la secuencia légica que deberia seguir un paciente en el Servicio
de Urgencias para demorar lo menos posible su tratamiento y destino, es ésta:
Paciente admitido- recibido - clasificado - ubicado - asistido — observacion -

resuelto u orientado.
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2.4 Recursos Materiales y Humanos

La planificacion y gestion de los recursos materiales implica la participacion de
todos los profesionales del area de urgencias. Es obvio que sin unos recursos
materiales adecuados seria muy dificil lograr el resultado previsto en el servicio
de urgencias, esto es, la recuperacion de la salud al igual que se necesitan
unos recursos humanos especificos y competentes para la atencion a la
demanda asistencial urgente.

La existencia de recursos materiales no significa solo el disponer de mas o
menos medios diagnosticos y terapéuticos, sino también el mantenerlos y
usarlos con eficiencia, esto es, para lo que deben usarse obteniendo la maxima
rentabilidad. Un sistema de gestion de urgencias debe contemplar pues, el
mantenimiento de los recursos materiales existentes, asi como la baja de
recursos innecesarios y adquisicion de nuevos recursos con evidencia cientifica

demostrada.

2.5 TRIAGE

El triage es un componente critico en un Departamento de Urgencias. A pesar
de su importancia, el modelo ideal y el método para su evaluaciéon no han sido
bien descritos en la literatura médica. Se han descrito los siguientes
beneficios: desde el punto de vista de la seguridad del paciente, ofrece una
valoracion a su llegada a urgencias para determinar, en forma objetiva, el
manejo inmediato o la espera de un turno para la consulta médica; la
tranquilidad que ofrece al paciente y la familia entrar en contacto con un
representante del equipo de salud que le explique sobre su condicion clinica,
valora al paciente desde su llegada al servicio para determinar la urgencia del
problema y asignar el recurso de salud apropiado para el cuidado del
problema identificado; los sistemas de triage en urgencias se han
implementado debido al congestionamiento el cual ocurre por muchas causas,

entre ellas, la facilidad del acceso para el paciente y la expectativa del

33



paciente de resolver rapidamente todos sus problemas de salud por la
disponibilidad inmediata de las ayudas diagnésticas e implementos médicos.
De acuerdo con las estadisticas norteamericanas, se ha estimado que 15% a

50% de los pacientes que acuden a Urgencias presentan problemas menores.

Trata por tanto de evitar que se retrase la atencion del paciente que
empeoraria su pronostico por la demora en su atencion, asi como en
situaciones de demanda masiva, atencion de multiples victimas o de desastre,
se privilegia la atencion del paciente mas grave, el de mayor prioridad. Ej.: paro
cardiaco. En situaciones de demanda masiva, atencion de multiples victimas o
desastre se privilegia a la victima con mayores posibilidades de supervivencia
segun gravedad y la disponibilidad de recursos.
El primero en utilizar este término fue el barbn Dominique-Jean Larrey (1766-
1842), médico cirujano militar, jefe de los servicios sanitarios del ejército de
Napoledn, que empez0 a utilizarlo como un sistema de clasificacion para tratar

a los heridos en el campo de batalla.

2.5.1 Tipos de TRIAGE

A. TRIAGE en Desastres

Esta clasificacion, que se ha ido empleando en la guerra, se ha extendido para

las catastrofes. En estas se clasifica a los pacientes por colores:

e Negro: cuando es cadaver o las posibilidades de recuperacion son

nulas.

e Rojo: cuando el paciente tiene posibilidad de sobrevivir y la actuacion

médica debe ser inmediata.

. : Es un paciente diferible, para ser vigilado mientras se le puede

atender.

e Verde: Paciente levemente lesionado, que puede caminar y su traslado

no precisa medio especial.
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En algunos triages diferencian el negro que es el paciente agonizante del

blanco en gque ya ha fallecido.

B. TRIAGE de urgencias y emergencias

Se trata del proceso de clasificacion tanto para los que acuden a un Servicio de

Urgencias, hospitalario o extrahospitalario.

En los hospitales, generalmente es realizado por el personal de enfermeria.

En la actualidad quizds es el que mas se estd desarrollando,
fundamentalmente en los hospitales. En los udltimos afios se han creado
distintas escalas en Canada (Canadian Triage and Acuity Scale), Reino Unido
(Manchester Emergency Triage System), Estados Unidos (Triage Scale
Standardization), Andorra (Modelo Andorrano de Triaje) basado en el
canadiense y Australia (The Australasian Triage Scale). En Espafia se han

realizado dos adaptaciones, que se estan implantando en varios hospitales:

o EI"SET", Sistema Espafiol de Triage, que resulta de una adaptacion del
"MAT", Modelo Andorrano de Triage. En el hay 32 categorias
sintomaticas, que con datos del interrogatorio y unos datos exploratorios

bésicos, clasifican con 5 grados de gravedad.

o El "Manchester”, basado en el sistema del mismo nombre del Reino
Unido. A partir de 51 motivos de consulta y a través de unas preguntas
dirigidas en un diagrama. Es decir segun la respuesta si/no, se produce

la clasificacion, con 5 niveles de gravedad.

La tendencia actual, en la mayoria de los hospitales, es la de establecer 5

niveles de gravedad, segun la posible demora en su atencion:
e Nivel 1 orojo: precisa de la atencién por el médico de forma inmediata.

. 0 : la atencion por el médico puede demorarse 10

minutos.
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. 0 : la atencidn por el médico puede demorarse 1 hora.
e Nivel 4 o verde: la atencién por el médico puede demorarse 2 horas.
e Nivel 5 0 azul: la atencion por el médico puede demorarse cuatro horas.

En caso de que por falta de recursos no pudiera cumplirse con estos tiempos
se deberia volver a valorar la situacion del paciente. Cabe sefialar que a nivel
hospitalario el triage es una actividad especializada de los servicios de
emergencia 0 urgencia, que se caracteriza por un registro escrupuloso de las
funciones vitales, escalas e indices diversos, los que son constantemente
evaluados para mejorar los resultados, evitando el sobretriage o subtriage,

asegurando la calidad de atencion.

C. Diferencia entre Catastrofe y Desastre

Segun el DRAE catéastrofe es un hecho o suceso infausto que altera
gravemente el orden regular de las cosas y desastre es una desgracia grande,
suceso infeliz y lamentable. Por lo que catastrofe es el hecho y desastre la
consecuencia. El desastre ocurre cuando se pierde la capacidad de respuesta

de una organizacion o sociedad.

D. Demanda Masiva y Atencion de Multiples Victimas

La atencion de los pacientes en situacion de emergencia 0 urgencia requiere
que los centros hospitalarios, los servicios y sistemas pre hospitalarios tengan
una oferta de reserva. La cual sera utilizada para resolver las fluctuaciones de
la demanda. La atencion individual se explica por si misma. La atencion de
multiples victimas ocurre cuando se atiende a 2 o0 mAas personas graves
procedentes de un mismo evento; la demanda sobrepasa la oferta normal de
servicios, esto ocurre hasta el uso de la primera mitad de la oferta de reserva.
La demanda masiva implica el uso de la segunda mitad de la oferta de reserva.
El desastre ocurre cuando la demanda excede el total de la oferta incluida la
oferta de reserva, produciéndose una pérdida de la capacidad operativa del

sistema.
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1. METODOLOGIA

En el siguiente capitulo se hara una breve descripcion de la Metodologia que
se utilizara para plantear la posibilidad de reestructurar el servicio de Urgencias
de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias.

3.1 Tipo de investigacion

El estudio a realizar es de tipo descriptivo y cuantitativo; ya que la investigacion
busca describir la situacion actual del servicio de Emergencias de la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Cafas, basandose en las consultas al servicio de urgencias
en los ultimos tres afios(2005-2007)..

En este tipo de estudio y con base en los hechos investigados, se describe en
forma sistemética y precisa una determinada situacion o un &rea de interés.

Los estudios descriptivos son la base y punto inicial de los otros tipos de
estudio y son aquellos que estan dirigidos a determinar “ como es” 0 “ como
esta” la situacion de las variables que se estudian de la poblacion. La presencia
0 ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fendmeno (prevalencia o
incidencia), y en quienes, donde y cuando se estd presentando determinado

fendmeno.

3.2 Areade Estudio

La investigacion se desarrollara en el Servicio de Urgencias de la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Caiias, la cual abarca los distritos de Mata Redonda y Hospital
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3.3 Objeto de Estudio

Lo que se desea estudiar en el siguiente trabajo es el servicio de Urgencias de

la Clinica Dr. Ricardo Moreno Carfas, a fin de plantear la posibilidad de

reestructuracion del mismo.

3.4 Poblacion del Estudio

La poblacion objeto del estudio involucra el personal que labora en el Servicio

de Emergencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias ( Médico, Enfermera,

Auxiliar y personal de Registros Médicos.) ; asi como la infraestructura y

recursos tecnolégicos con que cuenta la misma.

3.5 Variables del Estudio

DIAGNOSTICO SITUACIONAL: Es la identificacion, descripcion

y andlisis evaluativo de la situacion actual de la organizacion o el

proceso, en funcion de los resultados que se esperan y que fueron
planteados en la Mision. Es a la vez una mirada sistémica y

contextual, retrospectiva y prospectiva, descriptiva y evaluativo.

NECESIDADES: Aquellos deseos de los clientes que se deben

satisfacer con las caracteristicas de producto, de los bienes y de
los servicios ofrecidos. Estas expresan el resultado de la
interaccion entre los procesos deteriorantes y saludables de las
diferentes dimensiones de la reproduccion social y las acciones de
salud y bienestar.

DEFICIENCIAS: Son las carencias, ausencias o problemas

existentes que afectan a un actor social o a una poblacion.
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V.

PROPUESTA: describe el

investigacion cientifica y tecnolégica o de innovacion y desarrollo

Documento  que proyecto de

tecnolégico que pretenden realizar instituciones, universidades
publicas y particulares, centros, laboratorios, empresas publicas y

privadas y demas personas que se encuentren.

Las variables utilizadas son las que se describen en el cuadro N 3:

Cuadro N 3.

Variables del estudio

VARIABLE DEFINICIION DEFINICION DIMENSIONES
CONCEPTUAL OPERATIVA DEL ESTUDIO

Diagnéstico Es la identificacién, | Implica el evaluar y | Se abordara desde

situacional descripcién y analisis | analizar la situacion | las dimensiones de

evaluativo de la
situacion actual de la
organizacion o el
proceso, en funcién
de los resultados que
se esperan y que
fueron planteados en

la Misién.

actual del servicio de
urgencias

basandonos en la
observacion del
mismo y en la
revision de las
consultas de los

altimos tres afios.

recurso humano,
tecnolégico y de

infraestructura.

Necesidades

Aquellos deseos de
los clientes que se
deben satisfacer con

las caracteristicas de

Detectar las
necesidades del
servicio e urgencias

de la Clinica Dr.

Se abordard desde
las dimensiones de
recurso humano

tecnolégico y de

producto, de los | Ricardo Moreno | infraestructura.
bienes y de los | Cafias.
servicios ofrecidos.

Deficiencias Son las carencias, | Detectar y analizar | Se abordara desde
ausencias o|en base al | las dimensiones de
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problemas existentes | diagndstico de la | recurso humano,
que afectan a un | situacidon actual las | tecnoldgicoy de
actor social o a una | deficiencias del | infraestructura.
poblacion. servicio de

Urgencias.

Propuesta Documento que | La propuesta para Se abordara desde
describe el proyecto | Reestructurar el las dimensiones de
de investigacion | servicio de Urgencias | recurso humano,
cientifica y | de la Clinica Dr. tecnolégico y de
tecnolégica o de | Ricardo Moreno infraestructura.
innovacion y | Cafas.
desarrollo
tecnoldégico que
pretenden realizar
instituciones,

3.6 Técnicas e Instrumentos de larecoleccién de la
informacion

Se utilizara para la recoleccion de los datos la Observacion que es una manera
basica por medio del cual obtenemos informacion del mundo que nos rodea,

ademas de la documentacion.
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CAPITULO IV

DIAGNOSTICO DE LA SITUACION
ACTUAL
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CAPITULO IV

4. Diagndéstico de la Situacién Actual

4.1 Situacion actual

4.2 Cuadros de la produccion servicio Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo
Moreno Caifas del 2005-2007

4.3 Necesidades del servicio de Urgencias

4.4 Deficiencias del servicio de Urgencias
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4.1. Situacion Actual

En el Capitulo IV hablaremos acerca de la situacién actual el servicio de
Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias, se presentaran las
necesidades y deficiencias del servicio; asi como los cuadros que reflejan la

produccion del servicio en los ultimos tres afios (2005-2007).

El servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas funciona hace
mas de 40 afos y brinda servicios de atencion en salud a los distritos de Mata
Redonda y Hospital con una poblacién adscrita al area de aproximadamente
49000 habitantes y en algunas ocasiones especiales atiende pacientes de
distintas areas geograficas (que se encuentren visitando algin familiar o que

laboren en las fabricas aledafias adscritas a nuestra area de atraccion.)

El horario de atencion del servicio de urgencias es de lunes a viernes de 7am-
4pm, ademas los lunes y martes de 7am-1lam se atiende el programa de
Cirugia Menor donde se realizan todas aquellas cirugias de pacientes citados
con anterioridad, ejemplo de estas tenemos reseccion y cauterizacion de nevus
verrugas Yy otras lesiones dérmicas , extraccion de lipomas y quistes sebaceos,

extraccién y plastia de ufias entre otros.

La atencion esta a cargo de un solo médico el cual es Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria; a excepcion de lunes y martes donde por estar este
Médico encargado de realizar las cirugias menores es apoyado por un meédico
general en la mafiana. Se cuenta con el apoyo del servicio de Enfermeria;
laboran en urgencias un(a) Enfermera y un(a) Auxiliar de enfermeria los cuales
ademas de asistir en las cirugias; se encargan de realizar las curaciones de
pacientes con ulceras o heridas infectadas, aplicar los medicamentos de
pacientes que se encuentran en observacidon y administracion de las
nebulizaciones de los pacientes que estan en el cuarto de asmaticos. Se
cuenta ademas con el apoyo del servicio de Radiologia y Laboratorio en caso
de solicitud de algun examen o radiografia de urgencia, y el servicio de
Farmacia para el despacho de medicamentos recetados. Participa un
funcionario del servicio de REDES el cual se encarga de verificar la
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identificacién y documentacion del paciente, y una vez atendido por el Médico

procede al llenado de recetas, laboratorios y otros.

La Clinica cuenta ademas con atencion de urgencias en un horario vespertino
de 4pm-8pm para aquellos pacientes en los que por la gran demanda a este
servicio durante el dia no fueron atendidos en el horario tradicional diurno o que
por laborar durante el dia solo pueden acceder a la atencibn médica en este

horario.

La atencion del paciente en el servicio de Urgencias funciona de la siguiente
manera: el usuario acude generalmente por su propia cuenta al servicio donde
llega al consultorio de clasificacion y valoracion, el médico decide si es una
urgencia o no; si corresponde a una de estas ejemplo pacientes asmaticos,
epilépticos convulsionando, pacientes con dolor toracico o precordial,
hipertensos o diabéticos descompensados se procede a su valoracion
inmediata y resoluciéon del motivo de su consulta ya sea que compense de su
patologia dentro del mismo servicio o bien que se referido a un nivel superior
de atencioén. Si la razén por la cual consulta el usuario no clasifica como una
urgencia, se le toman los datos y se le confecciona una hoja de urgencias y
espera en la sala a ser llamado por el médico para su valoracion y diagnéstico
final, de ser necesario se envian examenes de laboratorio y gabinete parar

completar o apoyar un adecuado diagnostico para finalmente ser dado de alta.

El servicio de Urgencias esté estructurado de la siguiente manera: se cuenta
con un unico consultorio donde se realiza la clasificacion del paciente que
solicita el servicio y en caso de ser atendido es en este mismo consultorio
donde se le realiza el interrogatorio y la exploracion fisica para llegar el
diagndstico certero y resolver el motivo por el cual consulta (ver fotos 1-4).

Existe una pequefia sala para la atencion de aquellos pacientes asmaticos
que requieran ser nebulizados, con espacio para atender como maximo a 7
pacientes al mismo tiempo por las limitaciones del area y porque ademas aqui
mismo se realiza la limpieza y esterilizacién del equipo que se utiliza en los
diferentes procedimientos realizados a lo largo del dia y también de hallarse al

menos tres cilindros de oxigeno que obstaculizan y que le restan mas espacio
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al area de asmaticos, ademas es aqui donde se encuentra el equipo para dar
maniobras y resucitacion cardiopulmonar (ver fotografias 5-8 ).

Se cuenta con una pequefia &rea de observacion y monitoreo de pacientes
con patologias de mayor complejidad que requieren de una vigilancia mas
estricta y aunque el recurso tecnolégico de monitoreo y diagndstico con el que
se cuenta es el adecuado, solo hay dos camillas y el espacio entre ambas es
pequefio ademas solamente existe una via de acceso que aparte de ser
estrecha su localizacion es incomoda; lo cual dificulta la adecuada atencion de
estos pacientes pues en caso de una real emergencia que requiera de una
rapida movilizacion de todo el personal para su atencién se encontraria con
una limitante de espacio fisico para poder actuar(ver fotos 9-12).

El sitio donde se realizan las cirugias menores tiene un gran problema vy es
que no existe una division real para con el resto del servicio de emergencias lo
anico que lo separa es una cortina de tela, al igual que ente ambas camillas y
en multiples ocasiones por las limitantes que existen en una se esta realizando
una cirugia supuestamente bajo condiciones sépticas pero al mismo tiempo en
la otra se estan lavando heridas quirdrgicas, drenando abscesos, retirando
hilos de suturas, curando Ulceras y otros procedimientos que se supone
deberian realizarse en un lugar separado por la cantidad de gérmenes
contaminantes que estas pueden generar (ver fotografias 9-14).

Cabe destacar que en el caso de pacientes diabéticos descompensados que
necesiten la colocacion y administracion de medicamentos intravenosos deben
acudir al servicio de inyectables de la Clinica para la administracion del mismo
y el médico tratante debe estar pendiente de su evolucion, trasladarse hasta

alla para valorar las glicemias control , dejar indicaciones o bien dar de alta.
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4.2 Cuadros de produccion servicio de Urgencias

En los siguientes cuadros se analizaran las consultas del servicio de Urgencias

en los ultimos tres afios (2005-2007

CUADRO N° 4

CONSULTAS DEL SERVICIO DE URGENCIA DE LA
CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN ANOS.
COSTA RICA 2005-2007

ANOS N° DE CONSULTAS
TOTAL 13885
2005 3555
2006 4408
2007 5922

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007

El cuadro N. 4 nos muestra el total de consultas de los ultimos tres afios; donde
para el afio 2005 se atendié un total de 3555 personas, para el afio 2006 un
total de 4408 y para el afio 2007 el total de consultas a este servicio fue de
5922; lo cual refleja el gran aumento en la demanda de los pacientes que

solicitan este servicio de atencién a lo largo de estos ultimos tres afos.
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CUADRO N° 5

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA MENOR
EN LA CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN ANOS.
COSTA RICA 2005-2007

ANOS N° DE CONSULTAS
TOTAL 3180
2005 1151
2006 965
2007 1064

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007.

El cuadro N 5 nos muestra el total de pacientes a los cuales se les realizé
algun tipo de cirugia menor para el afio 2005 fue de 1151, para el 2006 de 965
y para el afio 2007 fue de 1064, se nota una disminucion de la cantidad de
cirugias realizadas en los dos ultimos afios porque desde entonces sélo se
realizan dos dias semanales: lunes y martes y antes de esto las cirugias se

realizaban a diario.
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CUADRO N° 6

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS REFERIDOS
AL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS SEGUN ANOS.

COSTA RICA 2005-2007

ANOS N° DE CONSULTAS
TOTAL 578
2005 159
2006 170
2007 249

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007.

El cuadro N. 6 nos muestra como para el afio 2005 del total de pacientes
atendidos en el servicio de urgencias que fueron 3555 solamente el 4.47%
correspondieron verdaderas urgencias las cuales fueron referidas al HSJD,
para el afio 2006 el porcentaje de pacientes referidos fue de un 3.8% y para el
afo 2007 del total de consultas que fueron 5922 Unicamente 249 se enviaron al
HSJD lo que corresponde a un 4.2 del total de pacientes atendidos lo cual
podria reflejar el abuso de los usuarios de los servicios de urgencias talvez por
desconocimiento de los deberes para con los mismos; y a la vez habla de una
alta capacidad resolutiva ya que en la medida de lo posible se envian
Gnicamente pacientes que por el grado de complejidad necesitan ser

atendidos en un tercer nivel de atencion.
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CUADRO N° 7

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN PROVINCIA.
COSTA RICA 2005-2007

PROVINCIA 2005 2006 2007
TOTAL 425 494 675
SAN JOSE 375 435 583
ALAJUELA 9 16 15
CARTAGO 11 11 29
HEREDIA 16 11 27
GUANACASTE 4 9 12
PUNTARENAS 6 9 5
LIMON 4 3 4

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007.

El cuadro N 7 nos muestra el total de pacientes atendidos en el servicio de
urgencias por provincias; donde San Joseé tiene la mayor cantidad de usuarios
atendidos en los tres afios; los mismos no residen en el area pero al laborar en
las fabricas cercanas a la Clinica en caso de tratarse de una urgencia; son

atendidos en este servicio.
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CUADRO N° 8

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN PROVINCIA

DE SAN JOSE, CANTONES Y DISTRITOS DE SAN JOSE, CENTRAL.
COSTA RICA 2005-2007

PROVINCIA Y
DISTRITOS 2005 2006 2007
TOTAL 375 435 583

SAN JOSE, CENTRAL

EL CARMEN 18 16 12
CATEDRAL 1 9 12
MERCED 7 7 24
SAN FCO DOS RIOS 9 3 3
URUCA 4 1 6
ZAPOTE 6 8 7
PAVAS 10 21 29
HATILLO 35 36 34
SAN SEBASTIAN 8 22 19
IGNORADO 8 13 33
ACOSTA 2 0 4
ALAJUELITA 30 29 31
ASERRI 22 14 12
CORONADO 1 6 6
CURRIDABAT 2 4 7
DESAMPARADOS 36 35 60
ESCAZU 102 108 147
GOICOECHEA 9 10 13
MONTES DE OCA 0 4 9
MORA 16 34 33
MORAVIA 4 9 5
PEREZ ZELEDON 1 1 3
PURISCAL 2 7 13
SANTA ANA 29 24 34
TIBAS 6 6 11
TURRUBARES 0 0 3
IGNORADO 7 8 13

Fuente: REDES CL.MORENO CANAS.
Ao 2007.
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En el cuadro N 8 se detalla el sitio de residencia de los usuarios atendidos en

el servicio de urgencias que residen en el area metropolitana en los afios 2005

al 2007.

CUADRO N°9

PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA
CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN CAUSA ESPECIFICA.

COSTA RICA 2005-2007

CAUSA ESPECIFICA 2005 2006 2007
TOTAL 760 849 1290
ASMA 107 86 158
DIARREA Y GASTROENTERITIS 30 36 23
DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 40 46 83
DORSALGIA 101 151 169
FARINGITIS AGUDA 108 121 175
GASTRITIS Y DUODENITIS 84 92 154
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 105 114 121
INFECCION AGUDA VIAS RESPIRATORIAS 24 36 61
SUPERIORES SITIOS MULTIPLES O N/ESPECIF.

INFECCIONES INTESTINALES DEBIDAS A VIRUS 86 113 243
Y OTROS ORGANISMOS ESPECIFICADOS

SINDROME DEL COLON IRRITABLE 75 54 103

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO CANAS.
Ao 2007.

El cuadro N 9 nos muestra cuales son las principales diez causas de consulta

del servicio de urgencias; las tres principales para el afio 2005 fueron Faringitis,

Asma e HTA; para el aiflo 2006 fueron Lumbalgia, Faringitis e HTA y para el

afno 2007 Faringitis, Lumbalgia y Asma.
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CUADRO N° 10

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS A LOS QUE
SE LES REALIZO ALGUN TIPO DE CURACION SEGUN ANO.

COSTA RICA 2005-2007

ANOS N° DE CURACIONES.
TOTAL 13373
2005 4827
2006 4925
2007 3621

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007.

El cuadro N 10 nos muestra el total de pacientes a los cuales se les realizo
algun tipo de procedimiento por ejemplo lavado y curacion de Ulceras o heridas
infectadas, retiro de hilos de sutura donde para el afio 2005 se realizaron 4827

curaciones, para el afio 2006 fue de 4925 y para el afio 2001 fue de 3621.
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CUADRO N° 11

NINOS NEBULIZADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS SEGUN ANO.
COSTA RICA 2005-2007

N N° DE NINOS
ANOS NEBULIZADOS
TOTAL 7007
2005 2160
2006 2724
2007 2123

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007

El cuadro N 11 nos muestra el total de nifios asmaticos que fueron nebulizados
en el servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas en el afio
2005 se atendieron 2160 nifios, en el 2007 el total de nifilos nebulizados fue de

2724 y para el afio 2007 fueron 2123 nifios.
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CUADRO N° 12

ADULTOS NEBULIZADOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
DE LA CLINICA DR, RICARDO MORENO CANAS SEGUN ANO.

COSTA RICA 2005-2007

_ N° DE ADULTOS
ANOS NEBULIZADOS
TOTAL 7911
2005 2686
2006 2929
2007 2296

Fuente: REDES CL. RICARDO MORENO
CANAS. Afio 2007.

El cuadro N 12 nos muestra el total de pacientes adultos que fueron atendidos
en el servicio de urgencias y que requirieron ser nebulizados ; en el afio 2005 y
2006 se atendieron respectivamente 2686 y 2929 pacientes asmaticos,
bronquiticos o portadores de EPOC y para el afio 2007 el total de pacientes
nebulizados fue de 2296.
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4.3 Necesidades del Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo

Moreno Cafas

En el siguiente cuadro se demuestran las deficiencias encontradas en el
servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo moreno Cafias en base a

lo encontrado en el analisis de la situacion actual.

Cuadro N 13.

Necesidades del servicio de Urgencias

Recurso Humano

Recurso Tecnoldgico

Planta Fisica

Presencia de otro

médico.

El recurso tecnoldgico
del servicio de urgencias

es apropiado.

Area de Cirugia Menor
separada del resto del

servicio.

Presencia de al menos

una auxiliar mas de

Ubicar la pileta que se

encuentra en el area de

enfermeria. nebulizaciones fuera de
la misma
Ampliar area de
observacion y
monitoreo.
Mejorar el acceso o

ampliar la entrada del
area de observacion y

monitoreo de pacientes

Crear un area para

atencion de pacientes

diabéticos
descompensados o]
que requieran

medicamentos

intravenosos.
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4.4 Deficiencias del Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo
Moreno Canas

A. Recurso Tecnoldgico

Basandonos en la metodologia que aplicamos para la recoleccion de los datos
al elaborar el diagnostico del servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo
Moreno Cafas, observamos que el recurso Tecnoldgico con el que contamos
actualmente en el servicio de urgencias es apropiado para dar una atencion
oportuna, y con calidad a los usuarios que solicitan este servicio de atencion en

salud.

B. Recurso Humano

La atencion que reciben los pacientes que solicitan ser atendidos en el servicio
de Urgencias esta a cargo de un unico médico de Medicina Familiar y
Comunitaria, a excepcion de los lunes y martes por la mafana; donde se
realizan las cirugias menores que estan programadas con anterioridad; la
consulta del servicio es dada por un médico general ; en ocasiones esto
deteriora la calidad de atencion de los usuarios ya aumenta el tiempo de
espera para ser atendidos debido a que es un solo médico el encargado de
darla. En lo que respecta al personal de enfermeria se cuenta sélo con una
enfermera que entra al servicio a partir de las 11lam y dos auxiliares , el
problema es que cuando se estan realizando varios procedimientos a la vez
como curaciones o colocacion de nebulizaciones es necesario contar con otra

auxiliar.
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C. Planta Fisica

En lo que respecta a la planta fisica del servicio de Urgencias de la Clinica Dr.
Ricardo Moreno Cafias encontramos importantes deficiencias; la sala de
observacién y monitoreo de pacientes criticos Unicamente cuenta con una
entrada o puerta la cual es de dificil acceso porque se halla lateral a donde se
ubican las camillas y ademas es de dimensiones pequefias Yy en caso de
presentarse una verdadera urgencia que amerite la movilizacion del personal
de salud esta se convertiria en un obstaculo para brindar la atencion necesaria
y oportuna segun ameritara el caso; también el espacio entre las dos Unicas
camillas que se encuentran en este servicio es minimo y tampoco se cuenta
dentro de este ; un puesto de vigilancia para enfermeria que se supone deberia
estar muy pendiente de estos pacientes ya que por su condicion o estado
necesitan ser valorados y monitoreados constantemente; tampoco se cuenta
con una sala para pacientes a los cuales se les necesite colocar
medicamentos intravenosos como es el caso de Diabéticos descompensados,
asmaticos, pacientes con colitis o gastritis agudas severas o aquellos que por
algun grado de deshidratacion requieran de algun tipo de medicamento
administrado por esta via. En el caso de la sala para nebulizaciones de los
pacientes asmaticos no deberia de ubicarse aqui mismo la pileta donde se lava
el equipo que se utiliza tanto para las mismas nebulizaciones como para
alguna cirugia o curacion, ni tampoco deberian de encontrarse en esta area los
cilindros de oxigeno ya que limitan atin mas el poco espacio fisico.

Otra deficiencia importante que se encontrd en el servicio de Urgencias es que
la sala para cirugia menor no se encuentra separada de una forma real del
resto del servicio ni entre las dos camillas que se ubican en esta area; y
Unicamente es separada de ambas por una cortina de tela; ademas esta sala
no es exclusiva para el proposito que fue creada ya que en la misma se
realizan las curaciones de Ulceras o heridas infectadas, se drenan absesos, se
retiran hilos y otros procedimientos que deberian realizarse en una sala séptica
separada del resto del servicio por la gran cantidad de gérmenes

contaminantes que generan.
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CAPITULO V

PROPUESTA DE SOLUCION
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CAPITULO V

5. Propuesta de solucidon al problema planteado

5.1 Propuesta
5.2 Cronograma de propuesta de implementacion
5.3 Conclusiones

5.4 Recomendaciones
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5.1 Propuesta de soluciones

A continuacién se presentaran las propuestas de soluciones a los problemas
detectados en el trabajo con base al diagndstico de la situacién actual a fin de

reestructurar el servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas.

La creacion de una estructura para la prestacion de servicios en urgencias, la
cual determine las jerarquias necesarias y agrupacion de actividades, con el fin

de simplificar las mismas y sus funciones dentro del servicio.

Esencialmente, la organizacibn nacié de la necesidad humana de recibir
atencion meédica con rapidez. En la mayor parte de los casos, esta atencion
puede ser mas productiva o0 menos costosa si se dispone de una estructura de
organizacién. Esta propuesta se  estructurard en los subtemas de
capacitacién, recurso humano, educacion, estructura organizacional y de

infraestructura.

5.1.1 Capacitacion del personal

Se dice que con buen personal cualquier organizacion funciona. Se ha dicho,
incluso que la gente se ve obligada a colaborar para poder realizar sus tareas.
Con todo, es obvio que aun personas capaces que deseen cooperar entre si,
trabajaran mucho mas efectivamente si todos conocen el papel que deben

cumplir y la forma en que sus funciones se relacionan unas con otras.

Este es un principio general, valido tanto en la administracion de empresas

como en cualquier institucion incluyendo las de salud.

Asi, una estructura de organizacién debe estar disefiada de manera que sea
perfectamente clara para todos; quienes debe realizar determinada tarea y
quien es responsable por determinados resultados; en esta forma se eliminan
las dificultades que ocasiona la imprecision en la asignacion de
responsabilidades y se logra un sistema de comunicacion y de toma de

decisiones que refleja y promueve los objetivos de la institucién.
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Los administradores deben considerar a los empleados como el recurso mas
valioso del programa e invertir en ellos, proporciondndoles continuamente
oportunidades para mejorar sus habilidades. Esto se conoce como desarrollo
de personal e incluye aquellas actividades designadas a capacitar y motivar al
empleado para ampliar sus responsabilidades dentro de la organizacion.
Desarrollar las capacidades del trabajador, proporciona beneficios para los
empleados y para la organizacion. Ayuda a los trabajadores aumentando sus
habilidades y cualidades y beneficia a la organizacion incrementando las
habilidades del personal de una manera costo-efectiva. La capacitacion hara
que el trabajador sea mas competente y habil. Generalmente, es mas costoso
contratar y capacitar nuevo personal, aun cuando éste tenga los requisitos para
la nueva posicion, que desarrollar las habilidades del personal existente.
Ademas, al utilizar y desarrollar las habilidades del trabajador, la organizacion
entera se vuelve mas fuerte, productiva y rentable. La Jefatura de Consulta
Externa debera procurar la formacion y educaciéon continua del personal
Médico que labora en la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias mediante charlas
Especializadas y posibilidad de pasantias en los distintos servicios de
Urgencias de Hospitales Centrales para el manejo adecuado de patologia de
Urgencias con el proposito de incentivar la resolucion en las consultas de
atencién primaria y no derivarlas al servicio de Urgencias. Ademas se
encargara de capacitar al personal de urgencias en el manejo actual de

patologias de urgencias y en manejo y clasificacion adecuada del Triage.

5.1.2 Recurso Humano

En lo que respecta al recurso humano, se debe realizar un estudio estadistico
para identificar la necesidad de incrementar el nimero de plazas del equipo
humano y cuantificar el namero adecuado, de acuerdo a la cantidad de
poblacion adscrita que es atendida en el servicio de urgencias, con el fin de
contribuir a mejorar la calidad en la prestaciéon de servicios de salud que se le
otorgan a la poblacion de los distritos de Mata Redonda y Hospital y evitando

el retraso en la atencion debido a la falta de personal.
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5.2.3 Educacion

La educacion sanitaria, la adopcion de habitos de vida sanos y la deteccion
precoz como via primordial para prevenir enfermedades y, por tanto, conseguir
que la salud del conjunto de la poblacién alcance unos niveles Optimos su
maximo protagonismo. Porque cuando se trata de salud, la responsabilidad es
siempre una responsabilidad compartida por lo tanto la Jefatura de Consulta
Externa debe de elaborar un programa para que el personal informe y eduque
a la poblaciéon para el uso correcto del servicio de urgencias: informando a
cada paciente de la pertinencia de su consulta a urgencias y del lugar de
atencion que habria sido el indicado para no saturar el servicio. Se realizaran
campafas informativas institucionales sobre el uso adecuado la consulta a las
diferentes estructuras sanitarias y sobre los deberes que tienen los pacientes
de hacer uso correcto y racional de los servicios de Urgencias para evitar en lo
posible consultas innecesarias que puedan saturar el servicio y retrasar el

tiempo de espera para la consulta.

5.2.4Estructura Organizacional

La Jefatura de la Consulta Externa junto con la del servicio de Urgencias
deben crear protocolos de actuacion, guias de practica clinica para médicos y
enfermeras y elaborar un manual de procedimientos para todo el conjunto de
trabajadores del servicio de Urgencias para agilizar el manejo de los pacientes
y por lo tanto reducir los tiempos de espera; esto se hara en conjunto con
Médicos especialistas que laboran en la clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias y de
ser posible con los médicos Especialistas del Servicio de Urgencias del
Hospital San Juan de Dios que es el centro hospitalario especializado de
referencia. Un protocolo estructura, controla y conduce todas las acciones que
se van a llevar a cabo en la gestion humana que tiene lugar durante la

prestacion de servicios. Podriamos también definirlo, como una serie de
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apoyos logisticos que son necesarios para un correcto funcionamiento del

servicio de urgencias.

La jefatura de la consulta Externa en conjunto con la del Servicio de Urgencias
creara un grupo de mejora continua de calidad en el servicio de Urgencias de
la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias ya que los establecimientos de salud
estan en constante cambio debido a la introduccion de nuevas tecnologias, de
nuevos medicamentos o0 a la integracion de Programas de Calidad y de
Certificacion se propone iniciar con un método sencillo y efectivo que ayude al
servicio a desarrollar y mejorar la calidad del proceso de atencion a la salud
segun las necesidades especificas de cada consulta.

El método de "Mejora Continua de la Calidad en el Proceso de Atencion a la
Salud", es un método ciclico en donde se recibe y se envia continuamente
informacion entre los integrantes del proyecto; de los servicios de salud que
intervienen en el proceso de atencion y de los Directivos del Establecimiento

de Salud correspondiente.

El personal del Servicio de Urgencias debe de realizar una adecuada
valoracion y clasificacion inicial de los pacientes que solicitan ser atendidos en
el servicio de Urgencias mediante el TRIAGE estableciendo distintos niveles de
atencion segun la gravedad y derivando a los servicio de consulta externa,
aquellas patologias que no constituyan una emergencia y que se puedan

resolver en el primer nivel de atencion.

Triage es un método de la Medicina de emergencias y desastres para la
seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de
atencion privilegiando la posibilidad de sobrevida, de acuerdo a las
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles. Trata por tanto de evitar
gue se retrase la atencion del paciente que empeoraria su prondstico por la
demora en su atencion. Un nivel que implique que el paciente puede ser
demorado, no quiere decir que el diagnostico final no pueda ser una
enfermedad grave. Ya que un céncer, por ejemplo, puede tener funciones
vitales estables que no lleve a ser visto con premura. Prioriza el compromiso

vital y las posibles complicaciones.
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Este término se emplea para la seleccidn de pacientes en distintas situaciones
y ambitos. En situacibn normal en las urgencias extra-hospitalarias y
hospitalarias. Asi como en situaciones de demanda masiva, atencion de
multiples victimas o de desastre. En situacion normal se privilegia la atencion
del paciente mas grave, el de mayor prioridad. Ej.. paro cardiaco. En
situaciones de demanda masiva, atencién de mdultiples victimas o desastre se
privilegia a la victima con mayores posibilidades de supervivencia segun

gravedad y la disponibilidad de recursos.

5.2.5 Infraestructura

La Direccién de la Clinica se encargara de realizar las gestiones necesarias
para poder separar el area donde se realizan las cirugias menores del resto

del servicio de Urgencias y que su uso sea exclusivamente para lo que se creo.

La Direccién de la Clinica tratard en la medida de lo posible crear un cuarto
para curaciones de Ulceras o heridas infectadas, drenaje de abscesos o todo
procedimiento que sea altamente contaminante y que requiera realizarse bajo
las mejores condiciones sépticas. Si no se toman las precauciones apropiadas
en la institucion que brinda cuidados para la salud se puede causar la
propagacion de infecciones y enfermedades. Al proveer los servicios de salud,
es imprescindible en todo momento prevenir la transmision de infecciones

mediante técnicas de asepsia y antisepsia.

Ademas se encargara de realizar las gestiones necesarias para crear un area
donde se puedan compensar dentro del mismo servicio de Urgencias todo
paciente diabético o aquellos pacientes que requieran medicamentos
intravenosos y de esta forma no tener que trasladarse hasta el servicio de
inyectables que se encuentra en la entrada de la clinica que es donde se

realiza actualmente.

La Direccion de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias tratara de realizar una
ampliacion del area de asmaticos excluyendo la pileta de esta area y colocando
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en otro sector todo el equipo que impida el libre acceso al mismo, esto por la
gran cantidad de pacientes asmaticos que se atendieron a lo largo de estos

tres ultimos afos.

Toda la reestructuracion del servicio de urgencias podria ademas requerir la
adquisicién de equipo médico, informético y mobiliario nuevo que se definiran
segun las necesidades y presupuesto disponible en el momento en el que se

este realizando la reestructuracion.

A continuacion se presentara el cronograma de actividades a realizar a corto,

mediano y largo plazo de la propuesta de implementacion de soluciones.
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Actividad y sub actividad Resultado Esperado Responsable de Cronograma Recursos necesarios
actividad

Realizar campafias institucionales | Disminuir el ndmero de | Comisién de | Corto plazo Boletines

que eduquen e informen al usuario | consultas no urgentes. Capacitacion y Afiches

sobre los deberes hacia los Docencia. Carteles

servicios de urgencias Recurso Humano.

Crear un buzon de satisfaccion del | Evaluar el grado de | Jefatura de la | Corto plazo. Buzdn de sugerencias.

usuario atendido en Urgencias. satisfaccion del usuario | consulta externa. Material de apoyo.
hacia los servicios de Recurso humano.
urgencias.

Capacitar al personal Médico y de | Personal  capacitado e | Jefatura de la | Corto plazo Asesoria externa.

Enfermeria sobre la clasificacion y
valoracién del TRIAGE:

informado sobre el manejo
del TRIAGE.

consulta externa.

Capacitar a todo el personal
Médico en el manejo de patologias
de Urgencias.

Personal  capacitado e
informado sobre el manejo
de las patologias de
urgencias.

Jefatura de la
consulta externa.

Corto y mediano plazo

Asesoria externa.

Realizar cuestionarios y
entrevistas a los funcionarios del
servicio de urgencias.

Evaluar la satisfaccion y
conformidad del cliente
interno.

Jefatura de la
consulta externa.

Corto plazo

Entrevistas.
Cuestionarios.
Recurso humano.
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Actividad y sub actividad Resultado Esperado Responsable de | Cronograma Recursos necesarios
actividad

Realizar cuestionarios y entrevistas | Evaluar la satisfaccion y | Jefatura de la | Corto plazo Entrevistas.

a los usuarios que utilizan los | conformidad del cliente | consulta externa. Cuestionarios.

servicios de urgencias. externo. Recurso humano.

Remodelar el  servicio  de | Espacio fisico confortable | Servicio de | Corto plazo Recurso humano.

inyectables para mejorar la calidad
de la atencion que se brinda al
cliente externo.

para aplicar tratamientos
intravenosos.

mantenimiento
Clinica Dr. Ricardo
Moreno cafias.

Recurso material.

estudio de
servicio de

Realizar un
Prefactibilidad del
urgencias.

Evaluar la posibilidad de
reubicar el servicio de
urgencias en otra seccion
de la Clinica que cuente
con un mejor acceso y
espacio fisico.

Administracion y
Jefatura de consulta
externa.

Mediano plazo.

Recurso humano.
Protocolos para realizar estudio.

Realizar un presupuesto o matriz
estimada de costos para reubicar el
servicio de urgencias.

Cuantificar y evaluar los
costos de remodelacion y
reubicacion del servicio de
urgencias.

Administracion de la
clinica.

Mediano plazo.

Recurso humano.
Protocolos para realizar estudio.

Realizar un estudio estadistico
sobre la necesidad de incrementar
las plazas del recurso humano del
servicio de urgencias.

Incrementar el nimero de
plazas.

Jefatura de la
consulta externa.

Mediano plazo.

Recurso humano.
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Actividad y sub actividad Resultado Esperado Responsable de | Cronograma Recursos necesarios

actividad

Realizar la separacion fisica del | Area  exclusiva  para | Direccion, Largo plazo. Recurso humano.

area de cirugia menor. realizar cirugia menor. Administracion y Recurso material.

jefatura de consulta Recurso financiero.
externa.

Crear un area exclusiva para |Area  exclusiva  para | Direccion, Largo plazo. Recurso humano.

realizar curaciones o todo aquel | curaciones, drenaje de | Administracion y Recurso material.

procedimiento altamente | absesos,  limpieza  de | jefatura de consulta Recurso financiero.
contaminante. heridas y otros. externa.

Ampliar el area de asmaticos. Mejorar la calidad de | Direccion, Largo plazo. Recurso humano.
atencion  del  paciente | Administracion y Recurso material.
asmatico. jefatura de consulta Recurso financiero.

externa.

Ampliar y mejorar el area de | Mejorar y ampliar el | Direccion, Largo plazo. Recurso humano.

observacion y monitoreo.

acceso a esta area.

Administracion y
jefatura de consulta
externa.

Recurso material.
Recurso financiero.
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5.2 Conclusiones

En el siguiente apartado se exponen las conclusiones que se presentaron a lo
largo de la realizacion y andlisis del trabajo en el servicio de Urgencias de la
Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas.

1. El servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias brinda
atencion en salud a aproximadamente 30853 personas adscritas al area;
en el distrito de Mata Redonda se cuenta con 9296 habitantes y en el
distrito Hospital con 24393 habitantes. Ademas bajo condiciones
especiales atiende pacientes que no son del area de atraccion, por
ejemplo que se encuentren visitando algun familiar, que estén en alguna
consulta de especialidad o que laboren en una fabrica cercana; aunque

la mayoria de estos residen en el area metropolitana.

2. En los Ultimos tres afios se ha visto una mayor demanda de los
pacientes que solicitan ser atendidos en el servicio de urgencias razén
por la cual se hace evidente y necesario el realizar la reestructuracion
del mismo debido a que cada vez mas son los pacientes atendidos y el
servicio sigue siendo el mismo desde hace mas de 40 afios que fue

cuando se construyé la Clinica Dr. Ricardo Moreno Canias.

3. Del diagnéstico de la situacion actual podemos observar que del total
de todas las consultas que se realizaron al servicio de Urgencias de la
Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias durante los afios 2005-2007 el
namero o porcentaje total de pacientes referidos al HSJD fue muy bajo
ya que ni siquiera alcanzé el 5% en el afio 2005 que fue el mas alto;
para el 2006 y 2007 fue de un 3.8% y 4.2% respectivamente, lo cual
habla de la alta capacidad de resolucién del servicio y ademas se podria
pensar que la mayoria de los usuarios que acuden a los servicios de
Urgencias lo hacen por la facilidad del acceso y la expectativa de

resolver rapidamente todos sus problemas de salud por la disponibilidad
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inmediata de la ayuda médica y no porque su motivo de consulta

constituya una real urgencia o emergencia.

. En base al diagnostico de la situacion actual podemos concluir que las
necesidades del servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno

Carias son de recurso humano y de infraestructura o de la planta fisica.

. Enlo que respecta al recurso tecnolégico del servicio de Urgencias de la
Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias se concluye que él mismo es
apropiado para los servicios de salud que se brindan a la poblacion de

los distritos de Mata Redonda y Hospital.

. Una de las necesidades y deficiencias mas importantes del servicio de
urgencias es el separar fisicamente del resto del servicio, el area
destinada para realizar las cirugias menores y de ser posible crear un
area exclusiva para ejecutar todos aquellos procedimientos que por sus
caracteristicas contaminantes requieran una adecuada técnica séptica

médica.
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5.3 Recomendaciones

Las siguientes son algunas de las recomendaciones que se plantean tanto a la
Jefatura del Servicio de Urgencias como a la de Consulta Externa de la clinica
Dr. Ricardo Moreno Cafias para mejorar o ampliar en un futuro la calidad de la
atencion de los pacientes que solicitan ser atendidos en el servicio de

Emergencias.

1. A la Jefatura del Servicio de Urgencias se le recomienda realizar un
Estudio de Prefactibilidad de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo
Moreno Cafias de acuerdo al Protocolo o Instructivo para la elaboracion
de estudios para el desarrollo de obras de Infraestructura fisica de la
gerencia de Tecnologia e Infraestructura de la CCSSS para su posterior
presentacion y aprobacion por las instancias respectivas ya sea para

remodelar o crear un nuevo servicio de Emergencias.

2. A la Jefatura de la Consulta Externa junto con la Administracién se
recomienda realizar un estudio completo o Matriz de presupuesto
estimado y fuentes de financiamiento que indiquen el tipo de inversion,
descripcion del bien o servicio, cantidad, costo y totales; con el fin de
cuantificar los recursos materiales, humanos y financieros que seran
necesarios para la ejecucion del sub- proyecto para evaluar la
posibilidad de crear un nuevo servicio de Urgencias o bien modificar o

remodelar la planta fisica existente.

3. A la Direccion de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias se le recomienda
el tratar de gestionar e implementar el expediente electrénico en Red
con Hospitales Centrales y Clinicas cercanas del Area para poder
detectar aquellos casos de pacientes que hacen abuso de los servicios
de salud especificamente a los servicios de urgencias y que saturan los
mismos deteriorando la calidad de la consulta ya que se aumentan los

tiempos de espera para la atencién y se generan mayores costos por
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todo lo que involucra o representa una consulta médica (diagndstico,

tratamiento, laboratorios, incapacidades y otros).

4. Al personal del servicio de Urgencias se le recomienda realizar una
capacitacion en el manejo y aplicacion del TRIAGE para realizar una
adecuada valoracion del paciente a su llegada al servicio de urgencias a
fin de determinar, en forma objetiva, el manejo inmediato o la espera de
un turno para la consulta médica y asignar el recurso de salud
apropiado para el diagnoéstico, manejo y tratamiento del problema
identificado; reduciendo asi los tiempos de espera en la atencion ;y
evitando de esta forma el congestionamiento o saturacién del servicio de

Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafas.

5. Se recomienda realizar por parte de la Jefatura de la Consulta Externa
entrevistas o cuestionarios a los funcionarios que laboran en el Servicio
de Urgencias con el propésito de obtener informacion que permita

realizar mejoras continuas en este servicio.

6. A la Jefatura de Consulta Externa de la Clinica Dr. Ricardo Moreno
Canas se le recomienda realizar entrevistas o0 cuestionarios a los
usuarios que acuden a este servicio solicitando la atencion Médica; con
el proposito de conocer la opinién de los mismos respecto a la atencién
gue reciben y de esta forma poder realizar cambios orientados a
mejorar la calidad de la atencion.

Las anteriores consideraciones tienen como objetivo mejorar la Gestidn Interna
del Servicio de Urgencias de la Clinica Dr. Ricardo Moreno Cafias, a fin de
brindar una mejor atencion a los usuarios que solicitan ser atendidos en el

mismo.
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Anexo N° 1
Biografia Dr. Ricardo Moreno Canas (1890-1938).

Médico costarricense de gran capacidad intelectual y poder carismatico.

Nace en San José, el jueves 8 de mayo de 1890, hijo del Lic. Inocente Moreno
Quesada y de la sefora Clara Carflas Alvarado.

Refieren las crénicas que ese mismo dia, su padre se alistaba para asistir
como diputado electo al traspaso de Poderes, de la administracion del Lic. José

Joaquin Rodriguez Zeleddn, en el periodo 1890 —1894.

Los estudios secundarios los realizé en el Colegio Seminario, se trasladé el
altimo afio al Liceo de Costa Rica, para obtener el Bachillerato en
Humanidades.

Deportista destacado, futbolista y corredor, en 1910 obtuvo el primer lugar en

la primera Maratdn realizada en nuestro pais.

Con una beca viaja a Suiza, a estudiar medicina, obtiene el doctorado en la
Universidad Cantonal de Ginebra el 11 de noviembre de 1912, donde se
destac6 como un alumno excepcional. Continué estudios en la Clinica
Quirargica del Hospital de Ginebra, y luego como cirujano residente en el

Hospital Auxiliar 182 Bis Ugines, Saboya.

La Primera Guerra Mundial ya habia estallado, el Dr. Moreno Cafas no duda

en ir a Paris, donde ingresa como cirujano de las ambulancias del Automavil
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Club de Francia y luego como interno provisorio del Hospital Broussais en
esta ciudad.
Opera a soldados heridos provenientes del frente de batalla, adquiriendo gran

experiencia que con gran maestria ejerceria en su pais natal.

Las anécdotas de su humanismo son muchas, una de ellas relata que al Dr.
Moreno Cafias le asignaron la amputacion de un brazo y una pierna de un
soldado francés, gravemente herido; él le suplico le salvara el brazo, no le
importaba tanto su pierna, porque era escultor, asi con su arte meédico le pudo
salvar el brazo y mas tarde esculpié un busto con la imagen del Dr. Moreno

Cafas, el cual, hasta la actualidad, su hija, Dofla Graciela conserva con amor.

Al finalizar la guerra, en 1918, obtiene distinguidos reconocimientos por su
abnegada labor, recibié la Medalla Conmemorativa de la Guerra Europea; la
Medalla del Reconocimiento Francés; la Medalla de Abnegacién de la Cruz
Roja; la Palma de Oro de la Cruz Roja Francesa; y es nombrado Caballero de

la Legion de Honor.

Regresa a su patria en 1919, y se incorpora a la Facultad de Medicina.

En 1923 es nombrado cirujano asistente en el Hospital San Juan de Dios, seria

fundador y jefe del Servicio de Ortopedia.

Ademés de sus actividades como médico se incorporé a la politica de nuestro
pais, y en 1932 obtuvo el primer lugar en la papeleta para diputados por la
provincia de Alajuela por el Partido Republicano, durante este periodo ocurrio
una violenta revuelta, cuando uno de los candidatos a la presidencia no

aceptaba la voluntad del pueblo.

Nuevamente fue diputado en 1936, refieren carecia de oratoria, por lo que leia
sus discursos, que eran directos, francos, agresivos, mostrando la realidad de
ese momento, su carisma ya lo perfilaba como un candidato a la Presidencia
de la Republica. En 1936, es nombrado Jefe de Servicio de Cirugia, donde

continla con su trayectoria de excelente cirujano, introduciendo nuevas
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técnicas quirdrgicas como la famosa operacion a corazon abierto, hecha a un
hombre moribundo por una bala en el corazén, con éxito sorprendente para la

época.

Generoso, dio sus conocimientos al que lo necesitara, sin que le importara le

pagaran por sus servicios.

Luch6é por mantener la soberania nacional, como nacionalizar los servicios de
energia eléctrica, que en ese momento eran de la Electric Bond and Share, y

adecuar los contratos bananero con la United Fruit Company.

Pero sobre todo amé a su familia, su esposa dofia Graciela Ulloa Banuet y sus
hijas Flor de Maria, Cecilia y Graciela. Dos afios antes de su asesinato, fallecio
su hija Flor de Maria a los quince afios de edad, en una crisis de asma, sin que

pudiera salvarla, los medicamentos de entonces no se lo permitieron.

La noche del martes 23 de agosto de 1938 su luz terrena se apagd a manos de
Beltran Cortez, quien esa noche terminé la vida de otras dos personas, el Dr.
Carlos Manuel Echandi Lahman vy el sefior Arthur Maynard, ademas de herir a

dos personas.

Se han especulado varias causas de orden personal y politicas para que el
asesino realizara tal macabra ronda, pero la leyenda desde ese dia convirti6 al
Dr. Ricardo Moreno Cafias en uno de los mitos que el pueblo sé6lo da a sus

hijos mas amados.
Fue declarado Benemérito de la Patria el 21 de noviembre de 1949.
Es un gran honor para nuestra Clinica llevar su hombre. Sus restos mortales

descansan en el Cementerio General, muy cerca de la Clinica Dr. Ricardo

Moreno Canfas.
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Anexo N° 2

FOTOGRAFIAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS
CLINICA DR. RICARDO MORENO CANAS.

A. Consultorio de Clasificaciéon y Valoracion ( fotos 1-4)
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B. Areade nebulizaciones ( fotos 5-8)
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C. Area de Monitoreo y observacion ( fotos 9-12)
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D. Area de Curaciones y Cirugia Menor( fotos 13-18)
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