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Resumen

El conocimiento sobre las politicas publicas eslfunental en una organizacion,
por eso se debe manejar correctamente los prowdel@mergencia, para evitar
gue se presenten casos adversos que por no céo®@Eeotocolos de emergencia
ocasionen una imprudencia meédica, ya que estos gamerados por el
incumplimiento en el cuidado o al generar riesgagares a los que permite la ley
en el paciente. El objetivo de la investigacionegsluar la relacion entre el
conocimiento del protocolo de emergencia y la irdpncia médica en el personal
de salud del Hospital Movil 1 del Ministerio de @hIPublica del Ecuador, para
establecer medidas correctivas que permitan mejaratencion en el area de
emergencias. La metodologia de la investigacion suetilizé fue un enfoque
cuantitativo, tipo de investigacion descriptiva,tot® deductivo. La muestra fue
de 80 personas y el instrumento de investigaci@efucuestionario, donde se
evaluo el conocimiento sobre los protocolos de geraria, la imprudencia médica
y el error de diagndstico. Por medio de los redokase evidencid que el 41.3% de
los colaboradores cuentan con conocimientos reggilaobre los protocolos de
emergencia, el 7.5% ha actuado con ligereza siarttam precauciones adecuadas
y el 12.5% con frecuencia ha actuado de forma pitadia. Se propuso disefiar un
programa de aprendizaje que permita reforzar camentos del personal médico
y administrativo que deben realizar en el HospitéVil N1. Se pudo concluir que
si existe una relacién entre el conocimiento degopmos de emergencia y la

imprudencia médica.

Palabras clavesProtocolo de emergencia, Imprudencia médica, Halspit

movil N1, Guia practica clinica.
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Abstract
Knowledge about public policies is essential inaaganization, so emergency
protocols must be handled correctly, to avoid aslveases that, due to not knowing
emergency protocols, cause medical imprudencee sirese are generated by the
non-compliance in the care or when generating greaks than the law allows in
the patient. The objective of the investigatiotoisvaluate the relationship between
the knowledge of the emergency protocol and medinptudence in the health
personnel of the Mobile Hospital 1 of the MinistifyPublic Health of Ecuador, to
establish corrective measures that allow improvihg care in the area of
emergencies. The research methodology that wasnesed quantitative approach,
type of descriptive research, deductive method. Sémeple was 80 people and the
research instrument was the questionnaire, wheosvlkage about emergency
protocols, medical imprudence and diagnostic ewas evaluated. The results
showed that 41.3% of employees have regular knaeledbout emergency
protocols, 7.5% have acted lightly without takingpeopriate precautions and
12.5% have frequently acted precipitously. It wagppsed to design a learning
program that allows to reinforce knowledge of thedmal and administrative
personnel that must be carried out in the Mobilgpit@al N1. It could be concluded
that there is a relationship between knowledgerdrgency protocols and medical

imprudence.

Keywords: Emergency protocol, Medical recklessness, Mobilspital N1,

Clinical practice guide.
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Introduccion

La implementacion o conocimiento de las politicabligas es fundamental
para una organizacion. Las politicas publicas sbrtoajunto de procesos,
decisiones y acciones de forma politica y publiga lpuscan la correcta ejecucion
de las mismas para alcanzar los objetivos de wstiwicion o de un pais (Eslava,
2019).

Espin (2016) afirmd que la imprudencia médica pugdeerarse por un
incumplimiento del deber objetivo de cuidado o generar riesgos mayores a los
permitidos por las leyes a los pacientes. Estadiin puede ser castigada incluso
con prision cuando se comprueba dolo o negligetwigrofesional, por tanto, es
importante analizar el conocimiento de los profesies de la salud, acerca de los
protocolos internos de la institucién, ya que fannparte del deber objetivo de
cuidado.

La no aplicacién y desconocimiento de los protaeae emergencia puede
ocasionar imprudencia médica de los servidored étogpital N1, porque al no
tener un conocimiento claro de estos, los serv&dnceconocen las consecuencias
que pueden alcanzar por cometer una mala practicu €ampo laboral; por lo
tanto, se deben de realizar evaluaciones en epextaspor parte de los jefes
inmediatos para lograr los objetivos de la institng verificar que se cumplan las
reglas establecidas.

El objetivo general de este proyecto de investiaces evaluar el
conocimiento del protocolo de emergencia y su i@hacon la imprudencia médica
en los servidores publicos en el Hospital Mévilel Blinisterio de Salud Publica
del Ecuador, para establecer medidas correctivapeumitan mejorar la atencién

en el area de emergencia. En el primer capitutbesarroll6 un marco tedrico, el



cual consta de varios conceptos relacionados cowa@ables de la investigacion
que son los hospitales méviles, salud publica, pé@blica integral de la salud,

servidores publicos, imprudencia meédica, definiegrobjetivos, estatutos legales,
entre otros aspectos de importancia para el tratsjovestigacion.

El segundo capitulo consta de un marco referengisd trata sobre
investigaciones internacionales y nacionales refesea normas publicas del
campo laboral, imprudencia médica, lex artis y lalanpractica médica en el
Ecuador. El tercer capitulo consta de un marco adoédgico que se basa en el
enfoque, tipo, método, poblacion, muestra, herratagey operacionalizacion de
las variables. El cuarto capitulo consta de lapesta de este trabajo investigativo.
Antecedentes

El conocimiento y aplicacion de los protocolos aomsados en las
organizaciones de salud tiene que ver con el debgtivo del cuidado. Este
concepto se refiere a la perspectiva legal en @iahaccionar médico con respecto
a una situacion en particular; este deber se prladiéicar en objetivo y subjetivo.
La teoria subjetiva afirma que una persona ené#ase capacidades puede derivar
en una infraccion del deber de cuidado; esto ga lkeconsiderar como un delito
imprudente ya que pudo evitar la realizacion deitaleEl deber objetivo del
cuidado se refiere a que las personas deben geiarsase a un cuidado objetivo
en donde se deben evitar acciones imprudentespsecuencia, este deber no debe
determinarse con relacion a capacidades individuaka doctrina sefiala que, si el
cuidado soélo se debiera realizar con respecto @pacidad de cada persona,
existiria un caos, quebrantando la proteccionigai(Vallejo, 2015).

En este aspecto, desde el punto de vista de ld, sgllunédico debera solo

aplicar lo que le sefala kelx artis para que haya cumplido con el deber objetivo



del cuidado; el lex artis se define como la caréstiea legal o reglas a seguir de la
profesion u oficio que se desarrolla (Amaya, 2018).ejemplo claro del deber
objetivo del cuidado, se puede dar cuando un dagbdesta realizando una
intervencion riesgosa, en este caso si el cirujaaliza lo que la media de cirujanos
haria por su capacidad, el paciente podria fallsggembargo si el cirujano aplica
sus capacidades especiales hay la posibilidadlvkr s paciente; desde el punto
de vista legal del deber objetivo, el cirujano st@beria ser valorado juridicamente
en base a lo que haria otro especialista normatnvapiacitado (Vallejo, 2015).

Segun la Constitucion de la Republica del Ecuad@uearticulo 425 establece
un orden de jerarquizacion con respecto a las reodeda supremacia legal; sin
embargo, en caso de disputa las normas de jerasgrén resueltas por la corte
constitucional, autoridades administrativas, semad publicos, jueces y juezas,
mientras que la jerarquia normativa examinaradagpetencias de las instituciones
autonomas descentralizadas (Asamblea Nacional iGomsite, 2008). El orden
jerarquico viene dado en el nivel mas alto poplastitucion, luego vienen en orden
los convenios internacionales, leyes organicagsleydinarias, normas regionales,
ordenanzas distritales, decretos y reglamentos.enardzas, acuerdos Yy
resoluciones, actos y decisiones de poderes p8blico

La Constitucion del Ecuador indica que los sengdopublicos deben de
adaptarse a las normas constitucionales e insttosie@nternacionales de los
derechos humanos; ademas dichas leyes seran camplidplicadas de forma
favorable para la Constitucion (Asamblea NacioraisTituyente, 2008). Por tanto,
se nota que todas las actividades que se desarasilel territorio nacional estan

normadas para seguir un camino comun y asegubaieel vivir de la sociedad.



De acuerdo al articulo 359 como lo establece las@orion de la Republica
del Ecuador, el Sistema Nacional de la Salud esgriado por programas,
politicas, instituciones, recursos y actores eragipo sanitario con la finalidad de
asegurar la prevencion, recuperacion, promociérehabilitacion de todos los
ciudadanos del pais. En cuanto al articulo 36@#gue la Red Publica Integral de
Salud (RPIS) es parte del Sistema Nacional delladSka cual se compone de un
conjunto de establecimientos estatales, seguridaiblsy proveedores que
dependen del Estado con conexiones juridicas, @mgitarias y operativas
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, eartétulo 361 determina que
el Estado es el encargado de ejercer la rectorisisierna nacional, por medio de
la autoridad sanitaria nacional; por tanto, estel eelegado de formular politicas
para la salud, controlar actividades en el campdosleservicios sanitarios y el
correcto funcionamiento de las instituciones dettae (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

Con respecto al articulo 363 el Estado es el resgima de reforzar los servicios
estatales en la salud, integrando el talento huraanas instituciones y otorgando
infraestructura fisica y equipamiento a los ho$gstgoublicos de los servicios
sanitarios, fomentando el crecimiento integral de profesionales en la salud
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Ley Orgéanica de la Salud es la que regula todaadigdades sanitarias. En
esta ley se sefiala como ente rector del &mbittas@nnacional al Ministerio de
Salud Publica (MSP), siendo este quien norma yrglantas politicas publicas,
incluyendo los reglamentos y demas caracteristiegales para garantizar un

servicio de excelencia (MSP, 2015a).



Segun la Ley Organica del Sistema Nacional de S&8N&) en el articulo siete
numeral uno las entidades que actuan en el seetta salud son el MSP y sus
entidades adscritas siendo los hospitales movdee ple la misma. En cuanto al
articulo 19 indica que entre las funciones del €mnllacional de la Salud estan el
acordar entre todos los profesionales la aplicad@rmpoliticas nacionales en la
salud; colaborar con el MSP en la planificacionPlah Integral de la Salud y los
criterios para su desarrollo, incluyendo la progrei@n progresiva de cobertura y
funcionamiento; organizar la participacion de lotegrantes del sistema nacional
en la implementacion del Plan Integral de Saludutprizar el uso de normas
técnicas, protocolos para las prestaciones, progedios de referencias, contra
referencia y mecanismos de provision de servicidsarfblea Nacional
Constituyente, 2002).

El Hospital Mévil N1 en la ciudad de Guayaquil ctanson un espacio de 1,600
m2 en el km 10.5 Via Daule, cuenta con una atend®r24 horas y atiende
diariamente a 100 pacientes del sector en quecseerina establecida la unidad. El
hospital Mévil N1 esta compuesto por tres conteresjdos cuales estan divididos
en el area quirdrgica, consulta externa y de emerge (El Telégrafo, 2017).
Planteamiento del Problema

La importancia de conocer los aspectos legalesedabmprudencia médica
en el campo de la salud, es fundamental para tdegionales o instituciones que
ofrecen servicios sanitarios; por lo tanto, losaboladores tendran claras las
consecuencias o riesgos de una imprudencia enngbccdaboral, en especial
aquellos colaboradores que pongan en riesgo syriaiel o la vida de una persona

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).



Como se especifico anteriormente, la imprudencidicaées analizada desde
la perspectiva del deber objetivo del cuidado yrigsigo implicito de la profesion.
El deber objetivo de cuidado incluye el conocinmiegt cumplimiento de los
protocolos internos de los hospitales, siendo sahkastigado con prision, en caso
de que exista un incumplimiento en conjunto coagds innecesarios generados
para el paciente o en casos de dolo. Por tanévjdencia que el seguir el protocolo
es parte del deber de cuidado.

En el trabajo de Bautista et al. (2016) se sefia®lg calidad de atencion de
los servicios de salud viene dada por la corrguiaaion de los protocolos, guias
y manuales de caracter sanitario que poseen lasiansnes. La capacidad para
aprender la correcta ejecucion de los protocolesevidada por la practica y el
conocimiento, siendo ambas partes necesarias patauen desenvolvimiento
acorde a las normas. Desde este punto de vistafoges determinaron que llevar
un control por medio de registros clinicos, pemaitionocer si los profesionales de
enfermeria se encuentran aplicando de manera @adda protocolos de salud
establecidos.

En el Hospital Movil N1 de la ciudad de Guayaqeilmseen protocolos de
emergencia, como lo es el Advanced Trauma Life SdgATLS). Este protocolo
es importante, ya que si no es aplicado de margeauada puede producir
reacciones alérgicas de los usuarios en dondesmguede peligrar la vida del
mismo. En el area de reanimacion también se cuentiael protocolo antes
mencionado, el cual si no es aplicado provocaramguee brinde el servicio de
excelencia que busca el hospital.

De igual manera, otro aspecto importante a cundgintro de los protocolos

internos del hospital es el colocarse adecuadamémntendumentaria de



bioseguridad. Este aspecto, puede ser olvidadel@puro, como por ejemplo en
no colocarse guantes y atender a un paciente gue de urgencia, lo que genera
un ambiente no propicio para una atencion de ahli@dros problemas pueden
surgir al no aplicar los cinco momentos de la adstrizicion del medicamento o al
no revisar completamente las historias clinicasgo€Eproblemas pueden generar
una mayor estancia hospitalaria, ademas desdat ge vista del personal, puede
generar problemas legales por mala practica hdéespaa

Los protocolos de emergencia del Hospital Movikldsvziden en asistencial,
logistico y de seguridad, todos los cuales sonasspdra emergencias. Entre los
protocolos se encuentran procedimientos de posimesesos de mal praxis
preventivo, transfusion de sangre, medicamentosisposditivos, farmacia y
suministro de medicamentos, manejo de quejas denpes, registro de nacimiento
y defunciones, evaluacion inicial y triage, reartiaa, estabilizacion del paciente-
observacidn-hidratacién, anestesia, cirugia, abencbstétrica de emergencia,
manejo de cadaveres, rehabilitacion, codificacitrazabilidad de pacientes (MSP,
2019).

El desconocimiento de los protocolos de emergeshaigersonal interno del
hospital puede ocasionar disgustos en los usugréss casos mas extremos una
mala practica médica, lo cual es castigado con pemativa de la libertad; esto
evidencia la importancia de esta investigacion.abeerdo a los inconvenientes
detectados en el hospital se accedié a determanaidcion del conocimiento de
los protocolos de emergencia del campo asisteraialla imprudencia médica en

los servidores publicos del Hospital Movil 1.



Justificacion

Este proyecto de investigacion justifica su trabajobase a la propuesta
planteada, la cual consistira en un plan de mejdehssistema normativo, esta
gestion estara enfocada en brindar conocimientstante sobre los protocolos de
emergencia, asi como también en evaluar a los @m@dbres el conocimiento
adquirido, para de esta forma asegurar que losqolats estén siendo aplicados de
manera adecuada.

Ese trabajo va a ayudar al SNS ya que puede semio referente para aplicar
este plan de mejora a las demas institucionesas@asittanto publicas como
privadas. La intencién de este proyecto es seremtie en cuanto a promover la
correcta aplicacion de los protocolos de emergesrtias organizaciones de salud.
Por tanto, se convierte en un aporte para la sadjedebido a que ésta se vera
beneficiada al tener instituciones de salud quieaplos protocolos de emergencia
con un personal capacitado y evaluado de manessacda. Asimismo, la academia
se vera beneficiada al proveer investigacionevaates al medio ecuatoriano de
la salud, brindando informacion sobre el conocintiede los protocolos de
emergencia y su posible relacién con la imprudemgeéica.

Segun la Ley Orgéanica del SNS referente al arti@élondica que el MSP
cuenta con el apoyo del Consejo Nacional de Sadual proponer en las entidades
politicas y el Plan Nacional para el Desarrollola®e Recursos Humanos en la
Salud, el cual analiza la formacién en la calidaduytidad de las necesidades de la
poblacion. En cuanto al ambito publico, desarréllda carrera sanitaria
considerando los factores de calidad de emple@riakl régimen laboral,
productividad de trabajo, calidad de los servigig®bernabilidad de la gestion de

personal e incentivos basados en la evaluaciébidaaion geogréfica, desempleo



y manejo de riesgos. Ademas el MSP, las facultade€iencias Médicas y la
Secretaria Nacional de Educacion Superior, Cienbégnologia e Innovacion
(SENESCYT) son los encargados de potenciar loseposcde certificacion y
recertificacion en la actualizacion del ejercicrofpsional de la salud (Asamblea
Nacional Constituyente, 2002).

Segun la Constitucion del Ecuador, el articulo 23tablece que las
capacitaciones y formaciones, del sector publiccelenampo de la salud, las
garantiza el Estado (Asamblea Nacional Constitieye@08). Con respecto al Plan
Nacional de Desarrollo de la presente investigas®melaciona con el objetivo
uno, el cual determina que el Estado debe de gzaianiha vida digna con iguales
oportunidades para todos logrando un desarroll glgrais. Ademas, el derecho a
la salud debe de orientarse de manera especialpasyde atencion prioritaria y
vulnerable. En los ultimos afios el Ecuador ha aa@men infraestructura sanitaria
y en el SNS, con una operacion ordenada entredlgublica y los proveedores
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarr@l 7).

El proyecto de estudio beneficiarda a los usuargshdspital movil, ya que
mediante la evaluacion se conocera si los profakerde la salud de la institucion
sanitaria de estudio se encuentran preparadosspeato al protocolo asistencial
de emergencia para brindarle la atencion adecukdauguarios, con esto se podra
contar con un personal mejor capacitado, puestodguexistir deficiencias se
pueden mejorar a través de capacitaciones y d#sapmfesional, lo que
significara una entrega de un servicio con una meatdad.

La linea de investigacion del presente proyectl de Politicas Publicas en la
Salud en los ultimos 5 afios. En cuanto a la impordsacadémica y metodoldgica

dentro de la Maestria en Gerencia en Serviciosad&dlud se aplicara un
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cuestionario evaluativo basado los protocolos dergemcia para medir la variable
del conocimiento de los protocolos de emergende gtra variable se medira a
través de un cuestionario para medir la variableng@udencia médica en los
servidores publicos en el hospital movil N1.

Formulacion del Problema

¢, Cual es la relacion del conocimiento de los padtscde emergencia con la
imprudencia meédica en los servidores publicos etospital Mévil 1?

Preguntas de Investigacion

» ¢Cudles son las bases tedricas de los Sistemadude Bala praxis médica
y protocolos de emergencia?

» ¢Cudl es la metodologia de la investigacion paatuax el conocimiento
sobre los protocolos de emergencia y la imprudemédica?

» ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre los prdtscde emergencia y la
imprudencia médica, a través de una encuesta sbmparmédico asistencial del
Hospital Movil 1?

» ¢ Cudl es el plan de mejoras para potenciar eld@&remergencia?
Hipotesis

Ho: El conocimiento de los protocolos de emergenoiéiene relacion con la
imprudencia médica en el personal de salud del ikéddpovil 1.

H1: El conocimiento de los protocolos de emergetiei@e relacion con la
imprudencia médica en el personal de salud del ikéd$povil 1.

Objetivos
Objetivo general
Evaluar la relacion entre el conocimiento del proto de emergencia y la

imprudencia médica en el personal de salud del iksddpovil 1 del Ministerio de
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Salud Publica del Ecuador, para establecer medida®ctivas que permitan
mejorar la atencion en el area de emergencia.

Objetivos especificos

* Examinar las bases tedricas del Sistema de Salald, pnaxis médica y
protocolos de emergencia.

» Determinar la metodologia de la investigacion gasuar el conocimiento
sobre los protocolos de emergencia y la imprudeméidica.

« Identificar el nivel de conocimiento sobre los pruilos de emergencia y la
imprudencia médica, a través de una encuesta sbmparmédico asistencial del
Hospital Movil 1.

» Proponer un plan de mejoras para potenciar eldaemergencia.
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Capitulo |
Marco Tedrico

Este capitulo trata principalmente sobre los cowse definiciones del
sistema de salud, hospitales moviles, salud pyblRRIS y protocolos de
emergencia, se afiadieron aspectos sobre los s&wigablicos e imprudencia
médica.

Sistemas de Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2005)s&ique los sistemas de
salud son un conjunto de instituciones, organizeasoy recursos que tienen como
finalidad mejorar la salud de la poblacién. Entas hecesidades de estos se
encuentran el financiamiento, talento humano, paris, proveedores,
informacion y telecomunicaciones. El servicio deigdrindado debe estar acorde
a las necesidades de los pacientes y debe serenthatesde la perspectiva
financiera. Es importante destacar que los sistadeasalud son un medio para
combatir la pobreza e incentivar el desarrolloadenaciones.

El Instituto Suramericano de Gobierno en Salud GSAafirmé que, a nivel
nacional, la politica ha evolucionado hacia una andgversion en proyectos
sociales, lo que se ha amparado bajo los preceptdBuen Vivir. Las politicas
sociales se han encaminado hacia la universalgtdidaridad y gratuidad de los
servicios basicos de la poblacién. En el aspedal,lda salud tiene dos leyes
fundamentales para su gestion, las cuales sonyl®kganica de Salud y la Ley
Organica del SNS. La primera se enfoca en el clpmairoiones y temas semejantes,
mientras que la segunda ley trata sobre el funoi@rgo, organizacion e

institucionalidad del SNS.
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Segun la Ley Organica del SNS, su finalidad es raeja salud y calidad de
vida de los habitantes, lo que incluye la participa de entidades privadas,
publicas, autbnomas y comunitarias del servicidtaan. EI cumplimiento del
objetivo principal del SNS cimienta sus bases dPlah Integral de Salud, el cual
goza de accesibilidad y cobertura total para logadanos (Asamblea Nacional
Constituyente, 2002).

Entre los aspectos que se consideran en el Plagréhtde Salud, estan el
abastecimiento de medicamentos, insumos y servigossarios dependiendo del
nivel de complejidad y de las caracteristicas epid®gicas de acuerdo a la
geografia. Este plan incluye medidas preventivédes gontrol de la salud colectiva,
actividades promocionales y un modelo de atenardmcado en la promocion de
salud y atencién primaria. Los servicios de saliedacuerdo a su nivel de atencion
y capacidad resolutiva se clasifican en primergusdo, tercer y cuarto nivel,
ademas de atencion hospitalaria; estos se complemeon el sistema nacional de
atencion de emergencia y el servicio de apoyo @stipo transversal a todos los
niveles de atencion (MSP, 2012). Los hospitalesile®estan establecidos como
parte del sistema nacional de atencién de emegenci
Hospitales Méviles

Segun el MSP, indicé que las unidades mdéviles el sn el Ecuador han
ayudado al desarrollo del pais, las cuales se @erssi un conjunto de servicios
ambulatorios méviles de atencién y apoyo con laliiltad de brindar una atencién
sanitaria puntual en vehiculos con su respectivopaqiento y talento humano
con relacion al servicio brindado. En cuanto al&sificacion de las unidades

ambulatorias se clasifican en dos partes que somnlialades méviles de atencién,
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que se refiere a la unidad general, quirdrgica yiientras que las unidades
moviles de apoyo son las de diagnostico oncold@iteP, 2015b).

Con respecto a los hospitales moviles son vehiauesprestan servicios de
salud especificos en atencion clinica quirargigaocedimientos de laboratorio e
imagen, es decir es una infraestructura de atersaditaria movil autosuficiente
que se puede desplegar, expandir e instalar coidempara satisfacer las
necesidades inmediatas de los usuarios en la atedeilos servicios sanitarios en
un tiempo establecido, teniendo la capacidad ddéizaeaprocedimientos o
actividades de mediana complejidad de riesgo. Entoua la capacidad instalada
que tiene un hospital movil estan las areas deuttanexterna, atencion critica,
emergencia, quirdrgica, radiologia, laboratoriogcebcardiograma, farmacia,
transporte sanitario y servicio al cliente (MSP121).

En la ciudad de Guayaquil en el afio 2011 se reliapertura de un Hospital
Movil por el MSP, cuya inauguracion se realizé@axplanada del Estadio Modelo
Alberto Spencer en donde se dio un recorrido poiristalaciones del centro con
la finalidad de explicar a la comunidad los bene§ide este nuevo proyecto, el
cual cuenta con una capacidad de 200 camas, uypea @djunta a la carroceria del
transporte, dos quirdéfanos, una unidad de cuidedessivos, una reserva de agua,
generador de energia eléctrica, entre otras (Egrafo, 2011).

Salud Publica

El modelo de gestién del MSP tiene como resporidadiés la planificacion,
ejecucion, coordinacion, seguimiento y evaluaciaraga implementacion de la
politica nacional y del modelo de Atencién Integdal Salud. En cuanto a las
funciones centrales de la estructura del nivelreédel MSP los hospitales méviles

se encuentran en la Subsecretaria Nacional desiowve Servicios de Salud, las
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cuales se componen de la Direccion Nacional deacespecializados, hospitales,
atencion primaria de salud, discapacidades, atermmié-hospitalaria y unidades
moviles que son parte del Viceministerio de Atendittegral en Salud, el cual se
origina del MSP, mientras que el Talento humanpagte de la Direccién Zonal
Administrativa Financiera, la cual proviene de lao@inacion Zonal de Salud
(MSP, 2014).

RPIS

El RPIS es un conjunto estructurado de los estiabieatos publicos con el fin
de brindar un servicio de salud ordenado e integgta$ ecuatorianos. En cuanto a
las instituciones que la integran estan el MSRitiiie Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), Instituto de Seguridad Social d€ddicia Nacional (ISSPOL), el
Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas ArmdddEcuador (ISSFA) y redes
complementarias (MSP, 2018). El objetivo de la R&3Somentar e implementar
procedimientos en el SNS para garantizar el acdestos ecuatorianos a los
servicios publicos de la salud, a través de unaptadica y con atenciones de
eficiencia, equitativas, de calidad y gratuitasagas usuarios (MSP, 2014).

La organizacion territorial de la RPIS construyajdt desde la familia,
comunidad y personas diferenciadas por su cickl péra el acceso a servicios
integrales con relacién a los problemas y necesgla# la salud. En cuanto al
Modelo de Gestion del Estado en distritos, zonasirguitos desarrolla las
dimensiones territoriales de la siguiente maneos tuales son: (a) los
establecimientos de salud publica relacionadosa&®PIS; (b) red zonal de salud,
se refiere a instituciones de media y alta congaejji (d) Microred Distrital de
salud son establecimientos publicos en el serg@itario (e) Macrored, se refiere

a las instituciones de la salud en el area funtidnapP, 2014).
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Protocolos de Emergencia

Los servicios de emergencia médica, se desarmtiam contexto en donde el
paciente necesita de una atencion inmediata, lgpaede ser brindada en cualquier
lugar donde se la necesite. En una investigaciOAralea y Martinelli (2016)
desarrollada en Moron, Argentina, determiné quwilacipal causa de emergencia
son los traumas, que se categorizaron como atemeiontaria, existiendo una
cantidad mas reducida para casos menos prioritagiosdonde resaltaron los
pacientes con dolencias que incluian fiebre. Estos@ considera como una
emergencia; sin embargo, consumié recursos pateteion, por lo que se debe
concientizar a la poblacion sobre lo que signifina emergencia médica.

El MSP (2011) dispuso de protocolos de atenciérhqeeitalaria para
emergencias médicas. Los puntos principales qusideEna la institucion para
estos, son el triage, el manejo de via aérea, ma&ion cardiopulmonar,
emergencias cardiovasculares, emergencias res@stemergencias por trauma,
emergencias gastrointestinales, emergencias gmlestétricas, manejo inicial de
la intoxicacion aguda, lesiones ambientales, emnerge endocrinas, emergencias
neurologicas, emergencias psiquiatricas, procedimse y material
complementario.

La creacion de estos protocolos tiene como findlidesminuir la tasa de
mortalidad de los habitantes a causa de patolggaass, ya sea de trauma o clinica.
Asimismo, los protocolos pretenden garantizar langipacion y eficiencia en el
consumo de recursos estatales. Entre los princiggo®rales para atender una
emergencia estan el evaluar la escena, luego % urac evaluaciéon primaria,
viendo si el paciente esta consciente, en casisosréesta evaluacion se hace en el

transporte. Posteriormente, se hace una evaluaemdaria, tomando los signos
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vitales y una evaluacion fisica; el siguiente pasaesponde al transporte y
registro, en donde se debe priorizar el nivel depiejidad al que debe acudir la
persona, deteniéndose en centros de mayor conguegdlo para efectos de
estabilizacion en riesgo vital. Finalmente se haentrega y recepcion del paciente
en donde se debe describir toda la situacion yeptasla documentacion pertinente
(MSP, 2011).

El area de emergencias y desastres como la detdiaggeto de estudio, tiene
la particularidad que debido a las situaciones afiende, el personal médico,
constantemente se enfrenta a decisiones dificilesq se ensefian en las aulas de
clase. Existe una diferencia, cuando se trata not@rraos y no con enfermedades,
por lo que el cumplimiento de protocolos debe lesatlo a cabo en su totalidad.
En este punto se incluyen, ademas de atributogts;mspectos de comunicacion,
que pueden acarrear problemas cuando los famil@mresnocen con exactitud lo
que le ocurre al paciente o cuando el profesionatamunica adecuadamente
alguna directriz a la persona con la emergencith &s puede ocasionar por no
seguir con los procedimientos especificados errabpolo (Ascencio, Cervera,
Vigo, & Ledn, 2015).

Los protocolos de emergencia en las institucioae#arias son de particular
importancia, porque son los lineamientos que degriis el profesional, para
brindar la atencion. El conocimiento y practica ks que permitirad el
empoderamiento de estos protocolos dentro de lleba@dores, por o que es
importante mantener una capacitacion adecuadajanie, a los conocimientos
propios de la carrera profesional, permitan ejedats procedimientos propicios

para una atencion de alta calidad (Bautista e2@1.6).
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Servidores Publicos

Segun la Constitucion del Ecuador referente atwdi228 indica que la
entrada al servicio publico, promocion en el areaniaistrativa y el ascenso se
genera a través de concurso de mérito y oposic@raalierdo a las normas
establecidas por la Ley. Con respecto al articld® 2eran los ecuatorianos
servidoras o servidores publicos quienes prestdrabajo digno o ejerzan alguna
funcidn en el sector publico, con derechos irrerabies y sujetos a la LOSEP
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Con respecto al articulo 230 de la Constituciorbaelador el servidor puablico
no puede poseer mas de una funcion simultdneansentda excepcion de los
docentes universitarios. De acuerdo al articulol@8profesionales publicos estan
en la obligacion de presentar al inicio y al fink su gestion una declaracion
patrimonial juramentada. Los miembros de las FgeAzmadas y Policia Nacional
realizan una declaracion de forma previa paratenmidn de sus ascensos o retiros
en el campo laboral. En cuanto a la entidad endarda ser la responsable de este
deber es la Contraloria General del Estado comald investigar los casos que
sean ilicitos. El articulo 233 se refiere que niregservidora o servidor publico sera
favorecido por los actos realizados en el campawdefunciones, el cual sera
responsable de forma administrativa, penal y pmilel manejo de fondos, recursos
0 bienes publicos; el articulo 234 sefala que &ldesrespaldara la capacitacion y
formacion de los profesionales publicos por med® ebcuelas, academias,
institutos y programas o capacitaciones del sgufitlico cumpliendo con los
acuerdos que se relacionen con el Estado (AsaniMéefonal Constituyente,

2008).
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Con respecto al articulo 326 del numeral 15 serm@té que el derecho al
trabajo prohibe la paralizacion de los servicioblipas en la salud, educacion,
bomberos, justicia, saneamiento, seguridad sosgaljicios basicos, transporte,
telecomunicaciones, combustibles, entre otras.l®danto, estos servicios son
imprescindibles segun las leyes establecidas p&stldo (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008).

Segun la Ley de Seguridad Social en el articulo sE%ala que los “sujetos de
proteccion” estan obligados a solicitar seguridaciad por la prestacion de un
servicio fisico o intelectual (Asamblea NacionahStituyente, 2011). Con respecto
a la LOSEP, referente al articulo dos establecestigervicio publico y la carrera
administrativa tienen como fin preferir el crecinmt@ profesional, personal y
técnico en los servidores publicos para establetemejoramiento, eficacia,
calidad, productividad y eficiencia del Estado denfa permanente (Asamblea
Nacional Constituyente, 2016).

Con respecto a la LOSEP en el articulo 17 trataresdés clases de
nombramiento en relacion a las funciones de losnwss los cuales son de forma
permanente, provisional, de libore nombramiento peléodo fijo; el articulo 22 se
refiere a los deberes que debe de cumplir un eplpablico, los cuales son: (a)
respetar y ejecutar la Constitucion de la RepuldiglaEcuador, normas, reglas,
entre otros de acuerdo a la Ley; (b) cumplir canrésponsabilidades del puesto de
trabajo otorgando calidad, solidaridad, eficienuéa lograr un bien comun; (c)
ejercer obligatoriamente su jornada laboral estadtdepor la Ley; (d) realizar y
respetar las 6rdenes de los altos mandos; (eprigileconomia, los recursos del
Estado, reservas de Utiles de documentos, muebjeipos y bienes; (f) cumplir de

manera permanente las funciones laborales brindandcacalidad de atencion e
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informacion precisa para las personas; (g) obtgriermacion que pueda causar
dafios a la administracion; (h) desempefar susdoneside forma recta, leal y de
buena fe ajustandose a las metas de la institu¢ijoepmeterse a evaluaciones
durante su periodo laboral (Asamblea Nacional Goysinte, 2016).

De acuerdo al articulo 23 determina que todo erdplgriblico dispone de
derechos irrenunciables, entre los cuales esthgotar de estabilidad en su puesto
de trabajo, (b) poseer beneficios sociales de doweefa ley, (c) recibir incentivos
monetarios, licencias, vacaciones y permisos, (dfaso de que un empleado
publico denuncie incumplimientos de la ley y cadesorrupcion debe de poseer
las garantias necesarias, entre otras. El ar2euéstablece las prohibiciones de los
servidores y servidoras publicas, entre las cied&m: (a) abandonar su puesto de
trabajo sin dar conocimiento a su supervisor; @satrollar otras tareas durante su
horario laboral; (c) mantener relaciones societafiaancieras o comerciales con
contratistas de cualquier tipo de institucion, enbtras (Asamblea Nacional
Constituyente, 2016).

En el articulo 27 de la LOSEP se refiere a questopleados publicos deben
de poseer permisos con retribucion en caso de ofgineedad que le impida
realizar actividades fisicas para el desarrollsuiefunciones, el cual contara con
un permiso hasta de tres meses para su recuperaaif@mmedad catastrofica o
accidente grave en donde el operario debera comtasu respectivo certificado de
seis meses, el cual tendré dos horas diarias @dbiligdcion; por maternidad, la
trabajadora tiene derecho a un permiso con sathmante 12 semanas por el
nacimiento de su hijo o hija, en caso de un nacitoimultiple se extiende por diez
dias adicionales; por paternidad, el funcionagmdi un permiso de 10 dias con

sueldo, en caso del nacimiento multiple o por @ssge aumentara cinco dias desde
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la fecha de nacimiento del hijo o hija; por calaaidloméstica y por matrimonio
tiene un permiso de tres dias (Asamblea Nacionast@ayente, 2016).

Segun la LOSEP referente al articulo 43 deternsisa&nciones disciplinarias
a los servidores publicos, los cuales son: sanpécuniaria administrativa,
suspension temporal sin remuneracion, destituceEmagnestacion verbal y escrita.
El articulo 44 se refiere al sumario administratipee es un método burocratico,
motivado y oral en donde el area de la adminisiragublica aprobara o
desaprobara el cometimiento de las faltas admatiigas ejercidas por la ley. El
articulo 47 indica que los empleados publicos tieresacion de funciones en casos
como una renuncia voluntaria, supresion del caigoapacidad absoluta o
declarada judicialmente; pérdida a los derechododeciudadanos; remocion,
destitucion, revocatoria del mandato, fallecimientilacion, indemnizacion,
entre otras (Asamblea Nacional Constituyente, 2016)

En el articulo 48 de la LOSEP indica que las cadsasna destitucion se da
por la incapacidad en el desempefio laboral; abandersu cargo de trabajo por
tres 0 mas dias consecutivos; ingerir licor o susds psicotropicas en el lugar de
trabajo; efectuar actos de acoso o abuso sexeateejabuso de poder valiéndose
de su cargo; desarrollar actos de coaccion, agresacoso ante alguna servidora
o servidor de la organizacion, entre otras (Asambligcional Constituyente, 2016).

Con respecto al articulo 51 de la LOSEP se refielas competencias del
Ministerio de Relaciones Laborales en el ambitesta ley, las cuales tendran las
siguientes especificaciones: establecer las reraciogies en el sector publico y
tramitar las normas técnicas vinculadas con el mahtde recursos humanos;
comunicar las politicas de la administracién enr&xsursos humanos efectuados

por el Estado y Gobierno; ejecutar la supervisidtaeadministracion institucional
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a través de supervisiones, evaluaciones, inspexiom el area; aplicar normas en
la administracion publica y evaluar el control dentisma (Asamblea Nacional
Constituyente, 2016).

Desempefio

La evaluacion del desempefio es una herramientagqoeginé después de la
segunda guerra mundial donde surgieron nuevasidades en la vida cotidiana;
no obstante, es un proceso fundamental para ettdepgnto de Recursos Humanos
con el objetivo de evaluar al profesional de unan#o sistematica y constante
(Gonzalez, 2017).

Segun el Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay (LATdBtermind que la
evaluacion de desempefio es un método organizacijmeakvalia el nivel de
rendimiento del personal dentro de la instituciGwbre las actividades y
comportamientos internos con el fin de mejorarliaesos, sistemas y ambiente
laboral de la organizacion (LATU, 2017).

Gonzalez (2017) establecié que la evaluacion dendesiio es un sistema que
permite conocer una estimacion de las cualidades importantes del talento
humano, los cuales permiten obtener buenos ressltaamo identificar el nivel de
cumplimiento de los colaboradores en la institucréaoonocer el nivel de eficacia
y eficiencia, establecer un programa de evaluaci@tompensar el buen
desempenio, entre otras.

La evaluacion de desempefio es una prueba para medaompetencias,
valores, capacidades y actitudes, es decir esnjaordo de actividades laborales y
personales que posee un profesional para un calngeal especifico; por lo tanto,
el colaborador debe ser competente y va a depeedas condiciones laborales y

personales (Salas, Diaz, & Pérez, 2014).
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Objetivos

Segun la LATU los objetivos de la evaluacion deedgzeiio son: (a) garantizar
gue las competencias de los servidores y funciosastéen relacionados con las
metas de la organizacion; (b) reconocer las faréasley debilidades de los
colaboradores; (c) identificar nuevas oportunidatkesiesarrollo en la carrera de
los empleados de la institucion para alcanzar lggtivos planteados por la
empresa; (d) tener una comunicacion armoénica emmgleados y funcionarios
(LATU, 2017).

Ventajas

La evaluacion de desempeiio es fundamental paadasizaciones, porque
se obtienen ventajas que aportan beneficios aganmacion como ampliar el
conocimiento laboral en la institucion, es decirqe forma estan trabajado sus
servidores y funcionarios; ayuda a desarrollaplogesos de seleccion y analizar
las necesidades de la empresa; reconocimientotahzgadores a través de planes
motivacionales; mejor comunicacion entre colaborasiaclaridad en las funciones
de los operarios; tomar conciencia de como desarrslis actividades laborales;
deteccion de necesidades de capacitacion; conageras competencias del
personal evaluado; ayuda a la toma de decisionssal@os; mejora autoevaluacion
de rendimiento, entre otras (Diaz, 2015).

Personas que intervienen

Las personas que intervienen en el proceso deamidiuson el evaluador y el
evaluado, la primera persona es la encargada @erolésy y ejecutar de manera
profesional el proceso de evaluacion y tener unpastamiento profesional a través
del respeto, equidad, seguridad y discrecion eenteevista. Ademas debe de

conservar una capacidad abierta al didlogo y adéeesniciar el proceso es
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conveniente conocer los objetivos de la evaluagérgedimientos, instrumentos,
personas, funciones, horarios y lugar de trabagbi{g@no de Cordoba, 2018).

Mientras que el evaluado es el individuo que tideeecho a conocer los
aspectos sobre el cual va a ser evaluado, procadivsi contenidos, herramientas
y objetivos. Ademas debe de mantener una conductesponal y estar dispuesto
a escuchar sugerencias con el fin de ayudar y @aalcon el proceso de
desempeiio laboral (Gobierno de Cérdoba, 2018).

Segun la LOSEP en el articulo 76 indica que elistédmaa de evaluacion del
desempeiio es un conjunto de métodos, leyes, pmiegdos y protocolos justos,
con el fin de evaluar parametros con relacion aflasiones de actividades y
perfiles del puesto. En el articulo 77 se refiéiMdinisterio de Relaciones Laborales
y las Unidades Institucionales de AdministraciohTdento Humano, los cuales
seran los encargados de planificar y administrarsistema de evaluacion de
desempeio cuya finalidad es desarrollar el rendimiede los funcionarios
publicos; no obstante, las evaluaciones se apticana vez al afio y las personas
que obtuvieren una calificacion regular seran exdds nuevamente (Asamblea
Nacional Constituyente, 2016).

Segun la LOSEP en el articulo 79 determina quedluacion de desempefio
de los funcionarios publicos sirve para originareaso, cesacion y concesion de
otros estimulos como menciones honorificas, li@ndiecas, capacitacién y cursos
de formacion. El articulo 80 establece que losidergs y servidoras que obtienen
una nota ineficiente seran destituidos de su céaboral (Asamblea Nacional
Constituyente, 2016).

Segun la Norma Técnica de Calificacion de Servigiogvaluacion de

Desempefio en el articulo tres indica que la evdlnade desempefio es un
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mecanismo de rendicién de cuentas de forma proglameontinua, el cual se basa
en la relacion de los objetivos alcanzados y redal esperados por la
organizacion, servidores, funcionarios, entre otbesacuerdo al articulo cuatro la
evaluacion se realiza en base a los siguientetiaige(a) fomentar la eficiencia 'y
eficacia en funcionarios y servidores en su arearéd con el fin de desarrollarse
de manera profesional y potenciar las estrateg&gticionales; (b) determinar un
plan de capitacion y desarrollo de competenciaa p@s colaboradores de la
organizacion; (c) generar una cultura organizadidearendicion de cuentas que
permita el desarrollo institucional. Con respedtargiculo cinco se refiere a los
principios que se basa la institucion, los cuales melevancia, confiabilidad,
equidad, consecuencia, confiabilidad e interdepsride(Asamblea Nacional
Constituyente, 2008). Los datos de evaluacion derdpefio en el sector publico
no se pueden utilizar en esta investigacion portjgeen un grado de
confidencialidad.

Respecto al articulo seis indica como se debe dengdrar el sistema de
evaluacion de desempefio en la asignacion del adecuaanejo de
responsabilidades que se deben de realizar emstiagion, las cuales son: (a)
ejercer la constitucion; (b) controlar y evaluacdarecta aplicacion del subsistema
en las entidades publicas; (c) absolver consuéisgecto a la aplicacién de esta
norma; (d) otorgar asesoria y asistencia técnidasaentidades y empleados
publicos, entre otras. Ademas los responsablesstds aplicaciones son el jefe
inmediato, altos funcionarios, la Unidad de Adnti@ision de Recursos Humanos
(UARHs) y el Comité de Reclamos de Evaluacion (Aslean Nacional

Constituyente, 2008).

26



De acuerdo al articulo ocho de las normas técuieaslificacion de servicios
y evaluacion de desempefio indica que el jefe inmbediebe de cumplir ciertas
funciones, las cuales son ejecutar las politicagglas de la evaluacion de
desempenio; estimar el cronograma y plan de desentgedral en relacion con la
UARHSs; comunicar a los colaboradores las nuevas ifioadones para el
perfeccionamiento de los niveles de rendimientlmglservidores y funcionarios y
medir el tiempo de ingreso de prueba en caso dedan@entos y concursos de
oposicion (Asamblea Nacional Constituyente, 2088y. o tanto, en la presente
investigacion el jefe inmediato es la persona quea evaluar el desempefio en el
Hospital Movil N1.

De acuerdo al articulo nueve se refiere al Conet®edclamos de Evaluacion
del Desempefio, que es un departamento fundamemtakplucionar y saber las
guejas exhibidas por los empleados en el desadella evaluacién del desemperio.
Pueden existir varios comités segun sea neceshitomité estara integrado por:
la mayor autoridad con voz y voto dirimente; epsable de la UARHS, quién
ejercera con su secretario con voz y un solo vatentras que el jefe inmediato
superior tendra voz sin voto (Asamblea Nacionalsfiaryente, 2008).

Con respecto al articulo diez se determina quee dat atribuciones del
Comité de Reclamos y Evaluacion del desempefioamticiertas facultades con
el objetivo de comprender las molestias realizgotaslos colaboradores en un
tiempo de 15 dias a partir del siguiente dia dibireel informe de apelacion de la
UARHSs, solucionar las quejas que desarrollan logidares que han iniciado el
concurso por méritos y oposiciéon, desarrollar yistegr el acta resolutiva de la
reclamacion comunicando a la maxima autoridad, Us\Revaluadores y al

empleado (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).
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Con respecto al articulo 11 establece que la UARKI4a entidad encargada
de los procedimientos de las evaluaciones del des@ony debera cumplir las
siguientes asignaciones, las cuales son: (a) caawumi los trabajadores que
gestionan en la organizacion sobre la evaluaciodedempenio; (b) desarrollar la
informacion de los documentos del personal e informos resultados a los
funcionarios y colaboradores evaluados; (c) ejecutaplan y cronograma del
desempeiio de evaluacion; (d) evaluar a los coldboza por medio de las
autoridades inmediatas; (e) conservar actualizadebdse de datos de las
evaluaciones de desempefio; (f) asesorar y capaddarevaluadores acerca de las
metas, herramientas y técnicas de aplicacion dsisiema;

(g) enviar los documentos de los resultados obbsnidor la evaluacion de
desempenio a la Secretaria Nacional Técnica de IDksate Recursos Humanos y
Remuneraciones (SENRES) de los servidores que hageado la calificacion de
deficiente e inaceptable y cinco notas de los eadge mejores calificados por
medio de la pagina web de la SENRES (Asamblea Nat{©@onstituyente, 2008).

De acuerdo al articulo 13 de la Norma Técnica aéi€acion de Servicios y
Evaluacion de Desempefio se refiere a los procedioseestablecidos por la
UARHSs para la aplicacion del subsistema de evabmagdel desemperio, las cuales
son entrenamiento a los evaluadores, realizacidnpaxeso de evaluacion,
examinar los resultados de la evaluacion, defosrihdicadores de evaluacion de
desempefo, expansiéon del programa de evaluacidmpalimmentacion vy
seguimiento (Asamblea Nacional Constituyente, 2008)

Con respecto al articulo 14 de la Norma determasadonceptos de los
indicadores de la evaluacion de desempefio, copogbade los jefes inmediatos,

UAHRs y la Unidad de Planificacion definirdn la walogia con el fin de
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reconocer los indicadores de desempefio de proeet@sés de un formulario
SENRES-EVAL-01 que servira para la evaluacion gengperio en los servidores
y funcionarios publicos (Asamblea Nacional Conggtite, 2008).

El formulario SENRES-EVAL-01 comprende: (a) losisatiores de gestion
del puesto, que se refiere a los parametros decrardjue acceden a evaluar la
calidad y efectividad del cumplimiento de las adides programadas, proyectadas
y planificadas de la institucion; (b) los conocinties, se refiere al elemento que
calcula el nivel los conocimientos en la realizadie las acciones fundamentales
de procesos, planes y proyectos; por lo cual, ogginizacion debe de establecer
los conocimientos en relacion a su origen de gestd) las competencias técnicas
del puesto, es el nivel de uso de las destrezan@dio de las actividades laborales
en la planificacion de los comportamientos eseesiale los procesos, puestos,
proyectos institucionales, estableciendo una cabfon de tres hasta uno, siendo
la primera la mas alta y uno menos baja; (c) laspstencias universales, se
relaciona con la aplicacion de destrezas por meditas conductas laborales, a
través de niveles sin excepcion de jerarquia ycjmios de la cultura
organizacional, para obtener una nota de tres bastaiendo el ltimo el de menor
rango y el primero el de mayor rango y la frecuanle aplicacion; (d) el trabajo en
equipo, es el encargado de colaborar y adminidgaiorma organizada con los
individuos del equipo con el fin de aumentar logelds de eficacia y eficiencia de
las actividades solicitadas (Asamblea Nacional @moiysnte, 2008).

Con respecto al articulo 17 de la norma indicalgsigefes asignados para el
proceso de evaluaciéon del formulario SENRES-EVALdg&ben de realizar una
entrevista con el personal evaluado, para deterrfuadactores de evaluacion, los

cuales se detallan en el siguiente parrafo (Asaarftdéeional Constituyente, 2008).
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Los factores de evaluacion son: la evaluacion derdpefio de los funcionarios
y servidores en relacion a los indicadores de @estel puesto; por lo tanto, los
resultados obtenidos deben de ser remplazado®pmamajes que se clasifican en:
cinco cumple entre el 90.5% y el 100% de la metatro comprende entre el 80.5%
y el 90.4% del objetivo; tres cumple entre el 706% 80.4% de la meta; el dos
cumple entre el 60.5% al 70.4% del objetivo, migmnigue el uno cumple igual o
menos del 60.4% de la meta planteada; la evaluat@dlos conocimientos que
emplea el funcionario o servidor en el desempeiipuksto es del 8%, obteniendo
una calificacion de evaluacion con relacion al hdeeconocimiento entre el cinco
que es sobresaliente, cuatro muy bueno, tres bdesaggular y uno insuficiente
(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Las evaluaciones de competencias técnicas delpsestdel 8% en donde el
evaluador se encarga de registrar el nivel de dekade las destrezas del personal
evaluado que van desde cinco altamente desarrpltagaro desarrollado; tres
medianamente desarrollado; dos poco desarrolladmoy no desarrollado. La
evaluacion de competencias universales que soreekl8cual indica que el
evaluador inscribe la frecuencia de aplicacidnagedestrezas del evaluado en el
cumplimiento de las actividades esenciales deltpupsr lo tanto, los resultados
obtenidos se clasifican de acuerdo a la frecuelecaplicacion que van desde cinco
gue se refiere a que es siempre, cuatro frecuenteptees alguna vez, dos rara vez
y uno nunca; las evaluaciones del trabajo en equi@ose refiere a una nota de
cinco que es siempre, cuatro frecuentemente, kyemavez, dos rara vez y uno
nunca (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Con respecto al articulo 19 indica que la evaluacié desempefio solo sé

realizara dos veces por afio, con una duraciénro® echeses y después de cada
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periodo se obtendra un mes para calificar a lokiadas. Ademas se analizara la
informacion, retroalimentar los resultados y detean los objetivos para el
proximo periodo de evaluacion (Asamblea Nacionalsfituyente, 2008).

De acuerdo al articulo 22 determina que las esdalaslificacion sirven para
los resultados del desempefio de forma cualitativeugntitativa, obteniendo
calificaciones con los siguientes porcentajescl@des son: (a) excelente que es el
desempeiio alto con una calificacion del 90.5%{by bueno es un desempefio
esperado con una calificacion del 80.5% y 90.4%sdtisfactorio es un desempefio
esperado con una nota del 70.5% y el 80.4%; (d¢idefe es un desempefio bajo
a lo esperado con una calificacion de igual o iofeal 60.5% y el 70.4%, (e) el
inaceptable es un desempefio muy bajo a lo espeasdona calificacion igual o
inferior al 60.4% (Asamblea Nacional Constituye2@08).

Con respecto al articulo 23 de la norma indicalgevaluacion de desempefio
producira ciertos efectos, los cuales son: (a) mpleado que obtenga una
calificacion de excelente, muy bueno o satisfaainente obtendra un plan de
incentivos y preferencias para el crecimiento deawera o promociones a sus
competencias; (b) el funcionario o servidor querdogna nota deficiente sera
obligado a la adquisicion y desarrollo a sus coemp@éas y tendra que ser evaluado
en un periodo de plazo de tres meses y si obteemaigma calificacion sera
anunciado como inaceptable; (c) el colaborador glgance una calificacion
inaceptable sera destituido del cargo laboral, spie el servidor presente un
reclamo a la UARHs (Asamblea Nacional ConstituyeP®®8).

Segun el articulo 24 de la norma técnica estalgjeedos planes de incentivos

para los colaboradores que obtengan excelentdigaznes se beneficiaran con
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becas, estimulos, cursos, licencias, reconocinsestdrenamientos de estudios de
forma nacional o internacional (Asamblea Nacionah€lituyente, 2008).
Imprudencia Médica

Vallejo (2017) indicé que la imprudencia médicandelada luego de verificar
si se present6 una infraccion con respecto al defjetivo de cuidado; a pesar de
gue esto tiene un aspecto concluyente, desde & darvista legal no es lo Unico
gue se deberia valorar. Esto viene dado, por logpooentes objetivos y subjetivos
de la imprudencia. En cuanto al deber subjetivalete evidenciar la ausencia de
dolo, lo cual quiere decir que no se identifiqua ualuntad o conciencia maliciosa
de perjudicar o incluso matar al paciente; de idoha, el profesional sanitario
puede conocer de antemano los efectos negativalgdea actividad imprudente,
0 a su vez de acuerdo a las circunstancias pueithr epe la persona sea
perjudicada desde el punto de vista de los sesvigosalud.

Vallejo (2017) en su estudio sefalé que con reepeeta parte objetiva tiene
como componente a la médula del delito imprudgratelo que la autoridad judicial
debe de verificar si el profesional no obr6 conwtlado necesario y la diligencia
determinada por la normativa sanitaria de la ingtin a la que pertenece. Cabe
destacar, que el deber de cuidado tiene aspeatosdjucen a actuar, mientras otros
gue inducen a abstenerse de ciertas accionesch loe que el profesional no se
haya acatado a los protocolos, normas, guias amegitos del hospital, no lo hacen
culpable penalmente, ya que existe una asociaaitia el deber del cuidado y el
riesgo al que es sometido el médico.

Desde el campo doctrinal, Luzén (2016) afirmé cuedtividad médica se
considera peligrosa, por lo que existe un riesgaiaito que debe ser valorado. En

este aspecto, se establece que existen situaegompge el médico puede ocasionar
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dafios lesivos sobre el paciente, pero que estagesmnados por el riesgo implicito
de la accion sanitaria.

Choclan (1998) indico que la doctrina de la infrécadel cuidado determina
qgue el comportamiento del profesional tiene queardo que se considera como
permitido; es decir se debe identificar si el psafeal realizé acciones generadoras
de un riesgo mayor a lo que establecen los praisedostitucionales. Silva (1999)
acot6 que el deber objetivo de cuidado disponesldancia cuando las acciones
tienen una peligrosidad mayor a la que permitemelgss; se considera la falta de
cuidado como un aspecto necesario, mas no suf¢ipmtjue un deficiente cuidado
de parte del profesional médico no siempre terremain delito de imprudencia
médica.

En este aspecto, Bustos (1995) sefald que se atkb#ificar aquellos riesgos
que debieron ser previstos por el profesional ségginormativas de su profesion,
en caso de superar lo permitido, se menciona i@sgorcreado de parte del médico.
Corcoy (2005) afirm6 que tanto el riesgo como dled@bjetivo de cuidado deben
ser valorados de manera individual, al momentazggr una imprudencia medica.

En tanto, Roxin (1997) manifestd otra doctrina gseablece que el deber
objetivo de cuidado esta supeditado al riesgo dépional; es decir, es suficiente
para la justicia con demostrar que el profesiamalirié en riesgos que superan lo
permitido por las leyes, evidenciandose asi, lausigncia médica. Esta doctrina
verifica la actuacion del profesional, tanto poci@a como por omision, es decir
no solo identifica si no realiz6 algun protocoloarma, sino que mas bien vigila si
los pasos realizados no incurrieron en riesgosammigidos juridicamente. Otro
autor que se encuentra a favor de la doctrinaesio permitido es Jakobs (1997),

quien determind que no se debe incluir a la inftacdel deber de cuidado como
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elemento juzgador, sino que se debe juzgar el caarpento médico que provoca
riesgos que superan lo considerado adecuado eofésion sanitaria.

Vallejo (2017) establecio que, en base a estadattignas, el riesgo permitido
no puede sustituir al deber objeto de cuidadoicemersa, sino que mas bien ambos
actian de manera complementaria. Debido a estogxigte razon para una
acusacion penal a médicos que cumplen los protegplbuscan controlar los
peligros. En conclusion, la autora determina quiebkr objetivo de cuidado debe
ser analizado y a su vez se debe verificar quadamnes realizadas estuvieron
dentro del riesgo permitido, lo que se conoce cagstaacion bajo una causal de
justificacion.

Marco Conceptual

Hospital movil

El hospital mévil es aquel que brinda un servicwobalatorio, el cual se
moviliza por medio de vehiculos equipados con tlegia y recurso humano con
competencias para poder brindar la atencion samnitan el Ecuador existen las
unidades moviles de atencion y las unidades modéesgpoyo (MSP, 2015b).

Las unidades moviles de atencion son aquellas goddn atencion clinica
quirdrgica, imagenes Yy laboratorio. Las principadesas que dispone son la de
consulta externa, emergencia, farmacia, transp@ad@logia, cirugia, laboratorio,
radiologia y servicio al cliente.

Imprudencia médica

Este concepto tiene que ver con acciones que vaargra 0 no cumplen con
el deber objetivo del cuidado. Dentro del aspestll también se incluyen otras
valoraciones como el deber subjetivo del cuidadhedestacar que, el hecho de

no acatar una norma o protocolo no lo hace diremtéenculpable al profesional,
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debido a que hay que analizar el riesgo en qu&desiis actividades (Vallejo,
2017).

En la imprudencia médica, también entra el concggidolo, que se da cuando
el profesional actia de manera malintencionada atehcion brindada al paciente.
En estos casos, las penas y castigos son maygies Isdey.

Mala practica médica

La mala practica médica viene dada cuando la vedané persona es puesta
en riesgo. En el caso de homicidio culposo porresitig/o, la pena incluye prision
de tres a cinco afos; en tanto, que la habilitadgnprofesional para volver a
desarrollar actividades profesionales sera detadairsegun la ley (Ministerio de
Justicia, Derechos Humanos y Cultos, 2014).

Esta mala practica es evaluada segun la infraagienhaya cometido con
respecto al deber objetivo de cuidado. Esto tambiéluye el no seguir los
protocolos, normas, procedimientos, entre otrasaheentas legales y técnicas,
para llevar a cabo un servicio de atencion de sadeduado.

Protocolos de emergencia

Son aquellos protocolos que se deben cumplir ensitoacion donde el
paciente necesita de una atencion inmediata, elquielalugar que lo amerite
(Andrea & Martinelli, 2016). El principal objetivie los protocolos de emergencia
es el disminuir la tasa de mortalidad de los ciadad, asi como el utilizar los
recursos de una manera eficiente y 6ptima (MSP1)201

Por tanto, los protocolos de emergencia, deberagicados en cualquier
contexto, ya que el MSP dispone de una evalua@da éscena como primer paso,

segun lo cual se toman las medidas adecuadas terden al paciente. Es
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importante destacar, que se debe reconocer de anatecuada la complejidad de
la situacion, para derivarlo a la institucion geedrresponda.

En el primer capitulo del presente trabajo corredmmte al marco teorico se
puede concluir que los protocolos de emergencipsmedimientos esenciales que
todo profesional de salud debe conocer y aplicanda se presenta una
emergencia, en especial los hospitales movilesguazon de ser es brindar ayuda
a las personas que lo requieran en cualquier gatteais. Estas unidades moviles
son aptas para asistir cualquier eventualidad gueresente con los mejores
equipos y personal médico para sobrellevar la eenerg. Ahora se da paso al

siguiente capitulo conformado por el marco refaednc
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Capitulo 11
Marco Referencial

De acuerdo al presente capitulo se desarrollo dlliss de ciertas
investigaciones internacionales y nacionales, gaa selevantes a la relacion entre
el conocimiento de los protocolos asistencialesmiergencia del hospital y la
imprudencia médica de los servidores publicos. [Emeslio nacional no se han
evaluado anteriormente estas variables en su dopjpor lo que este tema
demuestra innovacion y su marco referencial debeasalizado desde las dos
variables por separado debido a la escasez dgosahee relacionen estas variables
entre si. A continuacion, se detallan los proyedesestudios aplicados en el
capitulo, seguido de una descripcion sobre el Halddiovil N1.

Referentes Empiricos Internacionales

Amaya (2018) en su trabajo titulaBesponsabilidad penal por el ejercicio de
la profesion médica en Colombieuyo objetivo general fue analizar cuales son las
situaciones bajo las cuales se configura la regiiiidad penal de los médicos con
ocasion al ejercicio de las actividades propiasudarofesion en modalidad culposa.
La metodologia de la investigacion se bas6 en ébaonédescriptivo y analitico,
siguiendo una estructura de causa, naturalezatpefa cuanto al accionar medico.
Por medio de la observacién se analizaron los eltmeede la responsabilidad
médica culposa colombiana.

Los resultados de la investigacibn mostraron quejegticio de la profesion
médica incluye riesgos implicitos, que pueden sasionados por imprudencia,
mala praxis, impericia 0 negligencia, generandoinfraccion de la lex artis. Se
identific6 que la ley colombiana no permite que fnédicos expongan a sus

pacientes a riesgos injustificados; ademas se ekigmsentimiento informado del

37



paciente en donde se especifique claramente lsgosea los que puede ser
sometido. El personal médico colombiano esta enbleggacion de seguir los
protocolos del hospital. Se detecto que las deasroan o sin fundamentos afectan
la imagen del profesional de la salud (Amaya, 2018)

Vallejo (2012) desarrollo su tesis doctoral padiedel tituloResponsabilidad
penal sanitaria: problemas especificos en tornoaairhprudencia médicala
metodologia cientifica que fue llevada a cabo sactarizO por una metodologia
de tipo dogmatica penal. Para obtener los resudtadperados, el proyecto giré en
torno a los politico y penal en base al comportatoigue alguna vez han mostrado
los profesionales de la salud, durante el desardell trabajo de estudio doctoral se
tratd de buscar ser concluyente y argumentar al fiel proyecto tomando en
cuenta los principios del ambito legal que le cemefia la poblacion objeto de
estudio; otra de las herramientas de las cualezsaiso fue un marco referencial
legislativo.

De acuerdo con la generalidad de la tesis doatieraallejo (2015) evidencio
que la imprudencia se conceptualiza en términesxtzomo la infraccion del deber
objetivo de cuidado establecido por reglamentosidés o0 de experiencias
humanas, el autor del proyecto doctoral llego eestédr diferentes dilemas tedricos
acerca de la mala practica médica y la impruddabiaral, con esto mostr6 que la
imprudencia puede ser definida también de manergrga y ese concepto
generalista puede servir para definir a la impraodermédica. Mediante lo
mencionado previamente se estipulé que la imprudenédica se desarrolla una
vez que un profesional de la salud ha cometidoinfraccion en su deber, lo que
se refiere al cuidado del usuario, esta infrac@dede causar un dafio para el

bienestar de la persona que muchas veces puedearnatpr su salud e incluso su
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vida. Los especialistas investigativos han mendongue el comportamiento
adecuado que debe de mostrar todo profesionalsidud es que tiene que ser una
herramienta humana que se desempefie dentro deb campe parametro indicador
de la imprudencia médica.

Carro (2012) desarroll6 su estudio investigativesdeesis doctoral iniciando
a partir del derecho a la proteccion de la salodulal fue considerado como un
derecho consagrado en el articulo 43 de la CoaoglittEspariola (CE). El autor
menciond que se iba a establecer la normativa agiicen funcion de la
responsabildiad que se tenga como determinantegbegar en cada una de las
hipotesis creadas; el objetivo que se implement dbordar el tema de la
responsabilidad sanitaria desde un punto de visiéiphe, teniendo en cuenta a
todos los actores que intervienen en el ambita &ahidad, estudiando los distintos
tipos de responsabilidad a la que pueden tenehager frente.

El desarrollo implementado por Carro (2012) enesistdoctoral permitié
conocer varios componentes acerca de la Respadsal8anitaria, con esto se ha
llegado a estipular la siguiente fase concluyente fge planteada de la siguiente
manera: se ha comprobado que el uso de criteriamulgacion objetiva tal cual
como lo es el dafio desproporcionado ha sido deficadno un tema adecuado para
comprobar que existe un perjuicio y la relacioncdasalidad con respecto a la
accion médica y de esa manera llegar a crearleicio jal responsable del dafio
como lo es el médico. Por otro lado la doctrinacecelel dafio desproporcionado
ha sido implementada para tener la posibilidadvitarea como dé lugar que se
puedan zafar de todas las responsabilidades qusid@previamente estipuladas
en lo que respecta a que no cabe relacionar etadsufinal con la accion de

imprudencia producida por el médico responsabtelgd los escenarios riesgosos,
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la forma de evitar esto es determinando un elenmamfacion con respecto a que
el resultado ha sido desarrollado por la culpantEdico en caso de no emitir una
explicacion coherente.

Referentes Empiricos Nacionales

Ledesma (2017) en su trabajo titulaBlstudio de caso y analisis juridico,
acerca de los protocolos médicos, como atenuantedtiéo de homicidio culposo
por mala practica profesional en el CQlplante6 como obijetivo realizar el estudio
de caso y analisis juridico del tema de investigagpara garantizar los derechos
constitucionales del profesional de la salud, devea la defensa y el debido
proceso; el caracter metodologico de la investagyacfue descriptivo y
bibliogréafico, lo que se pretendio realizar fuefpecionar las ciencias juridicas en
el Ecuador. Fueron considerados para la investigagn total de 92 abogados
pertenecientes al Foro de Abogados de Santo Dordimigs Tsachilas. Se constato
que el 95% de los abogados tiene conocimiento dobrprotocolos médicos, el
porcentaje restante contesté lo contrario, se agidetambién que todos los
profesionales de jurisprudencia sabian acerca deifecacion del homicidio
culposo por mala préactica profesional.

Ademas, se descubridé que el 88% de los abogadsgleod que el homicidio
culposo es un delito que se produce en la practédica profesional, mientras que
el 12% no lo considera de esa manera; adicionareniconocié que todos los
abogados pertenecientes a la muestra estuvieracugedo con que la tipificacion
de la mala practica profesional del médico como ibiolio culposo pone en
descubierto y causa vulnerabilidad a los derecleoksl doctores. Se visualizd
como el 100% de los encuestados mencioné la neckdil aplicar los protocolos

médicos como atenuante del delito de homicidio asdppor mala préactica

40



profesional; adicionalmente todos los médicos éstam de acuerdo con que es
necesario brindarle una retroalimentacion al paeigm sus familiares de todos los
procedimientos que se han seguido y que se sequoramedio de los protocolos
médicos; el segmento del 92% de los profesionategalmbgacia indicd que el
correcto cumplimiento de los protocolos médicodayia a evitar cualquier culpa
del profesional de la salud (Ledesma, 2017).

Campos (2017) con su tenkavaluacion del Nivel de Conocimiento Sobre
Caodigo Azul en el Personal de Emergencias del Halsian Vicente de Paul
Periodo de Enero a Octubre del 2Q¥8esentdé como objetivo general evaluar el
nivel de conocimientos sobre Cdédigo Azul en el peas de emergencias;
adicionalmente se relaciondé a la metodologia dieaticon la aplicacion del
alcance descriptivo de tipo observacional, el dife® no experimental, la técnica
aplicada fue la encuesta, la poblacion con la quepato fueron los profesionales
que trabajaban en el area de emergencias.

La investigacion mostr6 que el 6.25% de los enadest era médico
especialista, agregando a esta informacion el 20.@f los profesionales
pertenecia al area de enfermeria, mientras queek8h81% esta especializado en
paro cardiorrespiratorio; de acuerdo al conocinaieietlos profesionales en base al
protocolo del codigo azul se confirmé que el 57.8&Pbconoce acerca del
procedimiento y protocolo que debe de seguir al emim que se presente un
codigo azul, mientras tanto el 25% indicé que ngitla participe de un escenario
en donde se tenga que realizar una reanimaciéiopahhunar. Se identifico que
el 23.44% de los profesionales sanitarios si haréegnado en capacitaciones
acerca del cédigo azul, el 39.06% ha sido integraet un protocolo (Campos,

2017).
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Espin (2016) en su investigacion titulddaresponsabilidad penal en la mala
practica médica en el Ecuador. Un enfoque desdactaacion probatoriatuvo
como metodologia un analisis documental, legal Blidgrafico sobre la
responsabilidad penal y mala practica médica elaelador. Los resultados
evidenciaron que el delito de la imprudencia médieae una composicion y
estructura autonoma dentro del marco juridico;debrincipalmente a que no se
enfoca la sancion en el dolo, sino mas bien co €umplir con el deber objetivo
del cuidado; de esta manera legalmente se exclagpecto psicologico del dolo
y se enfatiza en el aspecto normativo del cuidedaeste punto de vista, se analiza
descuidos evitables que pierden importancia penahdo no hay resultados
lesivos.

Godoy y Magallanes (2018) en su trabajo de invasiig titulado Nivel de
conocimiento y practica de las medidas de biosdgdrilel personal de enfermeria
en el servicio de Emergencia del Hospital Nacideahiel Alcides Carrién 2018,
establecio como metodologia un enfoque cuantitatiecalcance descriptivo, tipo
transversal. La poblacidon de estudio fueron 30rerdeas de la institucion.

Los resultados mostraron que las normas de biaseguson sumamente
importantes para la disminucion de factores dgyoien el area de emergencia. Se
verificd que existe una pequefa parte del persgualno tiene un conocimiento
adecuado sobre las normas. Se pudo evidenciargueoa profesionales realizan
las actividades de forma empirica, mientras otignses los procedimientos de sus
colegas. Por tanto, la experiencia en el area gaonientos previos es lo que guia
las acciones realizadas dentro del servicio de ggnera (Godoy & Magallanes,

2018).
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En el trabajo de investigacion de Alvarado (20i8)ado Adecuada atencion
en el manejo al paciente critico en el servicioEleergencia del Hospital I
ESSALUD Chimbote, 20,18e logro identificar que los protocolos de emecge
no son correctamente aplicados, debido a que exidtacinamiento en el hospital,
por lo cual la sala de emergencia se ha conveeidan lugar improvisado para
poder cumplir con la demanda; otro motivo que freex en la correcta aplicacion
de los protocolos es el estrés laboral, debidosalt@ecarga de trabajo. Dentro de
la propuesta del trabajo se propuso la creaci@udes y protocolos de atencion en
el area de urgencias de la unidad hospitalariamisano, se propuso la capacitacion
del personal para que puedan aplicar de manerctatos protocolos establecidos
en la institucion.

El trabajo de investigacion realizado por Garci@aynanés (2016) titulado
Nivel de conocimiento y calidad de cuidado inicjale brinda la enfermera al
adulto con traumatismo encéfalo craneano del servile emergencia Hospital
Belén de Trujillo 2016 determind6 como metodologia un estudio descriptivo
correlacional, con corte transversal. La poblaaéntd con la presencia de 25
enfermeras de la institucion, que brindaban atenerdla sala de emergencia del
hospital objeto de estudio.

En los resultados se pudo evidenciar que un 8%gjdefln nivel de
conocimiento bajo, en tanto que el 56% mostré umocioniento medio. Con
respecto, al cuidado inicial, se descubrié que4éb 4ue inadecuado. El andlisis
correlacional presentd un nivel de significancipesior a 0.05, demostrando que
no existe relacion entre las variables de estuio.propuso capacitaciones y
actualizacion para el personal, ademas de garatdidatacion de recursos para la

correcta aplicacion de los protocolos de emerggi@dacia & Samanés, 2016). A
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pesar de ello, se considera que puede variar iasa®ién si la muestra de estudio
fuera mas grande.
Hospital Movil N1

El Hospital Mévil N1 se encuentra ubicado en ebkietro 10 de la Via Daule
con la finalidad de apoyar las actividades en gipzade la salud del Hospital Abel
Gilbert Ponton. En cuanto a la institucion cuerdga ana atencion de 24 horas,
ambiente agradable y areas de emergencia, labotataje, sala de ecografia y
espera. Ademas en la Unidad de Salud Movil lab6Eaprofesionales, los cuales
estan conformados por cirujanos, médicos, anekige® quimicos, enfermeras,
entre otros (MSP, 2018).
Marco Legal

Mala practica médica en el Ecuador

Segun la Constitucion del Ecuador en el articulol&lindividuos seran los
responsables de una mala practica en el desadellsu profesion, en especial
aquellos profesionales que pongan en riesgo la dedana persona (Asamblea
Nacional Constituyente, 2008). Segun el Codigo @iogalntegral Penal en el
articulo 146 las personas que comentan un homicidpposo por una mala practica
profesional seran sancionadas con una pena pavdévibertad por tres a cinco
anos si la muerte se produce por acciones innéagséegitimas y peligrosas. En
cuanto al proceso de habilitacion para volver ecejda profesion luego de cumplir
la pena privativa sera determinada por la Ley (Mario de Justicia, Derechos
Humanos y Cultos, 2014).

Con respecto a la determinacion de la infraccidnatala por el profesional se
debera analizar la infraccién al deber objetivewidado; la inobservancia de leyes,

manuales, ordenanzas, reglamentos, lex artis yagegicnicas aplicadas en el
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campo de la profesion; el resultado culposo delowgmir directamente de la
infraccion y no de otras actividades independiegtéimalmente se analizara la
diligencia, el grado de formacion profesional, f@visibilidad, las condiciones
objetivas y evitabilidad del hecho (Ministerio desticia, Derechos Humanos y
Cultos, 2014).

En el marco referencial se pudo identificar quel@pital Movil N1 sirve de
apoyo al Hospital Abel Gilbert Ponton. La mala picecmeédica no es penada en
todo el mundo, sin embargo, si lo es en el Ecupdor sancion puede llegar a la
pena privativa de libertad hasta de cinco afloseMaduacion de desempeiio en el
sector publico se lo hace a través de un formasmedarizado y se utiliza para el
ascenso, cesacion y concesion de otros estimulmse Enmediato es quien evalla
al personal, este puede ejercer su reclamo amemité. En base a estas referencias
se procede a desarrollar la metodologia de la figaeson.

Legislacion comparada

La ausencia de control y conocimiento de las nowoasigen los servicios de
salud pueden ocasionar la mala practica medical Easo de Uruguay, Venezuela
y Colombia, no existe sancién para la mala pragirofesional; para los casos de
muerte se utiliza la perspectiva de homicidio catpden el Ecuador si se sanciona
la imprudencia por la mala practica profesional distincion alguna que genere
dafos fisicos, emocionales, psicoldgicos o eldatieento de alguna persona; esto
demuestra que no en todas las legislaciones dedis®s latinoamericanos se
desarrollan las mismas normas o reglamentos (AgePablica de Noticias del
Ecuador y Suramérica, 2013).

De acuerdo al Boletin Oficial del Estado (BOE)@étligo Penal de Espafia el

articulo 142 determina que por imprudencia grawecquse el fallecimiento de una
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persona sera castigado con una pena de prisiomalealcuatro afios y si el
homicidio se comete por imprudencia profesionalirs@ondra la pena de
inhabilitacion especial para el ejercicio de laf@s@n por tres a seis afos (BOE,
1995).

En Chile no se sanciona especificamente a la mataiga del profesional,
pero si a la imprudencia médica del colaboradoragasione el fallecimiento de
un paciente, el cual determina que el médico, ammjo farmaceéutico que cause
una mala praxis en alguna persona sera sanciomadceclusion (Biblioteca del
Congreso Nacional de Chile, 2018). Sin embargoArgentina se establecen
normativas legales que el profesional sera repdnaigh prision a seis meses o
cinco afos de inhabilitacion especial y 10 afiosip@rudencia en su profesion
(Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suracae2013).

En Colombia se origind un derrumbe en un edifiddcado en la ciudad de
Medellin que ocasion6 dos personas heridas y oefsmpas fallecidas; por lo que,
la fiscalia inici6 investigaciones para decretacdasa responsable del hecho, los
cuales fueron los ingenieros, constructores y tésngue disefiaron el inmueble
(Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suracaei2013).

De acuerdo al Cédigo Penal Peruano establecidbagio016 determind que
el articulo 142 establece que la muerte de unaparsn su campo laboral, sera
sancionado con prision de uno a cuatro afios y &m @a que el homicidio fuera
ocasionado por imprudencia del profesional se ird@onna pena de inhabilitacion
de la actividad (Ministerio de Justicia y Derechtasnanos, 2016).

En este capitulo se puede concluir que las sargipoe la mala practica
médica en el Ecuador se encuentran entre tresg aifiios, donde luego de cumplir

con su pena debe esperar el proceso establecidta pey, otros paises como
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Argentina puede llegar a los diez afos la penanporudencia médica, en cambio
en paises como Colombia, Venezuela no cuentaneges fjue sancionen la mala
practica, dejando claro que es importante conazepitotocolos de emergencia
para evitar cometer imprudencias que puedan acasega el profesional en la
privacion de su libertad y la pérdida temporal dehabilitacion para ejercer su
profesion. A continuacion, se da paso al siguiergpitulo que es el marco

metodoldgico.
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Capitulo IlI
Marco Metodolégico

En este capitulo se detalla la metodologia desksiigacion que se va a utilizar
en el proyecto, en el cual se detallara el enfogje, método, poblacién, muestra,
procesamiento de datos. Finalmente se presentasdokados con su respectivo
analisis.

Enfoque

El Instituto de Perfeccionamiento y Estudios Supes (IPES) determind que
la investigacion cuantitativa es un enfoque queeglanaliza los datos numericos
obtenidos sobre las variables estudiadas en lastigaeion, de una forma
estructural y sistematica. Ademas, el objetivo alénVestigacion cuantitativa es
obtener informacion importante y conocer la realidal publico objetivo (IPES,
2018).

El enfoque que se realiz6 en el presente proyaetodantitativo, debido a que
se busca evaluar la relacion entre el conocimigetprotocolo de emergenciay la
imprudencia médica en el personal de salud delitabspbjeto de estudio. La
comprobacion de hipotesis, confirma el enfoque tizivo usado en este trabajo.
Tipo

El tipo de investigacion descriptiva es aquel guela a entender el desarrollo
del fendmeno, efectos, factores, amenazas, ents, @s decir que explica los
factores que influyen en las variables de la ingasion y facilita la toma de
decisiones Garcia (2016). Segun la Universidadsl@inéricas Puebla (UDPLAP)
indico que la investigacion descriptiva es de tipncluyente con el fin de describir
una situacién en base a sus funciones, perfilewacteristicas fundamentales en

personas, comunidades y grupos de la investigdcibh AP, 2018).
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En el presente trabajo se utilizd la investigaaértipo descriptiva. Ademas,
se incluye el tipo correlacional ya que se busadinfeeinfluencia del conocimiento
de los protocolos de emergencia en la imprudenédiaa, lo cual fue realizado
por medio de la prueba Chi cuadrado.

Método

El método deductivo es aquella investigacion queepde lo general a lo
particular y se basa en un orden légico (Asuad &Quiaz, 2015). El método
deductivo es un razonamiento formal y racional spierigina de manera global a
lo especifico (Gomez, 2012). El tipo de investigacitransversal es una
investigacion que se da en un tiempo determinadwaysola vez a la muestra.

En este trabajo de investigacion, los datos fuesorados en una sola ocasion
a la muestra. EI método deductivo, se utilizé aéteun enfoque cuantitativo que
parte de una revision de la literatura, construccil® un marco tedrico y
planteamiento de una hipotesis a ser verificada.

Instrumento

La variable independiente conocimiento de los mawltss de emergencia, fue
evaluada por medio de un cuestionario realizadmaen a la revision de la literatura
e interés de la investigacion. No se han evideocistalas a lo largo de la
investigacion bibliografica, por lo que esta fueatta especialmente para fines de
este trabajo. Las dimensiones consideradas fuesopncegniento, capacitacion
interna, dotacion, control y capacitacion externa.

Para la variable dependiente imprudencia médicailssd como referencia el
trabajo investigativo de Diaz (2015), en dondenskuy6 una dimension exclusiva
de imprudencia médica; sin embargo, se afiade lablarerror de diagndstico,

cuyas dimensiones son factor humano, factor orgamiral y factor técnico. Esta
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variable error de diagndstico funciona como unaawée interviniente que sirve
para caracterizar de mejor manera las fuentes pieidancia médica.
Poblacion

Los médicos, enfermeras, personal administratiasigtencial que laboran
dentro del Hospital Movil N1 completan un total @0 personas, siendo esta
cantidad la poblacion del estudio.
Muestra

Z2xpxqx N
(P*q*Z)+d?+ (N —1)

1.9622 % 0.5 * 0.5 * 100
n=
(0.5% 0.5 * Z,») + 1.9622 % (100 — 1)

pa 2524

1.21
n =80

El valor Z es de 1.96 (95% de intervalo de coni@@np y q (probabilidad de
exito y fracaso) del 50%, el error muestral d dél % poblacién N 100 personas.
La muestra dio un valor de 80 personas.
Procesamiento de Datos

Los datos seran presentados por medio de pasttétisticos del programa
Microsoft Excel. Se realizaran tablas cruzadas |[@adimension de conocimiento,
perteneciente a la variable de conocimiento deptosocolos de emergencia, con
las tres preguntas de la dimension de imprudenédiaa con la variable del mismo
nombre. Este cruce de variables sera sometido paukeba Chi-cuadrado para
confirmar si existe relacion entre las dos varisbfe tomard como rechazada la
hipoétesis nula cuando el nivel de significanciamemos a 0.05. Las dimensiones

pertenecientes a la variable interviniente erradidgndstica, seran analizadas para

entender los motivos por lo que los profesionat@ssicleran se dan los casos de
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imprudencia médica, siendo esto importante padesdrrollo de la propuesta de
investigacion. Los cuestionarios se pueden reeisdos apéndices.
Analisis

Conocimiento de los protocolos de emergencia

¢, Qué tanto conoce usted sobre los protocolos de egencia del Hospital

Movil N17?

0.0%

Nada
= Muy poco
m Regular
= Bastante

= Completamente

Figura 1.Conocimiento sobre protocolos de emergencia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Los resultados de las encuestas mostraron quéd.8%4de los
encuestados opinaron que su conocimiento es regalae los protocolos de
emergencia del Hospital Movil N1, el 27.5% indiahocer bastante sobre el tema,
el 20.0% completamente, mientras que un 11.3% déndener muy poco
conocimiento. Se evidencia que el 11.3% del peftsméalico y administrativo
tienen tiene deficiencias en cuanto al conocimieswbre los protocolos de

emergencia del hospital.
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¢La instituciéon le ha brindado todas las capacitaones necesarias para

aplicar los protocolos de emergencia adecuadamente?

Totalmente en desacuerdo
# En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

® Totalmente de acuerdo

Figura 2.Institucion brinda capacitaciones
Tomado de las encuestas.

Andlisis: De acuerdo a la pregunta acerca de si la institubgd brindado
capacitaciones sobre el uso de protocolos dura@emergencia, el 42.5% dijo no
estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 20.0%dreditar totalmente de acuerdo,
mientras el 16.3% expres6 que estuvieron de acuS&elmbserva que el 21.3%

menciono no haber recibido las capacitaciones ngesgor parte de la institucion.
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¢La institucién le dota los equipos e insumos necg®s para aplicar

correctamente los protocolos de emergencia?

0.0%

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 3. Dotacién de equipos e insumos
Tomado de las encuestas.

Andlisis: De acuerdo a los resultados, se logré apreciaef@@.5% de los
encuestados establecid estar de acuerdo sobra mstifucion le dota de equipos
e insumos necesarios para aplicar correctamenferédscolos de emergencia, el
31.3% no estuvo ni de acuerdo ni en desacuerdatrageque el 28.8% estuvo
totalmente de acuerdo. Es decir, que el 7.5% dsbpal del hospital mévil estuvo
en desacuerdo, por lo que se evidencia que lauci€tn si se preocupa en brindar

los equipos e insumos requeridos para efectugrtiscolos de emergencia.
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¢La instituciéon ejerce control sobre la aplicaciénde los protocolos de

emergencia?

2.5%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 4. Control
Tomado de las encuestas.

Andlisis: En cuanto al control ejercido sobre la aplicaciérad protocolos de
emergencia se observé que el 35.0% de los encossifidno estar ni de acuerdo
ni en desacuerdo en que la institucién ejerce obstybre la aplicacién de los
protocolos de emergencia, el 30.0% se mostré derdaumientras que un 22.5%
expreso estar totalmente de acuerdo. Esto quiene dee el 12.5% indic6 no estar
de acuerdo y totalmente en desacuerdo con respeci®la institucién se preocupa

por la aplicacion de protocolos de emergencia.
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¢ Me he capacitado de forma externa sobre protocola® emergencia?

0.0%

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

» Totalmente de acuerdo

Figura 5. Capacitacion externa
Tomado de las encuestas.

Andlisis: De acuerdo a los resultados se observa que un 38&%s
encuestados han indicado que estan de acuerdet@spgue se han capacitado de
forma externa sobre los protocolos de emergeregaido del 31.3% que estuvo ni
de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el 28e8%0stré de acuerdo. Se
aprecia que el 7.5% de los encuestados, estuvemodesacuerdo en haberse
capacitado sobre los protocolos de emergencia fiefa institucion médica. Por
lo que se evidencia que es poco el personal gba recibido capacitacion de forma

externa.
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Imprudencia médica
¢Harealizado algun acto médico con ligereza, sinlaptar las precauciones

adecuadas?

0.0% 0.0%

Nunca
m Rara vez
= Algunas veces
= Con frecuencia

= Siempre

Figura 6. Acto médico sin precauciones adecuadas
Tomado de las encuestas.

Analisis: Se pudo verificar a través de los resultados derdasestas que el
62.5% rara vez ha realizado actos médicos coreligesin adoptar las precauciones
del caso, mientras que un 32.5% indico haberlodatdunas veces. Por lo que se
pudo observar que el 5.0% del personal realizsat#dorma frecuente sin tomar

las debidas precauciones. Lo cual se debe de aodeefprma inmediata.
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¢Ha enfrentado algun riesgo o peligro sin necesidad

0.0%

Nunca
m Rara vez
= Algunas veces
= Con frecuencia

= Siempre

Figura 7. Riesgo sin necesidad
Tomado de las encuestas.

Andlisis: En lo que se refiere a si ha enfrentado algun siesgeligro sin
necesidad, el 57.5% de los encuestados afirmamrega vez han enfrentado algin
riesgo o peligro sin necesidad, el 31.3% algunagsjeun 7.5% con frecuencia,
mientras que el 3.8% nunca. Se puede ver que3¥dlgunas veces ha enfrentado
peligro sin necesidad, por lo que son muchos Itsbooadores que repiten esta

accion, convirtiéndose en un tema que debe seratado.
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¢, Ha actuado de forma precipitada sin prever las c@ecuencias en los

gue podria desembocar alguna accién?

0.0%

Nunca
m Rara vez
= Algunas veces
= Con frecuencia

= Siempre

Figura 8. Accidn precipitada sin prever consecuencias
Tomado de las encuestas.

Andlisis: En los resultados que se hallaron se pudo revisaek43.8% de los
encuestados rara vez han actuado de forma prelasta prever las consecuencias
gue podria desembocar alguna accién, el 37.5% @dlgunas veces, el 12.5% con
frecuencia, mientras que el 6.3% indic6 nunca hedadizado una accion sin haber
previsto antes las consecuencias. Esto quiere gieejrel 50% de los encuestados

ha actuado de forma precipitada algunas veces freomencia.
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Error de diagnéstico
Factor humano
¢ Considera que la fatiga por trabajo excesivo puedgenerar una

impericia?

2.5%

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 9.Fatiga e impericia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Los resultados obtenidos permitieron conocer qugdOéb de los
encuestados estuvo de acuerdo sobre que la fatigérgbajo excesivo puede
generar una impericia, mientras que el 28.8% estugle acuerdo ni en desacuerdo
y totalmente de acuerdo respectivamente con el mmncentaje. Es decir que, el
12.5% no mostr6é un acuerdo en que la fatiga caysadel trabajo puede generar

la impericia.
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¢ldentifico que la falta de entrenamiento ocasionanpericia en el

diagndstico médico?

0.0% 3%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 10.Falta de entrenamiento - impericia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: De acuerdo a los resultados, se puede observagl @88% de los
encuestados estuvieron totalmente de acuerdo gabr&a falta de entrenamiento
ocasiona impericia en el diagndstico médico, segdéal 36.3% que opind estar de
acuerdo, mientras que el 22.5% estuvo ni de acuereilo desacuerdo. Esto quiere
decir que la mayoria del personal considera quéener entrenamiento previo

puede ocasionar impericia al momento de diagnastiepresentado por el 65.1%.

60



¢Considera que la pobre comunicacién entre comparfas y pacientes es

un factor de impericia?

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 11.Pobre comunicacion - impericia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Se ha podido conocer que el 23.8% estuvo de aceardoe la pobre
comunicaciéon entre comparfieros y pacientes es tor fée impericia, seguido del
22.5% que indic6 estar totalmente de acuerdo, mientjue un 18.8% en
desacuerdo. Se puede apreciar que la mayoria denpsr consideré que no
mantener un dialogo adecuado entre los comparfngrasigntes puede ser un factor

determinante de la impericia.
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¢ Es probable que la ausencia del sistema de contd# calidad en la

atencion sea una causa de impericia?

0.0%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 12.Control de calidad - impericia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Con respecto a los resultados se pudo determireael@r.5% de los
encuestados estuvo ni de acuerdo ni en desacughdogie la ausencia del sistema
de control de calidad en la atencion podria sesade impericia, el 32.5% estuvo
de acuerdo, mientras que el 23.8% totalmente derdeou El 56.3% de los
encuestados opind que al no contar con un sistentamtrol de calidad para los

servicios de atencion en salud se puede generampeagicia.
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Factor organizacional
¢Es posible que la ausencia de areas laborales aggtas ocasione una

imprudencia médica?

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

g

m Totalmente de acuerdo

Figura 13.Area laboral - imprudencia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: En los resultados con respecto a que es posibléacagsencia de
areas laborales adecuadas ocasione una imprudeédiea, se ha evidenciado que
el 40.0% de los encuestados estuvo ni de acuerdo desacuerdo, el 17.5% de
acuerdo, mientras que un 16.3% totalmente de acu8ml puede apreciar que el
26.3% de los empleados médicos y administrativesgmtan dudas sobre que la

ausencia de areas laborales adecuadas ocasioimeprodencia médica.
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¢,Creo que el sobrecupo de pacientes en la sala deeegencias puede

generar una imprudencia médica?

1.3%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 14.Sobrecupo - imprudencia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: El personal médico y administrativo que laboraamstitucion de
salud considerd que el sobrecupo de pacientes saldade emergencias puede
causar una imprudencia médica con un 36.3% dedmuen tanto que el 28.38%
se mostré totalmente de acuerdo, mientras 25.0ptesentd6 como ni de acuerdo
ni en desacuerdo. Se pudo evidenciar que la magoniidera que el sobrecupo de

pacientes puede influir de forma negativa en lazazon de sus labores.
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¢, Considero que la falta de recursos humanos y finaieros para atencién

de pacientes puede generar una imprudencia médica?

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 15.Recursos humanos y financieros - imprudencia raédic
Tomado de las encuestas.

Andlisis: En lo que se refiere a que, si la falta de recufs@ncieros y
humanos para los servicios de atencién podria genar imprudencia médica, el
40.0% de los encuestados indicé estar ni de acunertodesacuerdo, el 23.8% de
acuerdo, mientras que el 17.5% totalmente de acu8elpuede apreciar que sélo

un 18.8% de los encuestados estuvieron en desactm@nda interrogante.
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¢, Creo que la falta de liderazgo e incentivos laboles puede generar una

imprudencia médica?

17.5% Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo
= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 16.Liderazgo e incentivos laborales - imprudenciaicgd
Tomado de las encuestas.

Andlisis: con respecto a que la falta de liderazgo e incesti@borales pueda
generar una imprudencia médica, los encuestadimsiind estar en desacuerdo con
el 37.5%, solo el 22.5% estuvo ni de acuerdo nil&sacuerdo, mientras que el
17.5% se mostroé totalmente en desacuerdo. El 5386 @mcuestados consideraron
que la falta de incentivos y liderazgo laboralpdete del hospital o los superiores,

no tienen relacion con respecto al cometimientorgeudencias médicas.
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¢ Considero que el mal manejo gerencial del servicate emergencia

puede generar una imprudencia médica?

Totalmente en
desacuerdo

= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 17.Mal manejo gerencial - imprudencia médica
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Se pudo corroborar por medio de los resultadosagquayoria de los
encuestados representados por el 56.3% estuvoacudedo ni en desacuerdo que
el mal manejo gerencial del servicio de emerggmaiftia generar una imprudencia
médica, un 18.8% se mostrd de acuerdo, mientrauquEl.3% totalmente de
acuerdo. Por lo que se logro evidenciar que la miagonsidera que un mal manejo
del area de emergencia por parte del personal@galgouede generar imprudencia

en los médicos.
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Factor técnico
¢,Creo que la escasa o nula automatizacion de proosguede generar

una imprudencia médica?

2.5%

Totalmente en desacuerdo
» En desacuerdo
= N1 de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 18.Automatizacion de procesos - imprudencia médica
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Se pudo conocer mediante los resultados que ur?c38® los
encuestados estuvieron ni de acuerdo ni en deslaceer que la escasa o nula
automatizacion de procesos puede generar una iemeiadmeédica, seguido del
30.0% que opind estar de acuerdo, mientras qué B%@2se mostro totalmente de
acuerdo. La mayoria del personal médico y admatistr cree que la escasa o nula
automatizacion de procesos es una de las caugmreegue se dé la imprudencia

médica, representados por el 56.3%.
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¢,Creo que la falta de equipo tecnolégico adecuadalg vanguardia es un

factor de imprudencia médica?

Totalmente en
desacuerdo

m En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

» De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 19.Equipos - imprudencia médica
Tomado de las encuestas.

Andlisis: Un 36.3% de personal médico y administrativo nowstle acuerdo
ni en desacuerdo en que la falta de equipo tecimol@glecuado seria un factor de
imprudencia médica, el 20.0% estuvo totalmenteemaclierdo, mientras que un
18.8% se mostr6 en desacuerdo. En este caso, taimagpresentado por el 38.8%
de los encuestados, opino estar totalmente enwkaslacy en desacuerdo que al no
contar con equipos tecnoldgicos y de vanguardidriemn alto riesgo de provocar

imprudencia médica.
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¢, Considero que la falta de integracion de equipo deabajo es un factor

de imprudencia?

3.8%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 20.Integracién equipo - imprudencia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos se evidlepa el 42.5%
indicd no esté seguro de su respuesta en lo qeéeae a que la falta de integracion
de equipo de trabajo seria una causal para impcigjesh 23.8% estuvo de acuerdo,
mientras que el 21.3% se mostro totalmente de douérpesar de existir un alto
nivel de indecisidén con respecto a la preguntapssidera que la mayoria cree que

la falta de integracion es un factor de imprudencia
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¢, Considero que la escasa informacion al equipo debajo, directivos y

familiares es una causa de imprudencia?

Totalmente en
desacuerdo

17.5%

= En desacuerdo

= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

m Totalmente de acuerdo

Figura 21 Escasa informacion - imprudencia
Tomado de las encuestas.

Andlisis: El 43.8% de los encuestados han afirmado que Ao ést acuerdo
ni en desacuerdo sobre que la escasa informac@poqmionada al equipo de
trabajo, directivos y familiares seria una causageudencia, el 17.5% se mostrd
totalmente en desacuerdo, mientras que el 15.08&sacuerdo con esta consulta.
Lo cual da como resultado que para el 32.5% la fdé informacién no tiene

relacion con los niveles de imprudencia que se gu@desentar
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¢, Considero que la falta de capacitacion puede gere&runa imprudencia

médica?

1.3%

Totalmente en desacuerdo
= En desacuerdo
= Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

= De acuerdo

= Totalmente de acuerdo

Figura 22.Capacitacion - imprudencia médica
Tomado de las encuestas.

Analisis: Se ha podido establecer que el 33.8% de los erclossestuvieron
de acuerdo con respecto a que la falta de cap@citpodria ser causante de una
imprudencia médica, el 31.3% se mostro ni de acuerén desacuerdo, mientras
que el 27.5% totalmente de acuerdo. Por tant@flegar que el 61.3% del personal,
considera que la falta de capacitacion puede segemerador de imprudencia

médica.
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Tablas Cruzadas

Tabla 1
Cruce conocimiento - acto médico sin precauciortkesaadas

¢Ha realizado algun acto médico con ligereza,dsptar
las precauciones adecuadas?

Nunc Rara Algunas Con Siempr Tota
a vez veces frecuencia e |
¢Que tanto Nada 0 0 0 0 0 0
conoce
usted sobre Muy poco 0 0 5 4 0 9
los Regular 0 16 17 0 0 33
pmtgg()'os Bastante 0 18 4 0 0 22
emergenci
a d(.?-| Completament 0 16 0 0 0 16
Hospital €
Mévil N1?
Total 0 50 26 4 0 80

Tomado de resultados de las encuestas.

Tabla 2
Chi cuadrado conocimiento — acto médico sin premmes adecuadas
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 54,862 6 ,000
Razdn de verosimilitud 50,466 6 ,000

N de casos validos 80
Tomado de resultados de las encuestas.

En la tabla cruzada donde se relaciona el conostmigue poseen acerca de
los protocolos de emergencia del hospital mévilhagealizado algin acto médico
con ligereza, en la que, para establecer la relas®utilizo la prueba cuadrada del
Chi de Pearson. En donde se evidencié que, seaxist relacion de las variables

en forma importante, tal como lo indica el valorsignificancia asintotica
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Tabla 3
Cruce conocimiento - riesgo sin necesidad

¢ Ha enfrentado algun riesgo o peligro sin nece8idad

Nunc Rara Algunas Con Siempr Tota
a vez veces frecuencia e |
¢Que tanto Nada 0 0 0 0 0 0
conoce
usted sobre Muy poco 0 0 5 4 0 9
los Regular 0 13 18 2 0 33
pmtggo'os Bastante 0 20 2 0 0 22
emergenci
a de_l Completament 3 13 0 0 0 16
Hospital e
Mévil N1?
Total 3 46 25 6 0 80

Tomado de resultados de las encuestas.

Tabla 4
Chi cuadrado conocimiento - riesgo sin necesidad
Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,205 9 ,000
Razdn de verosimilitud 61,386 9 ,000

N de casos validos 80

Tomado de resultados de las encuestas.

En la tabla cruzada donde se consulté cuanto coswme los protocolos de
emergencia del hospital y si ha enfrentado algégorisin necesidad, se pudo
conocer que, a menor conocimiento sobre los pried® emergencia, el personal
se ha enfrentado a mas riesgos y peligros sin idaced.a prueba de chi cuadrado
de Pearson comprobd la relacion entre las variatitesle el nivel de significacion

fue de 0.000 y el valor Chi cuadrado fue de 60,105.

74



Tabla 5
Cruce conocimiento - accién precipitada sin preg@nsecuencias

¢Ha actuado de forma precipitada sin prever las
consecuencias en los que podria desembocar alguna

accion?
Nunc Rara Algunas Con Siempr Tota
a vez veces frecuencia e |
¢ Qué tanto Nada 0 0 0 0 0 0
conoce
usted Muy poco 0 0 2 7 0 9
sobre los Regular 0 12 19 2 0 33
pmtgg‘)'os Bastante 0 12 9 1 0 22
emergenci
a d(?| Completament 5 11 0 0 0 16
Hospital €
Movil N1?
Total 5 35 30 10 0 80
Tomado de resultados de las encuestas.
Tabla 6
Chi cuadrado conocimiento - accidn precipitada giaver consecuencias
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 72,285 9 ,000
Razén de verosimilitud 63,334 9 ,000

N de casos validos 80
Tomado de resultados de las encuestas.

En los datos que se pudieron observar en la taltada sobre cuanto conoce
sobre los protocolos de emergencia del hospitalilnyési ha actuado de forma
precipitada sin prever las consecuencias, se han@mo que, a mayor
conocimiento de los protocolos de emergencia, Bejaeuna menor actuacion
precipitada sin prever consecuencias por partepdetonal meédico. El Chi
cuadrado de Pearson tuvo una significacion de d®@0e indica que existe una

relacion entre estas variables. El valor Chi cudalfae de 72,285.
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Analisis General

Se pudo apreciar en los datos que se recolectarangxio de las encuestas a
los colaboradores médicos y administrativos depitalsmovil, que en el analisis
de la variable conocimiento de protocolos, la mayadle los encuestados en un
41.3% tienen conocimientos regulares sobre losopotds de emergencia del
Hospital Movil N1, casi una cuarta parte de losueistados con el 21.3% considera
que la institucion no les ha bridado capacitaciécesaria sobre los protocolos de
emergencia. Una minima cantidad de encuestadagsepados por el 7.5% cree
que la institucion no les facilita los equipos gumos que son requeridos para que
puedan aplicar adecuadamente los protocolos degen®@a, una reducida cantidad
de 12.5% indicé que no se tiene un control de lecapon de protocolos de
emergencia y el 7.5% no ha realizado una capa@itamiterna sobre protocolos de
emergencia.

En lo que se refiere a la imprudencia medica se pexsar que la mayoria de
los encuestados, con un 62.5% rara vez ha actuaddigereza al momento de
realizar algun acto médico sin tomar las precaws@decuadas del mismo, pero
un 7.5% lo ha hecho con frecuencia, un 31.3% dehasiestados ha enfrentado
peligros sin necesidad cuando atienden a los pasiette igual manera un 37.5%
algunas veces ha actuado de forma precipitadarsirepconsecuencias de sus
acciones médicas y el 12.5% lo ha realizado cauénecia.

Con respecto al error diagnostico, este se andiémile diferentes ambitos
como el humano, factor organizacional y factor i@&mnEn el factor humano se
aprecié que el 30% considera que la fatiga porajoalexcesivo puede causar
impericia médica, un 38.8% en cambio cree quelta fee entrenamiento ocasiona

impericia en diagndstico médico, el 23.8% piensalgypobre comunicacion entre
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pacientes y compafieros es un factor de imperic@diaaémientras que el 32.5%
afirman que la ausencia de sistemas de controdlittad en la atencion provoca
impericia médica.

En relacién al factor organizacional, un 17.5% n@me que la ausencia de un
area laboral adecuada podria causar imprudencicanéd 61.5% opin6 que el
sobrecupo de pacientes que se atiende en salaeligezroia provoca imprudencia
médica, el 41.3% piensa que la falta de recursosahas y financieros causa
imprudencia, el 37.5% de los encuestados creeadfaéid de liderazgo e incentivos
causa imprudencia meédica, mientras que el 30.1ft@fgque el mal manejo por
parte de la gerencia sobre el servicio de emergessi un factor para la
imprudencia.

En lo que se refiere al factor técnico, se aprgu®el 56.3% considera que la
escasa o nula automatizacion de los procesos meseear imprudencia medica,
el 38.8% indico que la falta de equipo tecnoldgioces un factor de imprudencia,
el 45.1% indico que la falta de integracion de pquie trabajo es un factor de
imprudencia médica, el 32.5% no cree que la esaes@rormacion al equipo de
trabajo, directivos y familiares sea un causa papaudencia médica, mientras que
el 61.3% piensa que la falta de capacitacion ganmgreudencia médica.

Por otro lado, en lo que se refiere a los datossguballaron en las tablas
cruzadas, se pudo evidenciar los siguientes aspesicel cruce de conocimiento
con acto médico sin precaucion adecuada se obsprgdla mayoria de los
encuestados tienen bastante conocimiento sobpedtscolos de emergencia y rara
vez han realizado actos médicos sin precauciorel Enuce sobre conocimiento
con riego sin necesidad se pudo ver que la maglerencuestados tienen bastante

conocimiento sobre los protocolos de emergencaaigyvez enfrentaron peligro sin
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necesidad. En el cruce que se efectio sobre elcicoiemto con la accion
precipitada sin prever consecuencias la mayorige tmnocimientos regulares
sobre los protocolos de emergencia y algunas vheesctuado de manera
precipitada.

En todas las tablas cruzadas se obtuvo por medibidmiadrado de Pearson
que tienen relacion las variables con un valorigeifscacion de 0.000, que se
desarroll6 a un numero total de 80 casos. Adeneadelse destacar del trabajo de
investigacion que se rechaza la hipotesis nula acseta la hipotesis alternativa
gue indica que el conocimiento de los protocolosrdergencia tiene relacion con
la imprudencia médica en el personal de salud dspltal Movil 1, ya que se cruzo
el conocimiento con las tres preguntas de impruderamo se pudo observar en
las pruebas de Chi cuadrado de Pearson. Se vegiiie@ menor conocimiento de
los protocolos existe un mayor riesgo de imprudenci

En este capitulo se puede concluir que, por meéiard investigacion de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva y corcelaal, por medio del método
deductivo, con la ayuda del cuestionario como umsénto de investigacion, se
pudo establecer que menos de la mitad de profdsgti@ne conocimiento regular
sobre los protocolos de emergencia y mas de ldacparte de profesionales han
enfrentado peligros sin necesidad, asi como haradatde forma precipitada sin
prever consecuencias. Por lo cual se puede dedacamente que estas practicas
pueden conllevar a una imprudencia y mala practiédica, por medio del chi
cuadrado de Pearson se confirm6 que el conocimidatdos protocolos de
emergencia tiene relacién con la imprudencia méeiical personal de salud del
Hospital Mévil 1. Una vez analizado los datos qgiballaron se da paso al siguiente

capitulo que se basa en la propuesta.
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Capitulo IV
Propuesta

En el presente capitulo se aborda el tema de faupsta para la investigacion
donde se proporciona un detalle de las distintagidades que se realizaran a fin
de conocer el manejo correcto de los protocolasngergencia. La importancia de
esto, es debido a que pueden presentarse situsctmale se requiera la
intervencion rapida del hospital movil y al no sat@mo actuar ante la emergencia
podria ocasionar errores y demoras que provoquapl@maciones en los pacientes
0 su muerte. Se revisaran los objetivos de la @stay la debida justificacion, los
recursos que se requieren para poder poner en anafgilan, el cronograma de
cada actividad a realizar y los lineamientos evalas a considerar para esta
propuesta.
Objetivos

General

Disefiar un plan de mejoras para el area de emeagefiucgido al personal
meédico y administrativo del Hospital movil N1.

Especificos

Establecer un programa de capacitacion para meghrapnocimiento del
personal médico sobre los protocolos de emergeleciao del Hospital movil N1.

Capacitar sobre la guia practica clinica al pedsamadico con el fin de
promover las practicas adecuadas de atencionparsinal de emergencia.

Disefiar en el hospital mévil un plan con los escaeemas cotidianos que se

pueden dar en el Hospital Mévil N1.
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Justificacion

La propuesta que se ha planteado es de gran impiatga que muchas de las
personas que son atendidas en el hospital mévitusmtan con los recursos
necesarios para ser atendidos idoneamente y esdkebada colaborador ofrecer
el mejor servicio de atencion, procurando realizada proceso de la manera
correcta, por medio de los protocolos de atencide existen para casos de
emergencia y siguiendo las recomendaciones queedfiieguia practica clinica.

La atencion en los servicios de salud se ha vaeitavés del tiempo, no solo
una necesidad, sino una prioridad que requierateedida de forma rapida y
oportuna, por lo que se debe enfocar las propuastesiones que permitan mejorar
la atencion de los pacientes, asi como asegueataaaplaborador su seguridad, por
lo que los protocolos que existen establecidosIparaospitales moviles deben ser
conocidos por cada colaborador, sea médico o asimativo, con el propdsito que
todos en conjunto puedan tomar las decisiones &fopara cada caso que se les
presente.

Actividades para Desarrollar la Propuesta

Programa de capacitacion sobre los protocolos de engencia

Para poder poner en practica un programa de capicitpara el personal se
debe realizar una reunion con todos los colaboesddonde se les comunicara
sobre las capacitaciones que se llevaran a cabel iarde asegurar que el personal
tenga conocimientos de todos los protocolos quikeben efectuar en caso de una
emergencia. Para de esa manera asegurar una aa@tection oportuna y poder
procurar la vida de las personas que requieremm @ehcion. Luego se hara un
calendario con el horario y fecha que deben asiatrzapacitacion sera efectuada

por tres de los médicos del hospital mévil, losmads que acudiran previo a la
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capacitacion a un curso sobre preparacion antegemeéas en salud. Para el
adecuado aprendizaje del personal se usara digpssh Power Point para poder
proyectar a la audiencia.

Es importante recordar que los hospitales movilestan con atencion basica,
en donde se encuentra la atencion sanitaria quareanpuntos como el triage,
punto de emergencia, admisiones, especialidadewigi® de apoyo. En lo que se
refiere a intervenciones quirdrgicas se encuegtsaadmisiones, anestesiologia,
enfermeria, cirujano/especialista y la recuperada&toma de decisiones clinicas y
por ultimo se puede observar la activacion de losphales moviles. Esta
informacion se podra observar por medio de losrdigos que ha establecido el
MSP y que son una guia para realizar las distiittasiones dentro del hospital
movil. A continuacion, se puede apreciar la infocida sobre el contenido de la
capacitacion al personal:

Tabla 7
Capacitacion a personal

Tema Subtema Actividad

Emergencias deDefinicion

salud publica Identificacion y analisis de riesgos Yresentacion
amenazas. Trabajo de grupo

Pilares de la Componentes de la preparaciofresentacion

preparacion prevencion y medidas de mitigacion.

La deteccién Sistemas de alerta y respueBtasentacion
temprana

La activaciéon de la Planes operativos, mapeo de riesgos,

respuesta centros operativos de emergencialresentacion
identificacién de prioridades, de rolegrabajo en grupo
y responsabilidades.

Hospital Movil Esquemas para la atencién Presedmaci
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Para el curso de emergencia de salud publica,sistir &res personas que seran
delegadas para capacitarse, el curso tiene un dest80.00 cada dia por persona,
son tres dias en total que deben asistir. El patspre sera delegado tendra que
transferir sus conocimientos del curso al restoadaboradores que trabajan en el
hospital mévil. La capacitacion a todo el perss®hara en el transcurso de la
manana.

La informacidon que se proporcionara en la capdoiase va a plasmar en
tripticos y se entregaran el dia de la capacitactinla finalidad que tengan a la
mano un medio de revision facil de llevar y querpaddisponer de su contenido
en cualquier momento, por lo que lo hace un matdgaapoyo idoneo para la
propuesta (ver figuras 23-26).

Material de apoyo por medio de tripticos

Para que el personal pueda revisar los logaritmesegisten para los distintos
aspectos que cubren los hospitales moviles sddarédrega de dipticos que seran
como medio informativo, con el fin que todo el @sibnal pueda tener a su alcance
esta informacién y pueda ser comprendido cada oli@ue se realiza a diario en
el hospital. Los tripticos informativos seran ingme en papel couche de 115gr

doblados con medida A4 (ver figura 27).
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Guia practica clinica

Se disefiarda un esquema con los puntos mas relsvamtia guia practica
clinica para emergencias, como son los traumablgmas respiratorios, trastornos
hipertensivos, parto, choque, intoxicacion agudasisc hipertensiva, sangrado
digestivo, obstruccion via aérea, reanimacion ogrdmonar, dolor abdominal
agudo e insuficiencia respiratoria.

Se entregara al personal, un folleto con la infa@idraen esquema de una guia
de las précticas clinicas que se deben efectumersatencion externa que brindan
los hospitales méviles o en caso de desastrestiyngencia, se ha estructurado una
tabla con los temas y subtemas que se abordar@ncapacitacion que son parte

de los protocolos de atencidon prehospitalaria parargencias meédicas.
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Tabla 8
Temas del protocolo de emergencia como guia deipaadinica

N° Temas Subtema Intervenci
on
1 Clasificacion de victimas Codigo rojo, amarillo, verde y Capacitado
de acuerdo a la OMS y la negro r
OPS
2 Manejo de via aérea Obstruccion de via aérea por
cuerpo extrano

3 Reanimacién
cardiopulmonar
4 Emergencias Choque, crisis hipertensiva,
cardiovasculares sindrome coronario agudo e
infarto del miocardio

5 Emergencias respiratorias Dificultad respiratogada y
crisis asmatica

6 Emergencias por trauma Cuello, extremidades, orane

7 Emergencias Dolor abdominal agudo,
gastrointestinales sangrado digestivo

8 Emergencias gineco- Parto emergencia, hemorragia
obstétricas y choque hipovolémico en

obstetricia, trastornos
hipertensivos

9 Intoxicacion aguda

10 Lesiones ambientales Mordeduras y picaduras de
artropodos, mordedura de
serpiente, quemaduras, casi
ahogamiento

11 Emergencias endocrinas  Hipoglicemia, hiperglicemia

12 Emergencias neuroldgicasoma, cefalea, crisis
convulsivas

13 Emergencias psiquiatricas Trastornos de persormklida
mentales y comportamiento

Tomado de (MSP, 2011).

Para iniciar con la capacitacion se empezara cafasdficacion de victimas
por medio del esquema de triage donde se usaroloses: rojo como prioridad
uno que son pacientes con lesiones graves, per@asibilidad de sobrevivir,
amarillo como prioridad dos que son los pacienteslesiones moderadas, verde
como prioridad tres pacientes, con lesiones levesgyo como prioridad cuatro que

son las lesiones mortales que no poseen posibitidadcuperacion.
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Tabla 9

Clasificacion de victimas de acuerdo a la OMS @RS

Quemaduras con extension > 20% de %

superficie corporal > 2do grado

Amarillo

Verde

superficie corporal y 3er grado <10%, co
colocacién importante

uemaduras de 2do grado, 10 a 20% deg

Quemaduras de 2do grado <15%
rsuperficie corporal, sin localizacién
importante

Quemaduras de 2do grado >40% de
superficie corporal

Gineco-obstétricas: trabajo de parto
activo, sangrado vaginal abundante

Fracturas mayores: pelvis, fémur sin sign

de choque

@3uemaduras de 3er grado, <2% en
extension corporal

Lesiones craneo-encefalicas con
paciente inconsciente y fracturas

mayores
. P : . R S Paciente > 60 afios con lesiones >

Choque o amenaza de choque Lesiones tracicadisintdd respiratoria| Choque psicoldgico sin agéac graves

Asfixia y problemas respiratorios Lesiones visasain choque Personas sin lesiones Pacientesdalie

Neumotorax a tension y Evisceracion Lesiones vasesiisin choque Lesiones de tejidos blandos Lesiooetales

Sindrome de aplastamiento y TCE
severo

Hemorragias que pueden ser detenidas
vendaje comprensivo

FRPacturas no complicadas

masa encefélica y paciente inconscie

Lesiones craneales con exposicion de

nte

Paro cardio- respiratorio y Asfixia
traumatica

Dolor toracico sin comprension
hemodinamico

Fracturas menores o no expuestas

Lesiones de columna vertebral con
ausencia de sensibilidad y movimient

con fracturas expuestas

Hemorragias severas internas o extefnbBgumatismos craneo-encefalicos cerrad

sin alteracion progresiva de conciencia

extension sobre la superficie corporal

d@uemaduras de ler grado, sin importal gu

uemaduras 2do grado > 40% de
Superficie corporal, asociadas a lesio
craneo-enceféalicas o toracicas mayor

nes
esS

Status convulsivo y Abdomen agudo
Personas histéricas o estado excitaci
maxima

Heridas en torax y dificultad respirato

Heridas maxilo-faciales que complica
vias aéreas

1
n

Tomado de (MSP, 2011).

O

ia

Heridas superficiales

Luxaciones
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Plan con esquemas de las practicas clinicas

Para que el personal médico cuente con un media pader verificar
rapidamente los procesos que debe efectuar al monmda surgir alguna
emergencia médica, se disefiara un plan con esqiletaa practicas clinicas, para
esto se revisaran los esquemas de atencion ertigitea de emergencias de
diferentes tipos con el fin de escoger las posildi#saciones que podrian
presentarse en los pacientes que acuden al haspndl Luego se pretende disefiar
tipo posters en formato A3 de los esquemas deiateseleccionados a fin de poder
colocarlos en sitios estratégicos dentro del hakpitdvil, donde se susciten la
mayoria de dificultades. De esa manera, se buss&mueaso de dudas se revise
rapidamente la informacion que necesitan y puedartirmar con su labor.
Inclusive esta informacion al mantenerse todo empio disponible podra el
personal en momentos de menor demanda del sereiggarlo, para que refuerce
sus conocimientos y pueda seguir un adecuado roces

Se considerd importante efectuar cuatro posteesatiifes en donde el primero
contiene la clasificacion de las victimas medidodecolores de triage como el rojo,
amarillo, verde y negro, en el segundo los esquetaasencion cuando ocurren
accidentes por traumas, donde se pueden apresidrskintos procesos para cada
parte del cuerpo que mantenga el problema el pgacieh tercero se trata de
esquemas de atencion para diferentes tipos de enugmgcomo la obstruccién
respiratoria, intoxicacion aguda, algoritmo de SMB parte del equipo de salud.
En el cuarto poster, se pueden apreciar los esguéenatras emergencias como la
inestabilidad hemodinamica, crisis hipertensivalgbritmo de choque que es una

emergencia cardiovascular e insuficiencia respii@t@aguda que pertenece a las
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Figura 30.Esquema de atencién en emergencia por traumas

Tomado de (MSP, 2011).



Figura 31.Esquema de atencién en emergencias diversas 1

Tomado de (MSP, 2011).
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Figura 32 Esquema de atencion en emergencias diversas 2
Tomado de (MSP, 2011).




Manual de protocolo para repliegue de hospital movi

Ademas de conocer el logaritmo para la atenciorichagpara atencion
quirurgica, toma de decisiones clinicas y activaclé hospitales, es importante
que se refuerce la informacion sobre qué accioeeteben tomar en caso de un
repliegue de hospital movil. Se debe recordar gtee ®lo se da en caso de existir
alguna emergencia o0 en casos de contingencia, @darito, son medidas
indispensables a realizar.

Se pretende realizar ensayos de simulacros cada tempo a fin de poder
estar preparados en casos donde se requiera deciargd despliegue de estos
hospitales moviles, donde cada persona respordailea tendra que verificar que
cada actividad que corresponde a su area efecto@kproceso de forma adecuada,
sin olvidar ningun detalle, ya que todo el equipédico debe estar en perfecto
estado y funcionamiento para su inmediato uso.

Para esto se hara la entrega de un manual peqoefjpasos importantes que
se deben hacer cada vez que se presente este tasab y en los simulacros que
se deben implementar tiempo después de la enteegaaduales y de su debida
evaluacion de conocimiento sobre el mismo. El mavaua contar con once pasos
a seguir para un correcto proceso de despliegueledee indicara lo que se debe
hacer en cada remolque, donde guardar los equiposductos especiales para su
iluminacién y enfriamiento requerido. Todos losgsson una forma cronoldgica
de poder movilizarse de una manera ordenada Yysdaoningun proceso esencial
para su correcto funcionamiento del hospital ma@vitontinuacion, se presenta la

informacion que se plasmara en los manuales:
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Tabla 10
Protocolo para repliegue de hospital movil

N° Actividades

ler paso Fijacion de equipos

2do paso Enfriadores (chillers)

3er paso Luces

4to paso Bajantes de agua lluvia

5to paso Entrada auxiliar

6to paso Cortinas laterales

7mo paso Toldo pieza superior de techo
8vo paso Desmonte de dosel toldo

9no paso Desmonte de estructura del toldo
10mo paso Interior (quir6fano), estructura de rampa
11vo paso Exterior (quiréfano)

Tomado de (MSP, 2015).

El manual tendra un total de seis paginas conlgsa%os a seguir para poder
desarrollar de mejor manera las actividades paugaqlos remolques y poder
movilizarse a los puntos que necesitan de su adenci

Con la finalidad que esta actividad resulte comes®era, se ha tomado en
cuenta que después de entregar el manual, seereatia prueba de los
conocimientos que se les imparte por medio del mlamsto se lo ejecutara por
medio preguntas en forma de encuesta que se eavdaiirespectivos correos con
un tiempo de cierre automatico de dos minutos @wzaque se inicia el mismo a
través de Google Forms, en el mes de noviembra eidatuacion va a ser efectuada
por el departamento administrativo del hospital in@e esta manera se espera
conocer si han hecho la debida revision del maragaipcer si cuentan con el
conocimiento adecuado del proceso para luego pmmesr en marcha la siguiente
etapa de la actividad que es desarrollar tipo sionalde despliegue del hospital,

gue se espera gque sea realizado de forma organyzadaun buen tiempo. El
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simulacro sera supervisado por un responsable di@ @eea que verificara las
acciones de cada colaborador que deben fingir gfaa esalizando sus actividades,
este simulacro se ejecutara en el mes de diciembre.
Recursos Financieros

Los recursos financieros y materiales que se vaecasitar para poner en
marcha la propuesta, se han determinado seguntida de personal que trabaja

en el Hospital Movil N1, los mismos que se espearfan a continuacion:

Tabla 11
Materiales para propuesta
Cantidad Materiales
1 Curso de emergencia
100 Manuales de despliegue
100 Dipticos
3 Posters
1 Laptop
1 Proyector

Datos de precio de mercado.

Tabla 12
Recursos financieros para propuesta
Cantidad Materiales Precio Total
3 Curso de emergencia $ 240.00 $ 720.00
100 Manual despliegue $ 3.00 $ 300.00
1 Tripticos $  30.00 $ 4.00
3 Posters en PVC $ 5.00 $ 15.00
1 Laptop Autogestion
1 Proyector Autogestion
Total para propuesta $ 1,039.00

Datos de precio de mercado.

98



Cronograma de Actividades de la Propuesta

Para poder conocer en qué fecha se llevara a egiopuesta se efectio un
cronograma con las distintas actividades que samdiaran y el mes en el cual se
implantara la misma, con el fin de dar seguimientada item que se establecio y
ver que se cumpla adecuadamente, como se pod@aa@eontinuacion.

Tabla 13
Cronograma de actividades de propuesta

Actividades de la propuesta EFMAMJJASOND
Reunidn con colaboradores

Crear calendario de capacitacion

Desarrollar diapositivas

Establecer informacion para tripticos

Elegir esquemas de la guia préactica clinica
para posters

Impresion de tripticos, posters y manuales

Entrega de manuales sobre despliegue

Capacitacion sobre guia clinica

Capacitacion sobre protocolos de emergencia

Entrega de Tripticos informativos

Prueba de conocimiento sobre manual

Colocacion de posters en hospital mévil N1

Simulacro de despliegue de hospital movil
Datos propuestos en base a las actividades.

Lineamientos de Evaluacion

Para poder realizar la debida evaluacién de layastp se ha considerado
pertinente realizar una prueba de conocimiento wissple terminar con la
capacitacion, con la finalidad de poder conocet sontenido que se ha impartido
en la capacitacion ha sido captado correctamerde gsta manera con dichos
resultados revisar si se requiere de una nuevaitagan u otra estrategia para la

misma.
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En este dltimo capitulo se puede concluir que aéfradel programa de
capacitacion sobre los protocolos de emergencanyacayuda de la guia practica
clinica, los profesionales adquiriran y mejorararcgnocimiento sobre este tema,
lo que permitird que se puedan desenvolver comenite en su practica medica
sin incurrir en ningun procedimiento inadecuadaue gea riesgoso, permitiendo
que los profesionales se sientan con mayor seguaidaomento de desempefiarse
en su profesion y mejorando la calidad de los smwide salud que se prestan en

los hospitales moviles.
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Conclusiones

Los protocolos de emergencia son indispensablesceoren las distintas
instituciones de salud, ya que por medio de susegas se puede ejercer la
profesion con seguridad y asi poder brindar la majencion requerida a los
pacientes de forma rapida y oportuna para preeautelvida de las personas.
Asimismo, las bases tedricas ayudaron a entender o@no funciona el sistema
de salud del pais, las praxis médicas que se aealzcdémo funcionan los
protocolos de emergencia, y con esta informacideraenar las estrategias
necesarias que permitan mejorar el servicio qudéreee en los hospitales moviles.

Para el estudio se necesitdé de un enfoque cuardifarque se buscé evaluar
con datos estadisticos la relacion entre el conieaiimy la impudencia médica, el
tipo de investigacion fue descriptiva y correlaeibya que se buscaba entender el
fendmeno de estudio y medir la influencia que tieheconocimiento de los
protocolos de emergencia en la imprudencia médideamas, se emple6 como
instrumento el cuestionario que se basoé en evaluanocimiento, la imprudencia
meédica y el error diagnostico, en lo que se refaraiestra, esta fue de 80 personas.

Por medio de las tablas cruzadas se pudo esttifarstacion donde se aprecio
que la mayoria de encuestados cuenta con bastamieimiento sobre protocolos
de emergencia y rara vez han realizado actos nesiicgprecaucion, la mayor parte
cuenta con bastante conocimiento sobre los praiscyglrara vez enfrentaron
peligro sin necesidad y la mayoria tiene conocito®nregulares sobre los
protocolos de emergencia y algunas veces ha actimdoanera precipitada. Se
establecié que, a menor conocimiento sobre lo®potis de emergencia, se tiene

un mayor riesgo de cometer una imprudencia médica.
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A través de las diferentes actividades que se plesmen los objetivos, se
especificaron los puntos de mayor relevancia furehatdo en los datos que se
observaron durante las encuestas realizadas alldsocadores del hospital movil.
Dichas actividades se manifestaron en capacitagique permitieron reforzar los
conocimientos de los colaboradores y sirvieronude gara diferentes casos que se
presenten dentro del hospital, asi como guia derlosesos que se deben seguir
cuando se realiza la atencién basica, cuando saiereqde intervenciones
quirurgicas, la adecuada toma de decisiones ydssga seguir cuando exista una
activacion y movilizacion del hospital movil. Pordue la propuesta ha permitido
mejorar los procesos que efectua el personal cdebala seguridad que amerita

cada una de las actividades que desarrollan deettwospital movil.
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Recomendaciones

Solicitar una reunién con los directivos correspentes donde se exponga la
propuesta, debido que la misma permite el mejorstmiele los procesos de
atencion en caso de emergencia y ayuda a los catidres a tener un mejor
desenvolvimiento, buscando siempre que la atenoiGrada por parte de las
entidades de salud publica sea de calidad y mejargda de las personas.

Realizar nuevas investigaciones sobre el conoctmiele protocolos de
emergencia con el fin de poder establecer si exgtéeion con otras variables y
que por medio de su estudio permita mejorar sundpaje y brinde estrategias que
ayuden a incorporarlas en las distintas institiesode salud con la finalidad de
lograr mejores procesos de atencion y reducir ikesgos de peligro para sus
colaboradores.

Llevar a cabo una evaluacion al personal médicoocadministrativo, con el
propoésito de poder revisar mediante las pruebasefpersonal cuente con los
conocimientos adecuados que se proporcionaron ntedla propuesta, para
asegurar a los pacientes una atencion rapida glitad.

Se recomienda que este trabajo sea utilizado cefesencia para futuros
trabajos que estudien la relacién entre conociridatprotocolos de emergencia e
imprudencia médica.

Desarrollar constantemente capacitaciones al palrsmibre temas que son
relevantes como la atencién al usuario, reforzague practica clinica y los
protocolos de seguridad que deben tener al monaenéativacion y movilizacion

de los hospitales mdviles.
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Apéndices
Apéndice A. Cuestionario de Conocimiento de Protodas de Emergencia

Cuestionario sobre conocimiento de los protocole®hergencia

items Opciones de respuesta
Conocimiento
Nada Muy poco Regular Bastante = Completame

¢ Qué tanto conoce usted sobre los protocolos degenwa del Hospital Movil N1?
Capacitacion interna

Totalmente En Ni de De Totalmente de

en desacuerdq acuerdo ni| acuerdo acuerdo
desacuerdo en
desacuerdd

¢La institucion le ha brindado todas las capaditees necesarias para aplicar los protocolos de
emergencia adecuadamente?

Dotacién

¢La institucién le dota los equipos e insumos re@espara aplicar correctamente los protocolos
emergencia?

e

Control

¢La institucion ejerce control sobre la aplicaaérios protocolos de emergencia?

Capacitacion externa

¢Me he capacitado de forma externa sobre protodelesnergencia?
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Cuestionario sobre imprudencia médica

items Opciones de respuesta
Imprudencia médica
Nunca Rara vez Algunas Con Siempre
veces frecuencia

¢ Ha realizado algun acto médico con ligereza,dmptar las precauciones adecuadas?
¢, Ha enfrentado algun riesgo o peligro sin nece8idad
¢,Ha actuado de forma precipitada sin prever lasemuencias en los que podria desembocar alguna
accion?
Error de diagnéstico

Totalmente En Ni de De acuerdo| Totalmente

en desacuerdg acuerdo ni de acuerdo
desacuerdo en
desacuerddg

Factor humano

¢ Considera que la fatiga por trabajo excesivo pgederar una impericia?

¢ldentifico que la falta de entrenamiento ocasiomericia en el diagndstico médico?

¢Considera que la pobre comunicacion entre compafjgracientes es un factor de impericia?

¢ Es probable que la ausencia del sistema de cadeticdlidad en la atencion es una causa de
impericia?

Factor organizacional

¢ Es posible que la ausencia de areas laboralegaat#scocasione una imprudencia médica?

¢,Creo que el sobrecupo de pacientes en la salaelgencias puede generar una imprudencia
médica?

¢ Considero que la falta de recursos humanos ydieis para atencion de pacientes puede gener
una imprudencia médica?

ar

¢,Creo que la falta de liderazgo e incentivos ldbenauede generar una imprudencia médica?
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¢, Considero que el mal manejo gerencial del serdieiemergencia puede generar una imprudencia
médica?

Factor técnico

¢ Creo que la escasa o nula automatizacion de popesde generar una imprudencia médica?

¢,Creo que la falta de equipo tecnoldgico adecuattowanguardia es un factor de imprudencia
médica?

¢, Considero que la falta de integracién de equipwadi@jo es un factor de imprudencia?

¢Considero que la escasa informacion al equipcatiajo, directivos y familiares es una causa de
imprudencia?

¢ Considero que la falta de capacitacion puede geaea imprudencia médica?
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