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Resumen
Objetivo: Analizar la capacidad de respuesta del Hospital General de Jojutla en términos de

organizacion, infraestructura, y recursos humanos del traumatismo craneoencefalico (TCE) en

menores de 19 afios para identificar areas de oportunidad en la atencion de este padecimiento.

Material y métodos: Se realizo un estudio transversal descriptivo con metodologia mixta. Se hizo
un ejercicio de observacion de la infraestructura para compararla con lo establecido en la
Normatividad y determinar el cumplimiento con algunos items especificos para el manejo del TCE.
Se solicito la plantilla de trabajadores para identificar las caracteristicas de los recursos humanos
del servicio de urgencias; se revisaron expedientes de pacientes con TCE atendidos en el afio
2015 para identificar competencias. Ademas, se entrevistd a 8 profesionales del servicio para

obtener datos sobre la organizacion y el proceso de referencia y contrareferencia.

Resultados: El hospital de Jojutla es el que tiene la tasa de incidencia mas alta en casos atendidos
por TCE en nifios y adolescentes (20.5 por cada 1,000 habitantes) de los hospitales de los
Servicios de Salud de Morelos (SSM). El equipo y mobiliario fue el area de infraestructura con el
menor porcentaje de apego a lo establecido, siendo los consultorios los que obtuvieron sélo un
36.3% de los requerimientos necesarios. El 48.3% del personal médico y el 62% de enfermeria
esta capacitado en los cursos de Soporte Vital Basico. La escala de Glasgow se registro en el
43% de los expedientes con pacientes atendidos por TCE (estdndar 100%). Con base en las
entrevistas, se detectd que no se cuenta con un protocolo de atencién homologado por todo el
personal para el manejo del TCE, y no se tiene un sistema de Triage establecido en cada turno.
En el proceso de referencia a otro nivel de atencién, el traslado del paciente y la aceptacién de

éste por condiciones de los hospitales receptores fueron los puntos criticos en este proceso.

Conclusiones: La capacidad de respuesta del Hospital General de Jojutla para el manejo del TCE
en menores de 19 afos se ve limitada ya que no cuenta con la infraestructura totalmente instalada
para la atencién efectiva y segura de estos pacientes. Al no contar con los recursos humanos
suficientes y bien capacitados en todos los turnos, no se puede establecer un sistema de triage
efectivo y completo, el cual puede generar fallas en la atencion de los pacientes desde un inicio.
En cuanto a procesos existen oportunidades de mejora en la organizacién y el proceso de

referencia y contrareferencia.

Palabras clave: Traumatismo craneoencefalico, capacidad de respuesta, urgencias, Hospital de

Jojutla, Morelos.



Introduccién

Las lesiones no intencionales constituyen un problema de salud puablica, y una de las causas
asociadas a la muerte por esta causa es la presencia de Traumatismo Craneoencefalico. En la
edad pediatrica y en los adolescentes estas lesiones son causa de muerte y de demanda de
atencion en los servicios de urgencias pediatricas.(1) Se ha documentado que una gran cantidad
de ingresos a los servicios de urgencias pediatricas es por Traumatismo craneoencefélico, de los
cuales la mayoria se catalogan como leves. (2) Sin embargo, para determinar el grado de lesion
encefalica y el prondstico para atencion de calidad del paciente es necesario contar con recursos
indispensables que garanticen la atencion segura, oportuna y efectiva, que contribuya a disminuir
la mortalidad y las secuelas ocasionadas por lesiones encefalicas secundarias. En Morelos, el
Hospital General de Jojutla es el establecimiento de segundo nivel que recibe la mayor cantidad
de pacientes por esta causa en el servicio de urgencias pediatricas. (3)

El presente proyecto, determind la capacidad de respuesta en el servicio de urgencias pediatricas
para el manejo del Traumatismo craneoencefalico en menores de 19 afios en el Hospital General
de Jojutla en Morelos con relacion a la infraestructura, organizacion del servicio, caracteristicas y
competencias del personal y proceso de referencia y contra-referencia de los pacientes. Lo anterior

permitio identificar las areas de oportunidad en la atencidén de este padecimiento.

Antecedentes

Una de las principales causas de muerte infantil en el mundo se debe a lesiones no intencionales.
La mayoria de los TCE que suceden en la poblacion infantil son generados por este tipo de
lesiones. (4) Los accidentes de transito explican mas del 50% de todos los traumatismos craneales
(5), seqguido por las caidas sobre todo en los menores de 2 afios. Dentro de las lesiones
intencionales, una causa menos comun pero muy importante de TCE en los lactantes es el
maltrato. (6) También se ha documentado que los traumatismos craneoencefalicos son mas

frecuentes en la poblacion masculina. (5)

En los paises desarrollados, el TCE es la principal causa de muerte y de incapacidad en nifios
mayores de un afo.(7) La tasa de mortalidad por lesiones en los nifios es mucho menor en los

paises desarrollados, sin embargo son todavia una de las causas principales de muerte.(4)



Es importante sefialar que mas del 95% de las muertes de nifios debidas a lesiones tienen lugar
en los paises de ingresos bajos y medianos. En los paises en desarrollo se han detectado ciertos
factores socioeconémicos que estan asociados al riesgo de sufrir lesiones como: los ingresos
familiares, la educacion y edad materna, la crianza monoparental, el nimero de personas que hay
en el hogar y el nimero de nifios, factores relacionados con el tipo de vivienda, el grado de

ocupacion y diversos factores referentes al vecindario.(4)

A nivel nacional las lesiones no intencionales ocupan el primer lugar como causa de muerte entre
los escolares y en la mortalidad general ocupan la cuarta posicion. (1) En México para el afio 2010,
se reporta un 8.4% del total de AVISA perdidos por este tipo de lesiones, lo que representa 2.2
millones de afos de vida saludable perdidos; 30% de estas pérdidas suceden en nifias menores
de 15 afos y el 15% ocurre en los hombres, sin embargo en el grupo de los 15 a 29 afios el
porcentaje se incrementa hasta en un 34% pues la exposicion a accidentes de transito a esta edad,

los vuelve mas susceptibles a morir o a quedar con alguna discapacidad. (8)

Ademas de las defunciones, decenas de millones de nifios sufren lesiones no mortales que
precisan atencion hospitalaria.(4) De acuerdo a un estudio de la CDC sobre lesiones traumaticas
cerebrales entre 2002 y 2006 en Estados Unidos, el promedio anual de traumatismo
craneoencefélico entre nifios de 0 a 14 afios fue de 511,257, en donde los nifios de 0 a 4 afios
tuvieron las tasas mas altas de visitas al departamento de urgencias (1256 por 100,000), y la tasa
de adolescentes de 15 a 19 afios fue de 757 por 100,000. Esto representa una elevada demanda

de los servicios de urgencias a causa de este problema.(9)

Para asegurar el acceso a la poblacién infantil a los servicios de salud, a nivel internacional en la
Convencion de 1989 sobre los derechos del nifio de la UNICEF, los Estados Partes reconocieron
" el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento
de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Asi también se esforzarian por asegurar que
ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios”.(10) Esta
convencion declaré también que las instituciones, los servicios y los establecimientos responsables
de la atencion de los nifios deben ajustarse a las normas establecidas, en particular en los ambitos

de la seguridad y salud. (10)

Dentro de la politica nacional en torno a la atencion de urgencias se contempla en el articulo 27 de

la Ley General de Salud, que como parte del derecho a la proteccion de la salud se consideran
8



servicios basicos de salud los referentes a la atencion médica entre los cuales se incluye la
atencion de urgencias. Asi mismo, el Articulo 77 BIS 37 declara que los beneficiarios del Sistema

de Proteccion Social en Salud tienen derecho a la atencion de urgencias. (11)

La Ley General de Salud, en su Reglamento en Materia de Prestacién de Servicios de Atencion
Médica plantea en su articulo 73 que “El responsable del servicio de urgencias del establecimiento,
esta obligado a tomar las medidas necesarias que aseguren la valoracion médica del usuario y el
tratamiento completo de la urgencia o la estabilizacion de sus condiciones generales para que
pueda ser transferido”. En el articulo 74, se menciona que en caso de que el establecimiento no
cuente con capacidad resolutiva se debera transferir al paciente a otra institucion que asegure su

tratamiento, misma que estara obligada a recibirlo. (11)

Como sustento normativo, la NOM-027-SSA3-2013 establece los criterios de funcionamiento y

atencion en los servicios de urgencias de los establecimientos para la atencion médica. (12)

Con relacion a lineamientos para la atencion, en el 2008 se edita la Guia de Préactica Clinica para
el manejo inicial del traumatismo craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios, bajo la
coordinacién del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), en donde se
establecen las recomendaciones y evidencias para la atencion de primer contacto de pacientes
pediatricos y adolescentes que han sufrido TCE, teniendo entre sus objetivos mejorar la

efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica.(13)

Con relacion a la preparacion del personal médico sobre atencion prehospitalaria y hospitalaria
para urgencias, esta se inicia durante la Segunda Guerra Mundial, y en los conflictos de Vietnam.
(14) En la década de los 60°s, EUA iniciaron los primeros cursos de residencia de especializacion

de medicina de urgencia, seguido por Francia, Espafia, Canada entre otros. (8)

La forma y la duracién de la especialidad en pediatria de Urgencias, asi como el proceso de
acreditacion de los Centros de la Instruccién, no estan definidos apropiadamente en la actualidad
entre los paises europeos. Paises como Espafia cuentan con un Programa de Capacitacion para
acreditacion como médico de urgencias pediatricas, asi como las caracteristicas que debe reunir
el servicio de Urgencias pediatricas. En América, la subespecialidad de medicina de urgencias

pediatricas dio inicio en 1981 en el Hospital Infantil de Pensilvania, EUA. (15)



En tanto que, en la Ciudad de México, después del sismo ocurrido en 1985, se puso en evidencia
que en el pais no se contaba con personal calificado en la atencion de urgencia a las victimas,
surgiendo entonces la primera generacion de médicos de urgencias en el periodo 1986-1989,
siendo sede el Hospital General de México y el Hospital Balbuena. (14) Desde 2002 y hasta la
fecha el Consejo Mexicano de Medicina de Urgencia A.C. es el érgano avalado por el Comité
Normativo de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM), reconocido por la Ley General
de Salud como encargado de certificar a los médicos especialistas en Medicina de Urgencias tras
evaluaciones realizadas cada 5 afios. En el afio 2008 surge la especialidad de Urgencias
Pediatricas con sede en dos Institutos de Salud Pediatricos, y en el aflo 2014 se autorizé incluir un
capitulo dentro del Consejo Mexicano de Medicina de Urgencia A.C. como encargado de la

certificacion de médicos pediatras urgencidlogos.(16)

Sin embargo, la falta de estos subespecialistas genera que la atencion de urgencias en un hospital
en gran porcentaje la oferten ya sea pediatras o médicos familiares, quienes deben estar
capacitados para los padecimientos mas frecuentes, generalmente a través de los cursos de ATLS
y el APLS (Advanced Pediatric Life Support).(5)

De los hospitales de segundo nivel de atencién de los Servicios de Salud de Morelos, el Hospital
de Jojutla es el que mas casos de TCE en nifios y adolescentes ha reportado en el area de
urgencias en los ultimos afios.(17) El Hospital General de Jojutla “Dr. Ernesto Meana San Roman”
fue inaugurado el 22 de noviembre de 1988, iniciando actividades con las cuatro especialidades
basicas y una plantilla de 17 trabajadores.(18) Ubicado en la parte sur del estado de Morelos, a 55
km de la capital de Cuernavaca aproximadamente. Su area de influencia son los municipios de

Jojutla, Zacatepec, Tlaquiltenango y Tlaltizapan (Figura 1).(19)

Es un hospital de 60 camas censables. Actualmente cuenta con los cuatro servicios basicos de
cirugia, gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria, asi como area de urgencias y consultas de
algunas especialidades como oftalmologia y urologia. En el afio 2006 este hospital se acreditd

como establecimiento publico afiliado al Sistema de Proteccidon Social en Salud (SPSS). (18)
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Fuente: Ficha técnica 2016 Hospital General de Jojutla. JS. Il

Figura 1. Ubicacion geografica del Hospital General de Jojutla, Morelos.

Marco tedrico conceptual

La atencién de un paciente pediatrico con TCE se da en tres escenarios y momentos diferentes
(figura 2). Se inicia con un sistema pre hospitalario, cuyo objetivo es llevar la respuesta ante la
emergencia al lugar donde ésta se requiere; la atencién hospitalaria en donde el servicio de
urgencias es la via de entrada para los casos de mayor complejidad, en el cual se busca resolver
situaciones de emergencia vital, estabilizar a las personas, intervenir quirirgicamente o acceder a
la hospitalizacion. También colabora con procedimientos médico — legales en situaciones de
violencia o accidentes. (20) EI tercer entorno post-hospitalario esta integrado por todos los
elementos estructurales y funcionales que intervienen tras el alta clinica. En él tienen lugar el

seguimiento en un medio de rehabilitacion, de atencion primaria o domiciliaria.(21)

Dentro de estos escenarios, para este proyecto nos enfocamos en la atencién de urgencias
hospitalarias, especificamente en los aspectos de infraestructura y equipamiento, organizacion del
servicio y el proceso de referencia - contra referencia, y por ultimo los recursos humanos y sus
competencias especificas con relacion al manejo del Traumatismo craneoencefalico en pacientes

menores de 19 afos (Figura 2). Cabe sefialar que la OMS contempla como paciente adolescente
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hasta los 19 afios,(22) y esto se observa en otros documentos nacionales como la NOM 047 SSA2
2015 (para la atencion a la salud del grupo etario del 10 a 19 afios) y otros. Asi también, en las
estadisticas se identifican datos agrupados en eades de 10 a 19 afios, (17) por lo que este fue el

grupo de estudio en este proyecto.

Traumatismo
Craneoencefélico en

menores de 19 afios

!

Atencion Atencion hospitalaria Atencidn
prehospitalaria en area de urgencias poshospitalaria
l ,, l
Infraestructura y Organizacion del Recursos humanos

equipamiento servicio
Triage
Competencias
v profesionales
Atencion del
paciente
Sistema de
referencia

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 2. Marco conceptual.

El traumatismo craneoencefalico se define como “la lesién directa de estructuras craneales,
encefélicas o0 meningeas, que se presenta como consecuencia del efecto mecéanico, provocado

por un agente fisico externo, que puede originar un deterioro funcional del contenido craneal”. (2)
12



Para efectos diagndsticos se recomienda usar la clasificacion que divide los TCE utilizando la
escala de Glasgow (GCS) que puede sugerir el compromiso neuroldgico y clasifica en: leves
(GCS15-13), moderados (GCS 12-9), y graves (GCS 8-3). Para el caso de los nifios se utiliza la
escala de Glasgow por etapa pediatrica. (23) Aproximadamente el 90% de los TCE se catalogan
como leves, entre 10 y 20% son moderados y/o graves y, de estos, una quinta parte (4%) amerita

tratamiento quirdrgico de urgencia.(24)

Un TCE genera dos tipos de dafo: el dafio cerebral primario ocurre en el momento de la lesién,
ocasionada por el traumatismo directo sobre el cerebro. Estas lesiones son dificiimente
modificables con el manejo terapéutico. El dafio cerebral secundario resulta de los procesos
intracraneales y sistémicos que ocurren como respuesta a la lesion primaria, y contribuyen al dafio
neuronal. A diferencia del primario éste es el que se debe y se puede tratar, y es por el que se

instalan todas las medidas terapéuticas y urgentes para evitar su presencia. (24)

Algunas secuelas originadas por el TCE en nifios son epilepsia postraumatica, alteraciones
sensitivo motoras,(7) asi como alteraciones de memoria, atencién y conducta, (25) las cuales
pueden resultar incapacitantes de por vida, ademas de generar costos de rehabilitacion para la
familia y para el sistema de salud.(26)

En el &mbito de la prestacion de los servicios de salud el servicio de urgencias de un hospital debe
cumplir con requisitos especificos de tipo estructural y organizativo, para garantizar las
condiciones de seguridad, calidad y eficiencia adecuadas para atender las urgencias.(28) La
seguridad es el componente en el cual se evaltan los principales aspectos de la practica médica
segura, la seguridad del paciente en el proceso de atencién médica y su estancia en la unidad
médica. Con relacion a la eficiencia, esta se refiere a la relacion entre los resultados alcanzados o

lo producido con los recursos disponibles. (28)

La calidad de la atencion médica se refiere a “otorgar al usuario atencion oportuna, conforme los
conocimientos meédicos y principios éticos vigentes, satisfaciendo las necesidades de salud y las
expectativas del usuario, del prestador de servicios y de la institucion”. (29) En 1984, Donabedian
propuso un modelo de calidad de la atencidon médica que permite evaluarla bajo tres enfoques:
estructura, proceso y resultado. EI componente de estructura incluye a las instalaciones y los
equipos, los recursos humanos y financieros disponibles y su organizacién. La parte de procesos

se refiere a lo que los médicos o proveedores son capaces de hacer por los pacientes, y en el caso
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de los resultados se refiere a los niveles de salud y satisfaccion del paciente por la atencion
recibida. (29)

Con respecto a la Infraestructura, se contemplé al &rea de urgencias integrada por todo aquello
necesario para una demanda asistencial urgente del TCE en nifios incluyendo el equipamiento,
auxiliares de diagnostico, y medicamentos.(30) En cuanto a la valoracion de estos recursos fisicos,
es importante considerar que éstos se encuentren en buenas condiciones y se usen
eficientemente, lo cual esta relacionado con las acciones desarrolladas por el personal para otorgar

servicios de buena calidad.

En el servicio de urgencias pediatricas, la atencidén se organiza utilizando como eje conductor la
gravedad del nifio que predomina sobre el orden de llegada para recibir atencion.(31) Para dicho
efecto, las sociedades cientificas internacionales recomiendan la implantacion de un sistema de
triage estructurado en el servicio de urgencias, el cual categoriza a los pacientes de acuerdo a los
signos y sintomas que presentan, garantizando que se les dé prioridad en la atencion y el
tratamiento a los mas graves. Se basa en una escala de 5 niveles, siendo el primer nivel la situacion
de mayor riesgo que amerita resucitacion, mientras que el quinto se considera situacion no urgente

y sin riesgo vital para el paciente. (32)

Como apoyo de los servicios de Urgencias se debe disponer de protocolos, procedimientos
especificos, guias de practica clinica para el personal médico y de enfermeria que incluya al menos
el 80% del total de los procesos clinicos mas frecuentes y mas graves, con la finalidad de que se
ejecuten con base en la evidencia cientifica vigente. En el caso del TCE en menores de 18 afios,
se cuenta con una Guia de Practica que define el protocolo de atencién para este padecimiento
(Figura 3). (2)
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Fuente: Guia de Practica clinica para la atencion inicial del TCE en menores de 18 afios 2008.

Figura 3. Diagrama de flujo. Manejo general del traumatismo craneoencefalico.

Este sistema se conforma como un procedimiento administrativo-asistencial, que vincula a todos
los niveles de atencién. Cuando un servicio de salud no disponga de la capacidad resolutiva, puede
“referir’ a un paciente a otro nivel de atencién, ya sea para apoyo en el diagndéstico, o en el
tratamiento médico quirargico o para realizar una interconsulta con un especialista.
Posteriormente, este ultimo servicio “contrarrefiere” al paciente para garantizar el seguimiento de
éste.(33)

Otro factor que determina la calidad de la atencién, son los recursos humanos, los cuales deben
estar capacitados para atender y resolver las problematicas que demandan los usuarios. La

normatividad establece el perfil del personal profesional y técnico, asi como los especialistas afines
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que prestan la atencion de urgencias, y los documentos de certificacion, o capacitacion con los que

deben contar para poder laborar en este servicio. (12)

Por ultimo, resulta importante conocer las competencias profesionales del personal de salud que
se encuentra laborando en el servicio de urgencias. El concepto de competencias profesionales se
refiere a ciertas caracteristicas de la persona relacionadas con su actuacion frente al trabajo que
realiza, forman parte de ellas los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para realizar
un trabajo en forma eficaz a fin de proporcionar cuidados y satisfaccion a un usuario. Dichas
competencias pueden ser evaluadas a través de las acciones que llevan a cabo durante el proceso

de atencion generalmente apegado a protocolos establecidos. (30)

Planteamiento del problema

Una de las mayores demandas de atencion en los servicios de urgencias pediatricas de los
hospitales del pais son los traumatismos craneoencefalicos (TCE). En México, las lesiones no
intencionales ocupan el primer lugar como causa de muerte entre las edades de 1 y 15 afos. El

40% o mas de estos eventos se asocian a TCE grave.(1)

Conrelacion a la demanda de servicios de urgencias, el TCE en nifios ocupo el 25% de los ingresos
gue se dieron, esto segun un estudio realizado en 2000 en hospitales publicos pediatricos de la
Ciudad de México. Y de ellos, el 82 % de los TCE fueron leves, 13% moderados y 5% fatales. De

estos ultimos, 20% tuvieron discapacidades importantes. (13)

En el afio 2015, en Morelos fallecieron 41 menores de 19 afios a causa de accidentes, siendo en
el 47% la causa de muerte los traumatismos de craneo. Los municipios con mas alto porcentaje

de muertes por TCE fueron Cuernavaca (44%), Yautepec (12%) y Cuautla (9%). (34)

Un factor trascendente que afecta la supervivencia y la presencia de secuelas por TCE es la
realizacién de un diagndstico preciso y oportuno.(35) Por lo cual, dentro del servicio de urgencias
pediatricas de cualquier hospital, resulta indispensable contar con personal calificado para valorar
y estabilizar a este tipo de pacientes; asi como con infraestructura y equipo suficientes para brindar
asistencia las 24 horas del dia y tener acceso a un sistema de referencia que responda a las

necesidades del paciente.(24)
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En los Servicios de Salud de Morelos, existe una red de establecimientos de los diferentes niveles
de atencion médica distribuidos en los 33 municipios del estado. Se cuenta con 6 hospitales
generales, 3 hospitales comunitarios y uno de especialidades médicas. Referente a los servicios
de segundo nivel de atencion, el Hospital General de Jojutla es el que ha reportado mas casos
atendidos por TCE en menores de 19 afos en el periodo 2010-2015, seguido de los hospitales de

Cuautla, Tetecala y Axochiapan.(17)

Dado que se desconocia la respuesta social organizada en este hospital, surgio la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la capacidad de respuesta del Hospital General de Jojutla en términos de infraestructura,

recursos humanos y organizacion para la atencion de TCE en menores de 19 afios?
Las preguntas especificas a este problema fueron:

1. ¢Cual es la infraestructura con que cuenta El Hospital General de Jojutla para la atencién
por TCE en menores de 19 afios?

2. ¢Como se encuentra organizado el personal de salud del area de urgencias del Hospital
General de Jojutla para atender los casos de TCE en menores de 19 afios?

3. ¢Cbmo aplican las competencias profesionales que posee el personal de salud del area de
urgencias para la atencion de casos de TCE en menores de 19 afios en el Hospital General
de Jojutla?

4. ¢Cudl es el proceso del sistema de referencia y contra referencia que se realiza en el
Hospital de Jojutla para los casos de TCE en menores de 19 afios?

Justificacion

Las lesiones no intencionales son un problema de salud publica muy importante ya que son la
principal causa de muerte e invalidez en nifios y jévenes en el mundo.(1) La estructura anatémica
gue con mas frecuencia se ve afectada en estos eventos es el tejido enceféalico, observandose una
elevada mortalidad en los 10 dias posteriores al trauma.(8) En Morelos, las lesiones intencionales
ocupan las primeras causas de muerte en nifios de 1 a 19 afios en los ultimos afios, y como lesiéon
frecuente y causal de esta muerte se encuentran los TCE.(34) Ademas de la mortalidad y la
morbilidad que producen, asi como el costo tan elevado que representan, las secuelas fisicas y
psiquicas, (4) el traumatismo craneoencefalico forma parte de las principales demandas de
atencion en los servicios de urgencias pediatricas. (13)
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Un analisis sobre las quejas recibidas en la CONAMED con relacién a los servicios de urgencias
pediatricas de 1997 a 2003 reportd que el 22.3% de las quejas de los usuarios se debieron a
padecimientos de traumatismos detectando problemas relacionados con diagnésticos importantes
para la vida o la funcién, los cuales resultaban erréneos o inoportunos, asi como diferimiento de
la atencién, tratamiento no aplicado, entre otros.(5) En este contexto, es indispensable abordar el
tema de los servicios de urgencias médicas insertos en los hospitales de 2° nivel, en donde

frecuentemente se otorga la atencion a los sobrevivientes una vez ocurrido un TCE.

En el caso de los TCE, esta ampliamente documentado que mientras mas adecuado y precoz sea
el diagndstico y el manejo de un paciente con TCE moderado o grave, se reducira la mortalidad y
las secuelas derivadas de esta lesion. Asi también, el manejo de los pacientes en un area
organizada que siga los procedimientos establecidos contribuye a la reduccién de la presencia de
lesiones cerebrales secundarias, asi como a la reduccién de costos gracias a una menor estadia

hospitalaria. (36)

Para que la atencién médica se proporcione con calidad y seguridad, es indispensable que los
establecimientos cuenten con los recursos humanos y materiales suficientes e idoneos, (12) asi
como un personal que tenga los conocimientos técnicos que les permitan atenuar, detener e
incluso revertir la gravedad que presenta el paciente con TCE en una condicion de urgencia médica
0 quirurgica. (37)

Ademas de que el hospital General de Jojutla es el que mas pacientes pediatricos ha atendido con
TCE, en los ultimos afios se ha caracterizado por presentar una demanda creciente con relacién a
las atenciones otorgadas en el servicio de urgencias a menores de 19 afios. Para el 2013 se
reportaron 10,706 atenciones, en el 2014 atendieron a 14,380 pacientes, y en 2015 alcanzaron los
15,301. (3)

Con la finalidad de identificar las necesidades y oportunidades de mejora en este hospital del sur
del estado de Morelos, resulté indispensable conocer cuales eran las condiciones con las que
cuenta actualmente el Hospital de Jojulta, con relacibn a infraestructura, caracteristicas,
distribucion y competencias de sus recursos humanos en el area de urgencias pediatricas, asi

como conocer el proceso de referencia y contra referencia de los pacientes con TCE.
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Objetivos

Objetivo general

Analizar la capacidad de respuesta del Hospital General de Jojutla en términos de
organizacion, infraestructura, y recursos humanos del traumatismo craneoencefalico (TCE)
en menores de 19 afios para identificar areas de oportunidad en la atencion de este
padecimiento.

Objetivos especificos

1.

Comparar la infraestructura y el equipamiento con el que cuenta el Hospital de Jojutla para
la atencion de urgencias por TCE en menores de 19 afios con apego a lo dispuesto en la
normatividad en la materia.

Caracterizar los recursos humanos con los que cuenta el Hospital General de Jojutla en el
area de urgencias y su organizacion ante la demanda de atencion de casos de TCE en
menores de 19 afios.

Determinar las competencias profesionales del equipo involucrado en la atencion de
urgencias pediatricas en los casos de TCE en el Hospital de Jojutla en contraste con lo
establecido en la Guia de Practica Clinica correspondiente.

Describir el proceso de referencia y contrarreferencia que se realiza en el Hospital de Jojutla

para los casos de TCE en menores de 19 afos.

Generar recomendaciones generales a las problematicas encontradas y areas de
oportunidad detectadas.

Metodologia

Disefio, tiempo y ambito de estudio

El disefio de este estudio fue de tipo transversal descriptivo con metodologia mixta. En un primer

momento se realizO una investigacion de temporalidad retrospectiva en el que se revisaron

expedientes de pacientes con TCE atendidos en el afio 2015. Posteriormente, se realizé un estudio

transversal mediante la recoleccién de datos primarios que se hizo en el servicio de Urgencias

pediatricas del Hospital General de Jojutla.

19



A continuacion, se describe el procedimiento que se realizé para cada objetivo planteado, cada

uno con metodologia propia:

1) Para identificar la casuistica del Traumatismo Craneoencefalico en menores de 19 afios
ocurrida en el Hospital de Jojutla en el periodo 2012 al 2016, se realizé una busqueda intencionada
de informacién en fuentes oficiales. Se estudiaron las variables de mortalidad, incidencia, grupos
de edad, sexo, agente causal del traumatismo, derechohabiencia, sitio de ocurrencia y destino
después de la atencion de urgencias de los pacientes menores de 19 afios, que egresaron con
diagnostico de TCE (Tabla 1). Esta informacion se encontrd disponible en cubos dinamicos de la

seccion de urgencias: http://pda.salud.gob.mx/cubos/c_lesionesurgencias.html. Para esta busqueda de

informacion se aplicaron los siguientes criterios de eliminacién:

e Bases de datos que resultaran confusas.

e Informacién considerada incompleta para los fines de este proyecto.

Tabla 1. Variables principales del TCE en menores de 19 afios atendidos en el Hospital de Jojutla

VARIABLE DEFINICION TIPO DE OPERACIONALIZACION
VARIABLE
Mortalidad por TCE Es el volumen de muertes Cuantitativa Tasa de mortalidad por TCE en
en menores de 19 ocurridas por TCE en una edad, discreta menores de 19 anos en el H.G

afios en H. G. de
Jojutla en el 2015.

Incidencia de casos

periodo y lugar especifico entre el
tamafo de la poblacion que
present6 el problema.

Volumen de casos nuevos de TCE

Cuantitativa

de Jojutla en el afio 2015.
(base SEED 2015)

Tasa de incidencia de TCE en

por TCE en menores de 19 aflos que se discreta menores de 19 afios en
menores de 19 presentan en urgencias en el afno urgencias del Hospital de
anos en el darea de 2015 entre el ndmero de Jojutla en el afio 2015.
urgencias atenciones totales otorgadas a
hospitalaria. menores de 19 afios en urgencias,
en el mismo periodo.
Edad. Edad de los pacientes atendidos en = Cualitativa Porcentaje de pacientes con
el area de urgencias por TCE (por ordinal TCE por grupo de edad.
edad quinquenal).
Sexo. Sexo de los pacientes con TCE Cualitativa Razén de pacientes hombre:
atendidos en el servicio de dicotdmica mujer con TCE.
urgencias pediatricas.
Agente causal del Expresa qué causa o mecanismo Cualitativa Distribucion porcentual de la
traumatismo. origind la lesion. nominal causa que originé el TCE en los
menores atendidos.
Sitio de ocurrencia. = Lugar en donde se present6 el TCE Cualitativa Porcentaje de eventos de
del menor de 19 afios. Nominal acuerdo al sitio de ocurrencia.
Derechohabiencia Tipo de derechohabiencia de los Cualitativa Distribucion de pacientes con
de los pacientes pacientes atendidos en urgencias Nominal TCE menores de 19 afios de
con TCE. por TCE. acuerdo a u derechohabiencia
Destino después de Lugar al cual se envié al paciente Cualitativa Porcentaje de pacientes con
la atencidn. posterior a su ingreso. nominal TCE enviados a diversos

Fuente: Elaboracion propia.

lugares posterior a su ingreso
al Hospital.
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2) Para cumplir con el objetivo relacionado con la comparacion de la infraestructura de

acuerdo a lo que marca la normatividad, se realiz6 una lista de cotejo de la infraestructura

necesaria para el manejo del TCE en menores de 19 afios, basada en items establecidos en

la NOM-027-SSA3-2013, asi como en la cédula de acreditacién para hospitales de segundo

nivel del Sistema Nacional de Acreditacién de establecimientos en Salud,

con lo que se

determind cuales son los insumos necesarios en el area de urgencias en cuanto a estructura

fisica, mobiliario y equipo, auxiliares diagnosticos, medicamentos y carro rojo. Para el caso de

los medicamentos se tomaron en cuenta los contemplados en el CAUSES 2016 para el manejo

de TCE leve y moderado (anexo 1).

Tabla 2. Variables del componente de infraestructura en el H. G. de Jojutla.

VARIABLE

Apego a la NOM-
027-SSA3-2013 en
cuanto a areas del
servicio.

Apego a la NOM-
027-SSA3-2013 y la
cédula de
acreditacién de
hospitales de 20
nivel, en cuanto a
mobiliario y equipo
necesario para la
atencién del TCE.

Existencia de los
auxiliares
diagndsticos para
TCE.

Existencia de

medicamentos para
el manejo inicial del
TCE.

Fuente: Elaboracion propia

DEFINICION

Existencia de las areas
fisicas que solicita la
norma que se
encuentren funcionando
adecuadamente para el

fin que estan
destinadas.

Existencia del
mobiliario y equipo
funcionales para la
atencién del TCE en

menores de 19 afos.

Con base en lo que se
establece la NOM-027-
SSA3-2013, verificar la

existencia de
auxiliares
diagnésticos en todos
los turnos

Con base en lo que se
establece en CAUSES

2016, verificar la
existencia de medica-
mentos para el

manejo de TCE en
nifios.

TIPO
VARIABLE

DE

Cuantitativa
continua.

Cuantitativa
continua.

Cuantitativa
continua.

Cuantitativa
continua.

OPERACIONALIZACION

Porcentaje de apego a la
NOM-027-SSA3-2013
referente a las a&reas del
servicio de urgencias

Porcentaje de apego a la
NOM-027-SSA3-2013
referente a mobiliario vy
equipo de urgencias para el
manejo del TCE en nifios.

Porcentaje de apego a lo que
establece la norma con
relacion a la existencia de
auxiliares diagndsticos.

Porcentaje de medicamentos
disponibles para el manejo
inicial del TCE en menores de
19 afios con apego al CAUSES
2016
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Se contd con el apoyo de dos pediatras ajenos al hospital y a este proyecto, que laboran en
hospitales con caracteristicas similares, quiénes a partir de esta lista, seleccionaron una cantidad
minima de insumos, que consideraron indispensables para manejar a un paciente con TCE (anexo
1).

Para la recoleccion de los datos, se realizd un ejercicio de observacion y verificacion de las
variables en el H. G. de Jojutla (Tabla 2), con apoyo de la guia ya mencionada. Posteriormente,
con la finalidad de tener una aproximacion al cumplimiento con los documentos normativos, se
obtuvo el porcentaje de apego de lo observado con respecto a los insumos mencionados en la lista

de cotejo.

2) Para el objetivo que corresponde a la caracterizaciéon de los recursos humanos que
laboran en urgencias pediatricas de este hospital (personal médico y de enfermeria), se solicit6 al
area de recursos humanos algunos datos de la plantilla de trabajadores. Para el caso de las
capacitaciones que tiene el personal, se solicité la informacion al area de ensefianza. Con esto,

se genero6 una base de datos con las siguientes variables:

Tabla 3. Variables para describir las caracteristicas de los recursos humanos

VARIABLE DEFINICION TIPO DE OPERACIONALIZACION
VARIABLE

Edad Edad del personal Cuantitativa Media/mediana de edad del
médico/enfermeria que continua. personal que labora.
labora en el area de
urgencias.

Sexo Sexo del personal médico Cuantitativa Razén de mujeres: hombres
que labora en el drea de dicotomica. que laboran en el servicio.
urgencias.

Turno Horario en que presta sus Cualitativa Distribucion porcentual del
servicios el personal de nominal. personal por turno.
urgencias.

Preparacion Ultimo grado de estudios Cualitativa Distribucion porcentual de

profesional (con cédula profesional) del nominal. personal de acuerdo al
personal que Ilabora en ultimo grado de estudios.
urgencias.

Tipo de contrato = Forma en que estd Cualitativa Distribucion porcentual del
establecida la relacion nominal. tipo de contrato.

laboral entre el trabajador y
el empleador.
Capacitacién en Personal médico que curséy Cuantitativa Porcentaje de personal que
BLS/ACLS/ATLS | aprobd BLS, ATLS/ACLS del Dicotdmica. curso y aprobé los cursos de
2010 al 2015. soporte vital (BLS, ACLS,

ATLS)
Fuente: Elaboracion propia.
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3) Con relacion a describir la organizacion en el servicio de urgencias pediatricas del H. G.
de Jojutla, asi como la forma en que se realiza el proceso de referencia y contra referencia de
los pacientes con TCE, se realizaron entrevistas semi-estructuradas a 8 actores clave del servicio
de urgencias de este hospital, previa autorizacion y firma de consentimiento informado de los
participantes (anexo 5). Lo anterior, con apoyo de una guia de entrevista que incluyd preguntas

sobre ambos temas (anexo 4). Los criterios de seleccion de los participantes fueron:
Criterios de inclusion:

e Meédicos/ enfermeras adscritos al area de urgencias del Hospital General de Jojutla.

e Tener al menos un afio laborando en el servicio de urgencias pediatricas.
Criterios de exclusion:

¢ Negativa a firmar el consentimiento informado.

e Personal con menos de un afio laborando en el servicio de urgencias pediatricas.

4) Para determinar si el personal médico aplicaba algunas competencias profesionales con
las que debe contar para el manejo del Traumatismo Craneoencefalico en pacientes pediatricos,
se solicité al archivo clinico de este hospital, una muestra de los expedientes de los pacientes
atendidos por TCE en el area de urgencias pediatricas del Hospital G. de Jojutla en el afio 2015.
De 40 expedientes solicitados con base en los datos arrojados por los cubos de lesiones, solo se
localizaron 28. El objetivo fue verificar el registro por parte de los médicos de urgencias, de la
escala de coma de Glasgow en las notas médicas de todos los pacientes menores de 19 afios que
acudieran al servicio por un TCE, asi como la indicacién de Tomografia Axial Computarizada para
los pacientes que cumplieran criterios para utilizar este auxiliar diagnéstico, y la indicacion
justificada de placas de Rayos X en ciertos casos. Con esta informacion se evaluaron 3
indicadores, tomados de los “Indicadores pediatricos para medir los criterios de calidad de la
atencion sanitaria”, publicados y avalados por la Sociedad Espafola de Urgencias Pediatricas en
el 2001 (tabla 4).

Para contar con el acceso a los expedientes y a la plantilla del personal médico se solicit6 el acceso
con las autoridades pertinentes del Hospital General de Jojutla, y se firm6 una carta compromiso

de Confidencialidad de datos (anexo 3).
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Tabla 4. Indicadores para la determinacién de operatividad de competencias profesionales en el manejo del TCE
en menores de 19 afios.

INDICADOR

Registro de la
escala de
coma de
Glasgow en
pacientes con
TCE.

Indicacion de
TAC en TCE.

Indicacion
injustificada
de rayos X en
pacientes con
TCE.

Fuente: Elaboracién propia tomados de Indicadores pediatricos para medir los criterios de calidad de la atencion sanitaria de la SEUP.

DEFINICION

Numero de expedientes
en donde se encuentra
registrada la valoracion
por GCS en pacientes
con TCE.

Numero de expedientes
con indicacion de TAC en
pacientes con TCE con
criterios para su toma.

Numero de expedientes
donde se justifique con
criterios la toma de TAC
que se les indico también
Rayos X.

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa
continua

Estandar

100%

Cuantitativa
continua

Estandar
100%

Cuantitativa
continua

Estandar 0%

OPERACIONALIZACION

Porcentaje de expedientes con
registro de la GCS.

No. de pacientes con registro de la
GCS/No. total de expedientes
atendidos por TCE x 100

Porcentaje de expedientes con
registro de la indicacion de TAC en
pacientes que lo ameritaban.

No. de pacientes atendidos por TCE
y criterios de TAC (Tabla 5), en los
que se les indicd /No. de pacientes
atendidos por TCE con criterios para
TAC. X 100

Porcentaje de expedientes que
tienen indicacion de RX y de TAC
simultdaneamente

No. de pacientes con TCE candidatos
a TAC que se les indicé RX/ No. de
pacientes con TCE candidatos a TAC
x 100.

Tabla 5.Criterios para realizar tomografia de craneo en forma inmediata en pacientes con TCE
menores de 18 afios.

- Pérdida de la conciencia con duracion de mas de cinco minutos (Presenciada)
- Amnesia anterograda o retrograda que dure mas de cinco minutos
- Letargia
- Tres 6 més episodios de vomito
- Sospecha clinica de lesion no accidental
- Convulsiones postraumaticas sin antecedentes de epilepsia
- Escala de coma de Glasgow menor de 15 para menores de un afio y menor de 14 para
los demas pacientes
- Sospecha de lesién en craneo abierta o deprimida (fontanela tensa)
- Cualquier signo de fractura en la base del craneo (hemotimpano, “ojos de mapache”,
fuga de liquido cefalorraquideo por nariz u oidos, signo de Battle)
- Déficit neuroldgico focal
- Sies menor de un afo presencia de hematoma, edema o laceracion de mas de 5 cm en
la cabeza
- Mecanismo peligroso de dafio (Ej. accidente de trafico a alta velocidad, caida mayor de
tres metros, dafio a alta velocidad con un proyectil u objeto)
- Coagulopatia (antecedentes de sangrado), de anticoagulantes.

Fuente. Guia Rapida de Referencia: Atencion Inicial del TCE en pacientes menores de 18 afios.
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Procesamiento de la informacion

Las variables que se obtuvieron de las técnicas cuantitativas fueron almacenadas como bases
de datos en el programa Excel. A partir de esto se generd un analisis descriptivo a través de

medidas absolutas de tendencia central como razones, proporciones, porcentajes y tasas.

Para las entrevistas semi-estructuradas, éstas se audio-grabaron para posteriormente transcribirlas

en Word, y analizarlas con apoyo del software Atlas ti 7.

Resultados

1. Casuisticadel TCE en menores de 19 afios en el Hospital General de Jojutla,

Morelos.

Como parte de este proyecto, se realiz6 una busqueda intencionada de informacion en fuentes
oficiales (cubos dinamicos de la DGIS), para identificar la casuistica del Traumatismo
Craneoencefalico en menores de 19 afios que se han presentado en el Hospital de Jojutla los

ultimos afios y algunos datos estadisticos del hospital y de algunos otros hospitales del estado.

Los municipios de responsabilidad del Hospital de Jojutla son: Jojutla, Zacatepec, Tlaltizapan y
Tlaquiltenango. En los ultimos afios, la poblacion de responsabilidad se ha incrementado siendo
en 2010 de 95,727, mientras que para el 2016 se elevo a 100,805 (Figura 4).

Poblacion de Responsabilidad del H.General de
Jojutla 2010-2016

102,000
101,000 99,902

100,805
100,000 99,008 I

99,000 98,141
98,000 97,288

97,000 95737 96,476

96,000

95,000

94,000

93,000

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Fuente: Elaboracién propia tomada de Cubos dinamicos DGIS Poblacion CONAPO

Figura 4.Poblacion de responsabilidad del H.G. Jojutla periodo 2010-2016.
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En el afio 2015, de acuerdo con los datos de la CONAPO, el total de poblacion de responsabilidad
para este hospital fue de 99,902 con un 51% de mujeres. Como se observa en el Figura 5, los
adolescentes y los adultos jovenes constituyen la mayor cantidad de poblacién en estas

localidades.

Poblacion de responsabilidad del H.G. Jojutla
afio 2015

1 |
80-84mmmmm
I

70-7 4mm s

6 Q-6 4w m—

-6,000 -4,000 -2,00Q Masculino m Femenin&’ooo 4,000 6,000

Fuente: Elaboracién propia tomado de proyecciones de la poblacién por condicién de derechohabiencia 2010 - 2018, plataforma DGIS.

Figura 5. Paoblacién de responsabilidad del H.G. Jojutla afio 2015.

Con relacion a la demanda de urgencias en los diferentes hospitales de los Servicios de Salud de
Morelos, después del Hospital General de Cuernavaca, el Hospital de Jojutla es el que reporto el
mayor numero de urgencias atendidas en poblaciéon menor de 19 afios en el 2015, con un total de

15,301, que en promedio equivale a 42 atenciones por dia (Figura 6).
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Urgencias atendidas en menores de 19 aios en Hospitales
de los SSM aio 2015

18,000
16,000
14,000
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2,000 I I B Urgencias
0
o >

Fuente: Elaboracién propia con datos de Cubos dindmicos DGIS urgencias 2015

Figura 6. Numero de urgencias atendidas en menores de 19 afios en Hospitales de SSM en 2015.

Como se observa en la Figura 7, con relacién a la tasa de incidencia reportada por los diferentes
hospitales de los Servicios de Salud de Morelos, el Hospital de Jojutla presenta la mayor incidencia

de casos atendidos por TCE en menores de 19 afios con 20 TCE por cada 1,000 habitantes.

Tasa de incidencia ajustada por poblacidn de pacientes
atendidos con TCE menores de 19 afios en hospitales de
SSM. 2015
H.G. DEJOJUTLA I 2.5
H.G. DE CUAUTIA I 1352
H. DEL NINO MORELENSE I 7.97
H.G. DE CUERNAVACA mmmmmm .88
H.G. DE TETECALA M 2.68
H.G. DE AXOCHIAPAN mm 1.18
H.C. PUENTE DE IXTLA 1 0.33
H.C. DE JONACATEPEC | 0.07

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00
Tasa por 1,000 habitantes

Fuente: Elaboracion propia tomada de Cubos dindmicos DGIS Urgencias 2015.

Figura 7. Tasa de incidencia ajustada por poblacion de urgencias hospitalarias atendidas por TCE en
menores de 19 afios en hospitales de SSM 2015.
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De acuerdo con los datos reportados por la DGIS en el periodo 2012-2016, en el 2015 se present6
el nimero més alto de casos atendidos por TCE en menores de 19 afios, en el area de urgencias
del Hospital de Jojutla, con un total de 314 pacientes (Figura 8). El grupo de edad mas afectado
por este tipo de lesiones es el de 1 a 4 afios, seguido por el de 5 a 9 afios, comportamiento que se

observa constante en el periodo 2012 al 2016.

Casos de TCE por grupo de edad en Hospital General
de Jojutla. 2012-2016

150

S oy P jl | F

2012 2013 2014 2015 2016

Numero de casos
=
o
o

B Menoresde 1afio M1a4afios M5a9afios 10 a 14 afos m15a 19 afios

Fuente: Elaboracién propia tomada de Cubos dinamicos DGIS Urgencias 2012-2016.
Figura 8. Distribucién de casos de TCE por grupo de edad en el H.G. Jojutla periodo 2012-2016.

En este mismo periodo, el sexo masculino es el mas afectado por este tipo de lesiones (Figura 9).

TCE en menores de 19 afios atendidos en H. G. Jojutla
por sexo periodo 2012-2016

80% 68%

0, 0,
cos 57% 58% sa%6 59%
43% 42% 46% 41%
40% 32%
- I I
0%
2012 2013 2014 2015 2016

B Masculino ® Femenino

Fuente: Elaboracion propia tomada de Cubos dindmicos DGIS, urgencias 2012-2016

Figura 9. Distribucion por sexo de los menores de 19 afios atendidos por TCE en H.G. Jojutla periodo
2012-2016.
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Con relacion al destino de los pacientes con TCE posterior a su atencion en el area de urgencias
del Hospital de Jojutla, de un total de 1004 pacientes atendidos durante el periodo 2012 al 2016,
la mayoria se envié a su domicilio (86.2%), mientras que un 10% permanecié hospitalizado

(n=101). En este periodo, se traslado a otra unidad al 1.5% de los pacientes (n=15).

Del total de pacientes atendidos con este grupo de edad, sélo se reportd una defuncion por TCE
en el aflo 2013 (Figura 10).

Destino de los pacientes con TCE menores de 19 afios

posterior a su ingreso a urgencias H.G. Jojutla 2012-2016
1.5%

0.1%

0.2%
H Consulta externa

H Domicilio
M Hospitalizacion

Sale por voluntad propia
H Traslado a otra unidad

M Defuncidn

Fuente: Elaboracién propia tomada de Cubos dindmicos DGIS, urgencias 2012-2016.

Figura 10. Destino de los pacientes con TCE menores de 19 afios posterior a su ingreso a urgencias
del H.G. Jojutla 2012-2016.
Para el afo 2015, el 52% de la poblacion con TCE que solicitd atencidon en urgencias de este
hospital, contaba con Seguro Popular, mientras que el 28% reportd que no tenia derechohabiencia.
(Figura 11).

Derechohabiencia de pacientes atendidos por
TCE en H.G. Jojutla 2015

SE IGNORA
18% NINGUNA
28%
IMSS
2%
SEGURO
POPULAR

52%

Fuente: Elaboracion propia tomada de Cubos dindmicos de la DGIS urgencias 2015.

Figura 11. Distribucion por derechohabiencia de pacientes con TCE atendidos en el H.G. Jojutla 2015
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Otra fuente de informacion proporcionada también por la DGIS, a través de cubos dindmicos es el
apartado de lesiones. Se detectdé una variacion importante en cuanto al nimero de casos
reportados para el mismo periodo de tiempo (2013 a 2016) del hospital en estudio, reportando solo
128 casos de TCE en menores de 19 afos, mientras que los cubos del apartado de Urgencias
reportan 920 casos. Sin embargo, en la base de datos de lesiones se encontré informacion de

otras variables. Algunos datos de esta muestra se describen a continuacion:

Sitio de ocurrencia de los TCE en < 19 afios en H.G. Jojutla del
2013 al 2016

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% I I
oo = =

Vivienda  Via publica Escuela Area de Vehiculo Trabajo Granja Vehiculo
(Peaton) deportey automotor automotor
atletismo publico privado

m2013 2014 2015 2016

Fuente: Elaboracién propia tomada de Cubos dindmicos DGIS lesiones 2013-2016

Figura 12. Sitio de ocurrencia de los TCE en menores de 19 afios en el H.G. Jojutla del 2013-2016.

La vivienda es el lugar en donde con mas frecuencia sucedieron los TCE en este grupo de
poblacion, con mas del 50% de los casos reportados por afio en el periodo de 2013 al 2016 (Figura
12).

En el periodo 2013-2016, de los 128 casos reportados en el apartado de lesiones, las caidas fueron

el agente mas frecuente que ocasiond los TCE en este grupo de menores de 19 afios (Figura 13).
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Agentes que ocasionaron el TCE en menores de 19
anos del H.G. Jojutla periodo 2013-2016

Golpe contra
piso o pared
30%

Caidas
47%

Vehiculo de
motor
8% Objeto
contundente
15%

Fuente: Elaboracién propia tomada de Cubos dindmicos DGIS lesiones 2013-2016

Figura 13. Distribucion de los TCE en menores de 19 afios de acuerdo con el agente causal del H.G.
Jojutla periodo 2013-2016.

2. Comparacion de infraestructura y el equipamiento del Hospital de Jojutla
para la atencion de urgencias por TCE en menores de 19 afios con apego a

lo dispuesto en la normatividad en la materia.
2.1 Descripcion de las areas del servicio de urgencias del Hospital de Jojutla, Morelos.

El area de urgencias del Hospital de Jojutla se encuentra ubicado en la planta baja del mismo,
cuenta con una entrada independiente en la parte posterior del nosocomio, la cual es exclusiva
para los pacientes que solicitan la atencién de urgencia. El hospital cuenta con los servicios de

agua potable, drenaje, luz eléctrica y conexion a internet.
La estructura basica de este servicio comprende las siguientes areas:

Area de admision y recepcion. Mdédulo que le ofrece el acceso a los pacientes y familiares. Se
realizan los procesos basicos de admisién y afiliacion del paciente y se proporciona informacion a
los familiares.

Sala de espera de familiares. En donde permanece el paciente mientras es recibido y sus
familiares en tanto los pacientes son atendidos. Cuenta con 15 asientos, asi como bafios para

mujeres y hombres.

Areade clasificacién o triage. Conformada por un escritorio ubicado al final del pasillo de entrada,
en donde se encuentra personal médico o de enfermeria recibiendo al paciente que solicita
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atencion. En esta area se toman datos generales, signos vitales y somatometria, y se establece la
prioridad para su atencion de acuerdo con el sistema de triage. El personal de enfermeria que se
encontraba en el momento de la observacidn en esta area refirid no haber sido capacitada en el

manejo de triage.

Consultorios. El servicio de urgencias cuenta con 4 consultorios, uno de ellos adaptado, anexo al

area de curaciones y dividido por biombos.

Area de curaciones. Consta de una mesa de exploracion y los materiales necesarios para los

procedimientos de sutura y traumatologia.

Area de observacién

- Pasillo: area en donde se encuentra una banca tipo tAndem con 3 asientos y 8 sillas en forma
continua con soportes instalados en la pared para la colocacion de soluciones, en donde se tienen
colocados letreros de identificacion para cada paciente. Aqui se observé solo a pacientes adultos
conscientes y que al parecer cuentan con tratamiento de procesos agudos en los que se prevé una
resolucion en un corto periodo de tiempo. En esta zona se mantiene en vigilancia a pacientes
adultos por personal de enfermeria, quienes tienen un escritorio y material que ellas requieren al
fondo de este mismo pasillo. Durante el periodo de observacion, esta zona se mantuvo siempre

minimo con 6 pacientes.

- Observacion adultos. Zona con 6 camas para la atencion de mayor complejidad de pacientes

adultos. En esta zona se encuentra el area de choque.
- Observacion pediatria. Area que cuenta con 2 cunas pediatricas y una cama con barandales.
En esta zona se ubica la central de enfermeras tanto para el servicio de urgencias adultos como

pediatricos.

- Area de choque. Conformada por una cama, un carro rojo, monitor de signos vitales, ventilador,

toma de oxigeno, aspirador y una bomba de infusién.
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2.2. Infraestructura.

Se realiz6 la observacion del area de urgencias los dias 4, 16 y 29 de abril, asi como el 12 y 19 de
mayo del 2017. Tomando en cuenta la lista de cotejo como un 100%, se obtuvo el porcentaje con
los insumos listados que se observaron, verificando en lo posible que estuvieran en condiciones
adecuadas y funcionales. En cuanto a infraestructura necesaria para atender a los pacientes con

TCE menores de 19 afios, se alcanz6 un 66.6% de apego (Tabla 6).

Tabla 6. Estructura fisica en el servicio de urgencias del H.G. Jojutla 2017.

Estructura fisica Existencia
Rampas para el acceso de pacientes. Si
Adecuadas condiciones generales del &rea no
Médulo de recepcién y control Si
Acceso para ambulancias. Si
Bafios para usuarios. Si
Extintores y/o equipo contra incendios. Si
Circuito eléctrico conectado a planta de emergencia. Si
Espacios para observacion de pacientes con privacidad y tomas no
para succion.
*Camas y camillas con barandales en pediatria Si
*Toma de oxigeno. Si
* Aspirador portatil o tomas de succion. Si
Ropa para pacientes, camas y camillas integra y limpia. no
Identificacion de pacientes. Si
*Lavabo, jabén (liqguido o gel) y toallas desechables i
(observacion pediatria)
Existencia de la GPC de atencién inicial del traumatismo si
craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios.
Se cuenta con un sistema de clasificacion de urgencias médicas nO**
(triage).
Se cuenta con diagnoéstico situacional del servicio que incluya no
un programa de mejoras planteadas.
Condiciones adecuadas del area de consultorio. no

Fuente: elaborado a partir de la cédula de acreditacion para hospitales de segundo nivel del Sistema Nacional
de Acreditacion de establecimientos en Salud.

*Insumos indispensables para la atencion del TCE en menores de 19 afios.

** No se encuentra instalado en todos los turnos.
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El servicio de urgencias no cuenta con un sistema de aire acondicionado, y los consultorios no
tienen ventanas, observandose algunos ventiladores de piso. Dentro de las instalaciones se

percibian las altas temperaturas caracteristicas de esta region del estado.

El espacio entre cada cama en el &rea de observacion es limitado, y a pesar de que existen cortinas
divisorias no se observo la utilizacion de éstas para mantener la privacidad y el aislamiento entre
pacientes, detectando a su vez que en el area de observacion pediatria las cunas no estaban
divididas por alguna cortina o biombo. En el momento de la primera visita no habia roperia
disponible, y en otra visita no estaban cubiertas con sdbanas las cunas de los pacientes pediatricos

gue se encontraban en observacion.
2.3 Auxiliares diagnosticos.

En general todos los auxiliares diagndsticos que solicita la normatividad para la capacidad de este
tipo de hospitales, se encontraron funcionales y disponibles en cualquier horario como apoyo al

servicio de urgencias. El porcentaje de apego para este apartado fue del 100% (Tabla 7).

Tabla 7. Auxiliares diagnosticos para el TCE en H.G. Jojutla 2017.

Servicios de apoyo diagndstico Existencia
Apoyo de un banco de sangre o servicio de transfusién las 24 horas

los 365 dias del afio si
*Laboratorio clinico las 24 horas los 365 dias del afio Si
*Servicio de radiologia las 24 horas, los 365 dias del afio si

Estudios de laboratorio para el manejo del TCE

Glucosa si
Biometria hematica si
Gasometria arterial Si
Quimica sanguinea 3 elementos si
Electrolitos séricos completos Si
Radiologia

Placas de Rayos X (fija y movil) si

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios, basado en la NOM-027-SSA3-2013
y en el CAUSES 2016 (estudios de laboratorio).

2.4 Equipo y mobiliario.

Para este apartado se muestra el equipo y mobiliario dividido por las diferentes areas que integran

el servicio de urgencias del Hospital General de Jojutla. En el area de curaciones se encontré un
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93% de apego (Tabla 8) ya que no contaban con dispensador de jaboén liquido, sélo con una botella

de plastico que contenia este.

Tabla 8. Equipo y mobiliario en servicio de urgencias en H.G. Jojutla 2017.

Area de inyecciones, curaciones y suturas Existencia % de
apego

*Equipo de cirugia menor. Si

*Suturas: catgut, nylon y seda de tres ceros a un cero. Si

*Material de Curacién y Antisépticos locales. Si

*Lidocaina con epinefrina al 2% Si

Jeringade 1, 3, 5y 10 ml. con agujas. Si

*Toxoide tetanico e inmunoglobulina humana G

antitetanica.

Vendas: de guata, de yeso y elasticas. Si

Carro para curaciones. Si 93%

Dispensador de jabdn liquido. no

Dispensador de toallas desechables. Si

Lavabo. Si

Mesa de exploracion universal. Si

Mesa Pasteur. Si

Mesa rigida. Si

Recipiente rigido para punzocortantes Si

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios basado en cédula de acreditacién para hospitales
de segundo nivel del Sistema Nacional de Acreditacion de establecimientos en Salud.

En la central de enfermeras del servicio de pediatria se obtuvo un 57% de apego con relacién a la
lista de cotejo. En todo el servicio de urgencias no tienen basculas pesa bebé, asi como no cuentan
con incubadoras; cuentan con monitor de signos vitales, pero presenta falso contacto (Tabla 9). A
pesar de tener estetoscopios y esfingomandémetros, ninguno de ellos era de las caracteristicas

especificas para pacientes pediatricos como lo marca la norma.
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Tabla 9. Equipo y mobiliario en servicio de urgencias en H.G. Jojutla 2017.

Central de enfermeras en urgencias pediatricas Existencia % apego
Carro para curacion. Si
Lavabo. Si
Mesa alta con tarja. Si
Portavenoclisis rodable. Si
Dispensador de jabdn liquido y toallas desechables Si
Mostrador o escritorio Si
. . Si
Mueble para guarda de equipo e insumos
Mesa Pasteur Si
*Bascula pesa bebé no
Termdmetro y porta termémetro si
*Carro rojo o de paro cardio-respiratorio para paciente si
pediatrico, lactante o neonato
. . . 0
*Monitores de tres canales: frecuencia cardiaca con trazo 57%
ECG, frecuencia respiratoria y tensién arterial (TA) no no
invasiva, con brazalete adulto y pediatrico para TA y
oximetria de pulso
*Collarines cervicales semirrigidos tamafios chico,
mediano y grande, asi como dispositivo para inmovilizar Si
la cabeza;
Electrocardidégrafo movil de 12 derivaciones no
Equipo de curaciones Si
Esfigmomandmetro, en su caso con brazalete pediatrico no
Estetoscopio, en su caso, con capsula tamafo pediatrico no
*Estuche de diagndstico completo no
*Incubadora de traslado, en su caso no
Incubadora para cuidados generales, en su caso; no
Lampara de haz dirigible no

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios basado en NOM-027-SSA3-2013 y cédula de acreditacion

para hospitales de segundo nivel del Sistema Nacional de Acreditacion de establecimientos en Salud.

En el area de choque, no se encontraban fisicamente el estetoscopio y el esfingomanoémetro,

al igual que el equipo de sutura. El jefe de servicio comenta que sélo cuentan con un estuche
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de diagnéstico para todo el servicio, el cual no se observo en esta area. Se obtuvo en total un
apego a la lista del 40% (Tabla 10).

Tabla 10. Equipo y mobiliario en servicio de urgencias en H.G. Jojutla 2017.

Sala de choque Existencia % apego

*Camilla con barandales (de preferencia i
radiotransparente)
Riel porta venoclisis. no

*Monitor de signos vitales: Electrocardiograma, presién

. . . . , si
arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro

*Carro rojo o de paro cardio-respiratorio si
Carro para curaciones si 40%
Esfigmomandmetro no
Estetoscopio no
*Estuche de diagndstico completo no
Equipo de sutura o de cirugia menor no
Lampara de haz dirigible no

*Insumos indispensables para la atenciéon del TCE en menores de 19 afios basado en NOM-027-SSA3-2013

El &rea de observacion de pediatria obtuvo un 67% de apego, ya que no contaban con una cortina
divisoria entre dos de las cunas y con bancos de altura (Tabla 11). En los consultorios no hay
basculas; sélo en la zona de triage se ubica una bascula con estadimetro, la cual se utiliza para
los pacientes de todas las edades que ingresan a este servicio. El porcentaje de apego en los
consultorios o cubiculos fue del 36.3% (Tabla 12), ya que en ninguno de ellos se encontré estuche

de diagndstico, esfingomandmetro y estetoscopio.

Tabla 11. Equipo y mobiliario en servicio de urgencias en H.G. Jojutla 2017.

Area de observacién pediatria

*Camas y camillas con barandales. si
Porta venoclisis rodable. si

*Dosificador de oxigeno con humidificador. .

empotrado al muro. 66.60%
Banco de altura. no

Termdmetro y porta termémetro. Si

Elemento divisorio de material antibacteriano. no

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios.
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Tabla 12. Equipo y mobiliario en servicio de urgencias en H.G. Jojutla 2017.

Consultorio o cubiculo de valoracion inicial Existencia
Bascula con estadimetro no
Bascula pesa-bebé no
Esfigmomandmetro no
Estetoscopio no
*Estuche de diagndstico completo no
Lampara de haz dirigible no 36.30%
Negatoscopio. si
*Mesa de exploracion universal si
Banco de altura no
Dispensador de jabon liquido si
Lavabo. si

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios

2.5 Medicamentos. El porcentaje obtenido en medicamentos para intubacién rapida fue del

83.3%, mientras que para el manejo del TCE fue del 80%.

Tabla 13. Medicamentos para el TCE en el Hospital G. de Jojutla 2017.

Medicamentos para intubacién rapida Presentacion Existencia Num.
* Epinefrina Solucidn inyectable 1mg (1:1000) si 5

* Midazolam solucién inyectable 5mg/ ml no 0

* Vecuronio solucién inyectable 4 mg/1ml si 3

* Cloruro de sodio 0.9% 0.9 g/100 ml si 1

* Manitol solucidn inyectable 50g/ 250 ml si 20
Sodio hiperténico (17.7%) Ampolletas 10 ml. si 20
Medicamentos para manejo de TCE Presentacion Existencia Num.
* Fenitoina sol. Inyectable 250mg/5ml si 20
Solucién glucosada al 5% 250 ml si 2
Paracetamol supositorios 100y 300 mg si 9
Paracetamol solucién oral 100 mg/ml. si 1
Clonazepam sol. Inyectable 1 mg.5amp. de 1 ml. no 0
*Diazepam solucidn inyectable 50 amp. de 2 ml. 10 mg. si 2
*Furosemide sol. Inyectable 20mg/2ml si 2
*Ketorolaco sol. Inyectable 30 mg si 5
Manitol sol. Inyectable Solucion inyectable al 0.2 si 3
Naproxen suspension oral 125mg/5ml no 0

*Insumos indispensables para la atencién del TCE en menores de 19 afios basados en el CAUSES 2016 para manejo de TCE leve

y moderado (intervencién 164 y 205).
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2.6 Carro rojo. El servicio de urgencias cuenta con dos carros rojos, uno para la sala de choque y

otro ubicado y equipado para urgencias pediatricas. La Tabla 14 y

Tabla 15, indican el contenido del carro rojo del area de pediatria. El porcentaje de apego para este

equipo fue de 95%. En el caso del manejo de TCE, el equipo de carro rojo se considerd que debe

estar completo pues todo lo que contiene, resulta indispensable para estabilizar a un paciente que

acude por un TCE severo.

Tabla 14. Equipo de carro rojo para el manejo de TCE en el Hospital de Jojutla 2017.

Area de
verificacion

PRIMER
CAJON.

Insumos
Agua inyectable.
Bicarbonato de sodio solucién inyectable al 7.5% (0.75 g).
Diazepam solucién inyectable 10 mg / 2 ml.
Midazolam solucidn inyectable 5 mg / ml
Furosemide solucidn inyectable 20 mg / 2 ml.
Gluconato de Calcio solucidn inyectable al 10%.

Glucosa solucidn inyectable al 50% (adultos y pediatria) 10% (neonatologia)

Existencia
Si
si
si
si
si
si

si

SEGUNDO
CAJON.

Parches para electrodo (adulto, pediatricos, neonatales).
Catéter venoso central (4-7 fr)

Catéter para vena periférica (17,18, 20, 22, 24 fr)

Llave de tres vias.

Sonda de aspiracion.

Jeringas de 5, 10, 20 ml.

Agujas hipodérmicas.

Equipo de venoclisis con micro gotero.

Equipo de venoclisis con normo gotero.

si
Si
si
si
si
si
si
si

si

TERCER
CAJON.

Canulas endotraqueales: N° 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5, 9.0,

9.5 mm. En caso de neonatos: 2.5 a 4.5 mm.

Guia metdlica para canulas endotraqueales (adulto y pediatrico).
Lidocaina con atomizador manual al 10%.

Canulas de Guedel: 3, 4, 5.

Mango de laringoscopio adulto o tamafo pediatrico (con pilas de repuesto)

Focos para laringoscopio

Hojas de laringoscopio recta en tamafios para pediatrico, lactante o neonato
Hojas de laringoscopio curvas: 1, 2, 3, 4.

Guantes.

Tela adhesiva.

si
si
si
si
Si
no
si
Si
si

si

Lista basada en cédula de acreditacién para hospitales de segundo nivel del Sistema Nacional de Acreditacion de establecimientos

en Salud.
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Tabla 15. Equipo de carro rojo para el manejo de TCE en el Hospital de Jojutla 2017.

Area de

verificacion Insumos Existencia
Bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla adulto, pediatrica,
lactante o neonato si
Mascarillas: neonatales (prematuro, término), 2, 3. si
Mascarilla laringea (1.0,1.5, 2.0,2.5,3.0,4.0). En UCIN solo nimero 1y 1.5. si
Extension para oxigeno. si
Puntas nasales. si

CUARTO Monitor-Desfibrilador con paletas para adulto y pediatricas. no

CAJION  Tanque de oxigeno.
Solucién Hartman inyectable 500 ml.
Solucién de cloruro de sodio inyectable al 0.9% 500 ml.
Solucién glucosada inyectable al 5% 250 ml.
Coloide solucion inyectable 500 ml.
Tabla de reanimacion (Por lo menos 50 x 60 x 1.0 cm).

Responsable de la revisidn de Carro Rojo.

si
si
Si
Si
si
si

si

Fuente: tomada de cédula de acreditacién para hospitales de segundo nivel del Sistema Nacional de Acreditacién

de establecimientos en Salud.

Como lo muestra la Tabla 16, el equipo y mobiliario fue el area de infraestructura con el menor

porcentaje de apego a la lista de cotejo en cuanto a insumos necesarios e indispensables, en

donde los consultorios obtuvieron sélo un 36.3% de los requerimientos y 50% respectivamente

(Figura 14).

Porcentaje de apego a normatividad de equipo y
mobiliario por dreas del servicio de urgencias H. G.

Jojutla
Observacion pediatria | ———— 66.6 100
Consultorios  — a3 -0
Salade choque — 40 75
66.6

Central de enfermeras e 57
Curaciones y sUtUras | )31 00

- 20 40 60 80 100 120

Indispensables B Necesarios

Figura 14. Porcentaje de apego a normatividad de equipo y mobiliario por areas del servicio de urgencias H. G.

Jojutla.

Fuente: Elaboracion propia
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El porcentaje més alto fue para los auxiliares diagnosticos, en donde se obtuvo un 100% de apego.
Cabe sefialar que, para este ejercicio no se contemplé la presencia de un tomografo pues no es

un requisito que la norma solicite para este tipo de hospitales (60 camas censables).

Tabla 16. Porcentaje de apego a normatividad de insumos necesarios para el manejo del TCE
en H.G. Jojutla en el servicio de urgencias pediatricas.

Necesarios
Tipo de insumo (%)
Estructura fisica 67
Auxiliares diagndsticos 100
Equipo y mobiliario 59
Medicamentos para intubacion rapida 83
Medicamentos para manejo de TCE. 80
Carro rojo 95

Fuente: Elaboracidn propia

Para el caso de los insumos indispensables para el manejo del TCE en este servicio, el mobiliario
y equipo obtuvieron el porcentaje mas bajo con 78% de apego, como se observa en la Tabla 17,
siendo los consultorios el area con apenas un 50% de apego (Figura 14).

Tabla 17. Porcentaje de apego a normatividad de insumos indispensables para el manejo del TCE en

H.G. Jojutla.
Indispensables

(%)
Tipo de insumo (n=73)
Estructura fisica 100
Auxiliares diagndsticos 100
Mobiliario y equipo 78
Medicamentos para intubacidn rapida 80
Medicamentos para manejo de TCE. 100
Carro rojo 95

Fuente: Elaboracion propia

En general, se observan porcentajes de apego mas altos para los insumos indispensables que
para los necesarios, a excepcion de los auxiliares diagnosticos (Figura 15), destacando que para
los insumos necesarios se contemplaron 145 puntos, mientras que como indispensables solo se

toméd en cuenta que hubiera 73 de estos 145.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 15. Comparacion de los porcentajes de apego de los insumos necesarios vs indispensables
para manejo de TCE en el H.G. de Jojutla.

Como parte de la infraestructura indispensable, se detecto la falta de equipo como: estuches de

diagnostico, incubadora de traslado y algunos medicamentos.

3. Caracterizacion de los recursos humanos con los que cuenta el Hospital

General de Jojutla en el area de urgencias.
3.1 Personal médico

El Hospital de Jojutla tiene una plantilla de 29 meédicos adscritos a todo el servicio de urgencias,
cuya atencion se otorga las 24 horas los 365 dias del afio. No hay personal exclusivamente adscrito
al area de urgencias pediatricas, ya que se establecen rotaciones de todo el personal por las
diferentes areas del servicio de urgencias. De acuerdo con lo referido por el jefe de servicio, en
promedio hay 1 o 2 médicos asignados al area de observacion pediatrica por turno, dependiendo
de la demanda del resto de las areas y de la cantidad de personal con que se cuente. No existe un

rol de guardias por escrito.

Del total de médicos, 23 son hombres y 6 mujeres (Tabla 18), con una razén de 3.8 hombres por

cada mujer. La media de edad del personal médico es de 42 afios, con una mediana de 38 afios.
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El rango de edad de estos profesionales fue de 29 a 61 afios (Tabla 19), en donde el mayor

porcentaje tiene entre 29 y 45 afos (72.4%).

Tabla 18. Distribucién del personal médico de Tabla 19. Distribucion del personal médico de
urgencias del H. G. Jojutla por sexo. urgencias del H. G. Jojutla por rango de edad.

Sexo n % Rangos de edad n %
Masculino 23 79.31 29-35 11 37.9
Femenino 6 20.68 36-45 10 34.5

Total 29 100 46-55 4 13.8

56-61 4 13.8
Total 29 100

El personal médico que labora en el area de urgencias de este hospital esta contratado en su
mayoria como homologado. Este ultimo, asi como el personal formalizado, cuentan con una
condicion que ofrece mayor estabilidad laboral y algunas prestaciones que se traducen en mayores
ausentismos para dicho personal, en comparacion con el personal de contrato. El menor porcentaje

es de contrato (17%) como se observa en la Tabla 20.

Tabla 20. Distribucion de médicos de urgencias del Hospital G. de Jojutla.

Tipo de contrato n %
Base 7 24
Contrato 5 17
Homologado 10 35
Formalizado 7 24
Total 29 100

En cuanto a la distribucién por turnos, en el matutino de lunes a viernes se encuentra adscrito el
mayor porcentaje de médicos (24%), seguido del tuno nocturno A (21%), mientras que el turno de
fin de semana nocturno cuenta sélo con so6lo 2 médicos (7%), mostrado en la Tabla 21.
De acuerdo a lo expuesto por el jefe de servicio, generalmente acuden 2 médicos mas a las

guardias nocturnas A o B para apoyar este personal.
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Cabe sefialar que no se cuenta con informacion escrita sobre lo anterior. En este hospital no hay
rotacion de residentes, y los médicos de pregrado rotan en el servicio de urgencias de lunes a

viernes, sin realizar guardias en fin de semana o dias festivos.

Tabla 21. Distribucion de médicos de
urgencias del H. G. Jojutla por turno.

Turno en que laboran n %

Matutino 7 24
Nocturno A 6 21
Nocturno B 5 17
Vespertino 4 14
Fin de semana nocturno 2 7

Fin de semana diurno 5 17
Total 29 100

De acuerdo con lo reportado por el area de ensefianza de este hospital, de los 29 médicos
adscritos, 48.3% cuentan con el curso aprobado de Apoyo Vital Basico (BLS), y s6lo 3.5% cuentan
con el curso de Apoyo Vital Avanzado en Trauma (ATLS), el cual incluye el manejo del paciente
traumatizado y con TCE (Figura 16). Cabe sefialar que, hasta ese momento no se habia promovido
dentro de los Servicios Estatales el curso de ATLS, por lo que quien cubrio el requisito, lo tomé

externamente.

Personal capacitado en cursos de soporte

vital
ATLS i 3.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Porcentaje de personal capacitado

Cursos de soporte vital

Fuente: Elaboracién propia.

Figura 16. Porcentaje de personal médico capacitado en cursos de soporte vital afio 2016.
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Los médicos de contrato son quienes, en mayor porcentaje han realizado los tres cursos
previamente mencionados. Del personal de base, sélo 29% se ha capacitado en BLS y en ACLS
(Figura 17).

Porcentaje de personal capacitado en BLS, ACLS y
ATLS por tipo de contrato

90% 80% 80%
80%
70%

0,
0% 57%
20% 40%
0,
40f 29% 29% 30%
30%

20%

20% 14%
o w
0%

BASE HOMOLOGADO FORMALIZADO CONTRATO

HBLS HACLS WATLS

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 17 Porcentaje de personal médico capacitado en cursos de soporte vital distribuido por tipo de
contrato.

En cuanto al personal capacitado, y su distribucién por turno, 86% del personal que labora en el
turno matutino se encuentra capacitado en BLS y ACLS, mientras que el turno de fin de semana

nocturno no se encuentra capacitado en ningan curso. (Figura 18).

Porcentaje de personal médico capacitado en BLS, ACLS
y ATLS distribuido por turno

0,
100% 86% 86%

80%

60% 50%
40% 40%  40%
40% 33%
20% 14% 17% o
(]

0% 0% i0% iO% 0% 0% 0% 0%
0%

VESP NOCT. A NOCT. B FIN SEM FIN SEM

DIURNO NOCTURNO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 18. Porcentaje de personal médico capacitado en cursos de soporte vital distribuido por turno.
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3.2 Personal de enfermeria El personal de enfermeria del servicio de urgencias esta integrado
por 37 personas, de las cuales 35 son mujeres y 2 hombres. El rango de edad de este personal es
de 29 a 62 afos (Tabla 22), con una media de 41 afios. Al igual que con los médicos, la jefa de
enfermeras del servicio comentd que asigna generalmente a una enfermera para el area de
pediatria y si la demanda lo amerita, le apoya otra enfermera en el turno. Tampoco cuentan con
un rol establecido por escrito.

Tabla 22. Distribucion del personal de enfermeria de
urgencias del H. G. Jojutla por rango de edad.

Rangos de edad n %
29-35 13 35
36-45 13 35
46-55 9 25
56-62 2 5
Total 37 100

De acuerdo con el tipo de contrato, en este caso el mayor porcentaje es personal de base (41%),

mientras que una minoria es de contrato (27%) (Tabla 23).

Tabla 23 Distribucion del personal de enfermeria de
urgencias del H. G. Jojutla por tipo de contrato.

Tipo de contrato n %
Base 15 41
Homologado 12 32
Contrato 10 27
Total 37 100

Con relacion a la distribucion por turno, el mayor porcentaje (24%), se encuentra asignado a la
jornada acumulada diurna, seguido del turno matutino de lunes a viernes (22%). El 8% del personal

gue corresponde a 3 enfermeras esta adscrito a la jornada acumulada nocturna (tabla 24).
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Tabla 24. Distribucion del personal de enfermeria de
urgencias del H. G. Jojutla por turno.

Turno asignado n %
Matutino 8 22
Vespertino 6 16
Nocturno B 5 14
Nocturno A 6 16
Dia festivo y jornada diurno 9 24
Dia festivo y jornada nocturno 3 8
Total 37 100

Para el caso del dltimo grado de estudios de este personal, de acuerdo con los datos del area de
recursos humanos, se reporta que la mayoria tienen carrera de técnico en enfermeria general
(62%). Llama la atencion que en la plantilla se observa que hay una licenciada en psicologia, una
persona sin documentacion y cuatro casos en donde no se especifica el grado de estudios, so6lo

sefala “enfermeria” (Tabla 25).

Tabla 25. Distribucion del personal de enfermeria de
urgencias del H. G. Jojutla por tipo de escolaridad.

Escolaridad n %
Licenciatura en enfermeria general 8 21
Técnico en enfermeria general 23 62
Lic. en psicologia social 1 3
*Enfermeria 4 11
Sin documentacion 1 3
Total 37 100

* Sin especificar el grado de estudios

Con relacion a los cursos de capacitacion que ha llevado este personal en los ultimos 2 afios, se
muestra en la Figura 19 la informacién generada a partir de los listados del personal que asistié a
estos cursos, sin embargo, no contaban con otro documento que constatara su aprobacion. En

este caso, mas de la mitad del personal cuenta con el Curso de apoyo vital basico.
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Fuente: elaboracion propia

Figura 19. Porcentaje de personal de enfermeria capacitado en cursos de apoyo vital.

En cuanto a la distribucién por turno, al igual que en el caso de los médicos, el turno matutino, es
el que tiene un mayor porcentaje de personal capacitado en ambos cursos, mientras que el turno
de fin de semana nocturno es el menos capacitado, donde sélo el 33% del personal cuenta con el
BLS y tanto el vespertino como este, no tienen personal que haya tomado el curso de ACLS (Figura
20).

Porcentaje de enfermeras capacitadas en Soporte
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Fuente: elaboracién propia

Figura 20. Distribucion por turno del personal de enfermeria capacitado en soporte vital basico.
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4. Organizacion del servicio de urgencias ante la demanda de atencién de los

pacientes menores de 19 afios con TCE.

Para lograr este objetivo junto con el proceso de referencia y contra referencia, se entrevisté al
personal de urgencias involucrado en el manejo de los pacientes pediatricos y adolescentes con
TCE. En la Tabla 26, se describen algunas caracteristicas de los participantes.

Del personal entrevistado ,2 fueron médicos urgenciologos, 5 médicos generales y una enfermera,

de los cuales 4 fueron hombres y 4 mujeres. Un médico se neg0 a participar.

Tabla 26. Caracteristicas de los entrevistados en el H.G. de Jojutla.

Turno en el anos: ?n el
No. edad servicio de
que laboran .
urgencias

1 matutino 34 3

2 matutino 36 8

3 vespertino 36 8

4 fin de semana 38 10

5 fin de semana 35 10

6 nocturno A 33 3

7 matutino 33

8 médico 31

Forma de priorizar la atencién del TCE en el servicio.

La mayoria del personal mencioné al sistema de triage como forma de priorizacién que utilizan
para la atencién del paciente que acude al servicio de urgencias de este hospital, conformado por
una enfermera quien toma signos vitales y el médico general que establece la prioridad. Sin
embargo, una minoria refirid que no se cuenta con este sistema las 24 horas, sélo entre semana

en el turno matutino y en una guardia nocturna.

Cuando no hay personal en el modulo de triage, de acuerdo con los testimonios, el personal que
se encuentra en el area de admision, es quien apoya en la priorizacion de la urgencia. Sin embargo,
desconocian si este personal se encontraba capacitado para poder establecer con bases la

prioridad:

“En la recepcion de urgencias, donde se registran los pacientes, también estan hasta cierto
punto capacitados los recepcionistas para determinar por una escala visual cuales serian los

factores de riesgo de un paciente que pues viene grave”. Entrevista 6.
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Entrevistador: “Y qué preparacion tienen?”. Entrevistado: “No s€, creo ninguna. Por ejemplo,
sé que uno de ellos es quimico-bidlogo pero sdlo viene a hacer guardias, y el chico que es ahi su

lugar, creo que no tiene mas que bachillerato y hay otro chico que si es quimico”. Entrevista 3.

Profesional que inicia la valoracién.
Todo el personal entrevistado, indico que el médico de urgencias ya sea general o urgenciélogo,

es quien realiza la valoracién y el manejo inicial del paciente:

“El inicio de la valoracion lo hace el médico de urgencias con las medidas generales de
inicio ya sea con oxigeno, medicamentos, canalizacion, medicamentos que se pueden necesitar
en el momento por el médico general, ya posteriormente hay una valoracion por servicio de

pediatria.” Entrevista 2.

Funciones del jefe de servicio.
Como parte de la organizacion, los participantes mencionaron las funciones que realiza el jefe de
servicio de urgencias para apoyar en las actividades. El jefe de servicio es uno de los 2

urgencidlogos adscritos a esta area, y las funciones mencionadas fueron:

- Apoyo en la valoracién y estabilizacion del paciente (sobre todo si este llega grave).
- Gestionar con los directivos los insumos que se requieren para los pacientes (p. €j. sangre).
- Apoyo para agilizar los traslados con otros hospitales de los pacientes que lo requieren.

- Fomentar la capacitacion del personal en sus funciones.
Un testimonio de fin de semana comento:

“El jefe de servicio (subdirector médico), solamente firma las referencias si es que se deriva

a otro Hospital, al Nifio Morelense o al Parres” Entrevista 4.

Apoyo interno para la atencién de TCE en su turno.
En primer lugar, la mayoria comenté que perciben el apoyo de los mismos compafieros en el
servicio de urgencias, asi como de los pediatras y traumatélogos, quienes apoyan tanto al
diagndéstico como en el manejo de los pacientes.

“Habitualmente cuando llega un paciente grave pediatrico, los médicos pediatras tienen
avenencia a venir a apoyar en dado caso de que sea necesario y que tengan ese tiempo disponible”

Entrevista 6.
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Por otro lado, con relacion a los servicios de rayos X, y laboratorio, generalmente refirieron que
cuentan con ellos en forma oportuna. Varios de los entrevistados comentaron en este caso, que
ya sea para la valoracion o para determinar su manejo les es necesario tener acceso oportuno a

la tomografia, la cual no tienen en el hospital.

o]

“Ahorita el factor que nos detiene mucho la valoracion de TCE es la tomografia”. Entrevista
1.
Una persona comento que existe un servicio privado de tomografia subrogado, el cual se encuentra
en frente del hospital de Jojutla, sin embargo, con ciertas deficiencias para las necesidades de

estos pacientes:

“Tienen algunos acuerdos seguro popular y el hospital para que se puedan realizar en
ocasiones muy especificas por ejemplo que el paciente no cuente con recursos econémicos y que
se queden sin la tomografia pues se llegan a acuerdos. Desafortunadamente, esta unidad privada
no cuenta con servicio las 24 horas., entonces a partir de cierto horario, ya no hay atencion ni el

recurso humano para que se realice la tomografia, ni la interpretacion de la misma. Entrevista 6.

Tiempo en valorar a un paciente con TCE en urgencias.
La mayoria de los entrevistados comentd que el tiempo que transcurre desde la llegada a urgencias
hasta su valoracion inicial, depende en un inicio de si el paciente llega en ambulancia, pues lo
pasan inmediatamente a su valoracion. El resto de los pacientes se pasan a valoracion de acuerdo
al triage. A pesar de que la mayoria de los entrevistados coincidié en que la atencion es casi
inmediata, hubo un testimonio que refiri6 que el tiempo podia ser desde 5 minutos hasta hora y
media:
“cuando es ambulancia llegan directo, y desde que llegan ya lo ve el médico, pero si llega por
aca, si es traumatismo leve, llegan primero como te decia a enfermeria y ya en ese momento
de acuerdo a como lo ve la enfermera nos avisa y ya igual si tiene datos de alarma pues es
inmediato, si no, pues tiene que esperar. Entonces varia mucho yo creo que de 5 minutos a

hora y media” Entrevista 5.

Con la finalidad de conocer como funciona su sistema de informacién, respecto al registro de la
evaluacion inicial del paciente, la mayoria coment6 que utilizan una hoja diaria de los pacientes
gue ingresan. Posteriormente, una hoja de lesiones en donde se registran diversos datos sobre las
caracteristicas del tipo de lesion, ademas de realizar una nota médica, ya que cada formato

alimenta diversos sistemas de informacién. Sin embargo, otros comentaron que soélo realizan la
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nota médica en el expediente clinico. El personal de enfermeria ademés de ingresar al paciente

en una libreta de registro, menciono6 que valoran del estado neuroldgico del nifio:

“Contamos con la libreta de registro desde que llega el nifio, lo ingresamos y en una hoja de
enfermeria donde llevamos todo su registro, tratamiento y nada mas, y para ver el estado

neurologico del nifio llevamos la escala de Glasgow”. Entrevista 7.

Un entrevistado comentd que al ingreso del paciente se le registran sus datos en un formato

especifico que se llena en el area de Triage, el cual se anexa al expediente.

Protocolo de atencion

Con la finalidad de identificar si el personal cuenta con un protocolo establecido para el manejo de
los pacientes con TCE, se les pregunto a los participantes, qué criterios utilizan y su descripcion
breve del mismo. La mayoria de los profesionales coincidieron en que en un inicio valoran los
signos vitales, y en casos moderados o graves se busca estabilizar al paciente. Pocos mencionaron
a la escala de Glasgow como parte de la valoracién neuroldgica para determinar la severidad del

trauma. Un entrevistado comentd que no cuentan con un protocolo establecido:

“Como tal no tenemos un protocolo bien establecido desafortunadamente, pero el manejo

lo tratamos de llevar con las guias del ATLS, igual el A, B,C,D”. Entrevista 1.

Un entrevistado mencion6 una falla que él observa frecuentemente en el manejo de estos

pacientes es la toma indiscriminada de rayos X:

“uno de los paradigmas que tiene la institucion es que la mayor parte de los pacientes con
traumatismo craneoencefalico se les solicita una placa de craneo en dos proyecciones, siendo que
pues este estudio no tiene valor prondstico ni tampoco alta sensibilidad y especificidad para

determinar lesiones intracraneales ni tampoco fracturas” Entrevista 6.

Con relacién a los documentos en los cuales se basan para la atencién del paciente pediatrico con
TCE, algunos comentaron que en las Guias de Préactica Clinica. Al cuestionarlos sobre el acceso
a estas guias en el servicio de urgencias y su contenido dentro del area, la mayoria comento que
si contaban con ellas, ya fuera en fisico o en medio digital, sin embargo, al preguntarles si conocian

su contenido dudaban de éste o manifestaban no conocerlos.

“Sé que si hay, pero yo no las he revisado”. Entrevista 3.
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Dificultades para la atencion del TCE.
En orden de frecuencia, se exponen las dificultades que el personal refirié enfrentar para el manejo

de estos pacientes:

1) Falta de tomografia para valorar el grado de TCE, descartar lesiones graves y establecer el
manejo.

2) Capacitacion al personal tanto médico como de enfermeria.

“porgue no todos estan o tienen las capacidades para atender este tipo de pacientes que a

veces es lo que nos limita, o hace que el tiempo en la atencion se vaya prolongando”.Entrevista
1.

3) Limitado nimero de ambulancias para el traslado de los pacientes.

4) Falta de un area de terapia intensiva en donde pueda atenderse al paciente que acude con

una lesion grave.
5) Falta de personal médico, de enfermeria y camilleros.
6) Falta de un espacio con todo lo necesario para atender adecuadamente al paciente:

“Principalmente es el lugar de atencion. Muchas veces tenemos lleno lo que es urgencias
pediatria y cuando llega el paciente con traumatismo, no encontramos un lugar donde podamos
inmediatamente estabilizar via aérea, colocar o canalizar porque de repente esta muy lleno.

Entonces eso nos limita un poquito el tiempo para atender al paciente”. Entrevista 8.

Varios testimonios se relacionan con las dificultades que tienen para la recepcion por parte de los

hospitales de referencia, lo cual se mencionara en otra seccion.
Organizacién de urgencias como fortaleza

Algunos participantes consideraron que una fortaleza del servicio es que trabajan en equipo con el
apoyo gue tienen entre comparieros ante una urgencia, sin embargo, algunos comentaron que adn

tienen debilidades que pueden hacer que mejore este servicio.

“Necesitamos acortar nuestros tiempos de atencién, y nuestros tiempos de referencia, y los

tiempos de espera para que se pueden seguir recibiendo pacientes.” Entrevista 6.

Este servicio como parte de su organizacion, de acuerdo con los informantes no cuenta con un
diagndstico situacional del servicio o desconocen si existe, y en cuanto a un programa de mejora
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continua en el servicio, algunos comentaron a las capacitaciones como parte de acciones de

mejora continua:

“No, creo que no. No sé si lo hagan en sus juntas administrativas los jefes o algo asi y ellos
lo sepan, pero yo no sé. Como capacitacion, nos dan cursos de calidad y todo eso, pero no a todos

porque seleccionan nada mas a un médico de cada turno y son pocos”. Entrevista 4.

Propuestas de mejora para la organizacion del servicio.

La capacitacion del personal médico y de enfermeria fue la actividad més constante propuesta en
estas entrevistas, donde varios informantes mencionaron que requerian capacitacion y
actualizacion respecto al tema de trauma pediétrico y de la estandarizacién del manejo de TCE,
asi como entrenamiento en el triage. Con estas propuestas, un informante comenté que el impacto
de las acciones se podria reflejar directamente en la salud de los pacientes:

“‘Necesitamos mas capacitacion al personal, respecto a esta cuestion de trauma de craneo”
Entrevista 6.

“Yo creo que si existe la posibilidad de que cortemos los tiempos tanto de la recepcion, diagnéstico

y atencién en una unidad pertinente podriamos disminuir las secuelas”. Entrevista 6.

Otros mencionaron la importancia de mejorar la organizacién con relacion al ejercicio de sus
funciones, asi como la estandarizacion de ciertos protocolos o criterios que la mayoria conozca y

aplique en el servicio.

“Yo creo que primero tendria que ser actualizacion en el manejo para el personal, y junto con eso
organizacién de cada uno de los elementos que va a atender al paciente para saber qué le

corresponde a cada uno”. Entrevista 5.

“Yo propondria el tener un poquito mas de comunicacion con las enfermeras y el personal médico
para gue si llega un paciente de este tipo, tengan un poquito de mas habilidad y la atencion sea
mas rapida necesitamos mas organizarnos, para poder asignar a cada quien un tipo de tarea, tu
vas a intubar, tu vas a manejar medicamentos, ti vas a manejar los laboratorios, tu los tiempos;

entonces para eso necesitamos un equipo de trabajo”. Entrevista 2.

Algunos informantes mencionaron que requieren contar con infraestructura adecuada, insumos y

personal suficientes para poder mejorar la atencién de los pacientes:
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“no es lo mismo atender un paciente a atender a 10 pacientes, no le prestas la misma atencion a
todos, entonces realmente la falta de personal y pues realmente la falta de recursos para poder
atenderlos, medicamentos, necesidades que nos hace falta se le pide al paciente, lo cual el
paciente pues no cuenta con los medios. Nos quedamos a medias. Realmente se requiere mas

personal en general.” Entrevista 8.

5. Competencias profesionales del equipo involucrado en la atencién de
urgencias pediatricas en los casos de TCE en el Hospital de Jojutla en
contraste con lo establecido en la Guia de Practica Clinica correspondiente.

Para obtener esta informacion, se solicitaron 40 expedientes al archivo del hospital, que fueron los
reportados en los cubos dindmicos de lesiones. Esta fuente arrojé datos de identificacion de los
pacientes, lo que permitio la busqueda de los mismos. Sin embargo, se detectd que la mayoria de
los registros so6lo eran notas médicas y su resguardo estaba organizado de forma diferente al del
archivo de expedientes. Esto dificultd la busqueda, obteniendo al final sélo 8 expedientes y 20
notas médicas, tomando entonces una muestra de 28. Cabe sefialar que de los expedientes
solicitados habia una defuncion, la cual a pesar de la busqueda exhaustiva del certificado de
defuncion y del expediente, no se localizo.

La informacién arrojada con estos indicadores muestra la forma en como el personal médico de
urgencias aplica las competencias con respecto al TCE, basandose en los protocolos que estan
instituidos (GPC). La escala de Glasgow se registré en el 43% de los expedientes, el cual resulta
bajo con respecto al estandar (100%). En la revisién de estos expedientes, se detectdé que el
personal de enfermeria registra a través de un formato especial esta escala modificada para
pacientes pediatricos, pero también se detectd su registro en el 43% de los expedientes.

De los 28 expedientes revisados, a 9 de los pacientes se les indicd una tomografia, y en 8 de ellos
(89%) se justifico el estudio de acuerdo a los criterios establecidos en las GPC (Tabla 27). A estos
9 pacientes, en 3 de ellos quien indicé la tomografia fue el pediatra que interconsulté al paciente,
en 5 pacientes la indicacion fue del médico de urgencias, y en un caso no se identificé qué
profesional indico el estudio. Cabe sefialar que de esta muestra de 9 candidatos para el estudio
tomografico, sélo se les realizdé a 6 pacientes en un hospital de referencia, sin encontrar alguna

justificacion por escrito del porqué no se tomd este estudio a los 3 pacientes faltantes. El rango de
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tiempo que se observo entre la indicacidon médica de la tomografia y la realizacién de la misma fue

de 3 horas a 15 horas.

Tabla 27. Resultados de indicadores de proceso para identificar competencias profesionales en los
médicos de urgencias del Hospital de Jojutla en el 2015

Nombre

1. Registro de
la escala de
coma de
Glasgow en
pacientes con
TCE.

2. Indicacién
de TAC en
TCE.

3. Indicacion
injustificada de
rayos X en
pacientes con
TCE

Descripcion
NuUmero de
expedientes en
donde se
encuentra
registrada la
valoracion  por
GCS en
pacientes  con

TCE menores de
19 afios.

Numero de
expedientes con
indicacion de
TAC en
pacientes  con
TCE con criterios
para su toma.

Numero de
expedientes

donde se
justifique con
criterios la toma
de TAC que se
les tomo también

Rayos X

Férmula

NUmero de pacientes con
registro de la GCS.
/NUmero total de
expedientes de pacientes
atendidos por TCE x 100

Estandar 100%

Numero de pacientes
atendidos por TCE vy
criterios de TAC (Tabla 5),
en los que se les indico
/NUmero total de
pacientes atendidos por
TCE con criterios para
TAC. x 100

Estandar 100%

Numero de pacientes con
TCE tributario de TAC a
los que se realiza también
Rx. Simple de Craneo/
Numero total de
pacientes con TCE
tributario de TAC. X 100

Estandar 0%

Resultado 95% I.C.
(%)
43% 24.66 - 61.34
12/28
89%
8/9 68.56-100
77.7%
49-100
7/9

Un indicador negativo es la toma indiscriminada de rayos X ante un paciente con TCE que cumple

criterios para la toma de una TAC, por lo que el realizar una imagen de Rayos X convencional

puede retrasar el diagndstico y tratamiento ademas de no aportar informacion extra a lo que reporte
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la TAC. (38) En esta muestra, se detectd que al 75% de los pacientes con TCE se les tomé una
radiografia de craneo (21/28), de los cuales sélo el 14% se justifico en la nota médica la toma de

la radiografia. En los que eran candidatos a TAC se les tomo radiografia al 77.7% (Tabla 27).

6. Descripcion del proceso de referenciay contra referencia que se realiza en

el Hospital de Jojutla para los casos de TCE en menores de 19 afios.

Con la informacién recolectada de las entrevistas, se muestra en la Figura 21 el diagrama de flujo
que integra la descripcion de lo comentado por los participantes, sobre el proceso de referencia 'y
contra referencia en el Hospital de Jojutla para los pacientes menores de 19 afios con TCE que lo
ameritan. En esta figura, se indican los eslabones que se identificaron como criticos, que generan
retraso en la atencion del paciente con TCE, de acuerdo a lo expresado por los participantes
durante este proceso.
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Figura 21. Proceso de Referencia y contra referencia.
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A continuacion, se detallan algunos testimonios e informacion que se obtuvo de las entrevistas a

este respecto:

Criterios para referir a un nifio con TCE.

Los entrevistados comentaron condiciones propias del paciente como: deterioro neurologico,
pérdida de la conciencia, traumatismos craneoencefélicos moderados o severos que ameritan
envio en otro hospital para manejo especializado. También comentaron que estos pacientes se

envian para valoracion por especialistas y para estudio de tomografia.

“Pues una que no tenemos tomografo, pero que el paciente que esté con un Glasgow bajo, que

necesita una valoracion por especialista ya sea un neuro pediatra”. Entrevista 3.

“Si no se cuenta con la infraestructura necesaria para que se puedan ofrecer los cuidados porque
las Unicas &reas de terapia intensiva pediatrica pues son las de UCIN, en los cuales no entran ese
tipo de pacientes, entonces si es un criterio de envio o de referencia este tipo de situaciones”.

Entrevista 6.

Las otras causas mencionadas por las que son trasladados estos pacientes se relacionaban con
limitaciones en el servicio, en donde la mayoria menciond que una causa muy frecuente de traslado
es para que al paciente se le realice la tomografia en el hospital de referencia. Otros mencionaron

la valoracion por neuro pediatra o neurocirujano se les solicita a los otros hospitales:

“La principal causa por la cual se traslada es para la realizacion de la tomografia”. Entrevista 1.

Lineamientos de referencia y contra referencia
Algunos de los entrevistados dijeron no conocer si existian lineamientos para referir a un paciente,

mientras que un informante si mencion6 dichos lineamientos:

“De hecho estamos regidos por un lineamiento que nos refiere para empezar que el paciente debe
de tener estabilidad hemodinamica y como se debe de realizar el traslado de pacientes para que
tengan la mayor seguridad y debe de ir requisitada a hoja de referencia debida para que pueda

llegar a ser valorado en el servicio pertinente”. Entrevista 6.
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Se pidid6 a los participantes que nos comentaran segun sSu percepcion, cuanto porcentaje
aproximado de pacientes con TCE pediatricos se refieren, obteniendo cifras con rangos de 5% a

un 30%. Un informante refirié que un 50%.

Hospitales de referencia para pacientes con TCE.
La mayoria de los informantes comentaron que los pacientes pediatricos se refieren al Hospital del
Nifio y Adolescente Morelense, pero los mayores de 17 afios los envian al Hospital General de

Cuernavaca:

El mas comudn en el caso de los nifios se envian al Hospital del Nifio y Adolescente Morelense que
esta en Zapata, sin son mayores de 16 o 17 afos los envian al Hospital Parres de Cuernavaca y

pues si los pacientes casi siempre si los llegan a recibir”. Entrevista 2.

Comunicacién para el envio.

Todos los entrevistados comentaron que se establece comunicacion via telefonica con el hospital
receptor, a través de trabajo social. Algunos mencionaron que el hospital de referencia solicita que
el médico le informe sobre los pacientes y no solo trabajo social, o cual en ocasiones retrasa mas

el tramite de referencia.

“En caso de que no esta el pediatra lo hace trabajo social y ahi hace el enlace trabajo social y
algunas veces nos piden que hablemos el médico tratante con quien va a recibir, pero si es mas

tardado”. Entrevista 5.

Otros informantes comentaron que en el caso del fin de semana el pediatra del hospital de Jojutla

realiza con facilidad la comunicacion ya que él es trabajador del Hospital del Nifio Morelense.

“En el caso de pediatria, generalmente el pediatra del hospital es el que nos apoya mucho, como

él trabaja en el Hospital del Nifio lo hace practicamente directo” Entrevista 5.

Respuesta del hospital de referencia ante la solicitud de envio.

Existen situaciones que determinan el lugar de referencia de estos casos, asi como el tiempo en

gue éste tarda en responder a la solicitud de envio. Entre estos se mencionaron la funcionalidad
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del tomografo, la disponibilidad de espacio en el hospital receptor o si se encuentra en el turno

solicitado el especialista que valore al paciente:

“Si reciben al paciente, pero siempre va a depender del hospital, de ellos. Si hay lugar y si no. Si

el paciente amerita terapia, es frecuente que digan: no hay lugar, tenemos lleno”. Entrevista 2.

Un factor importante, es el tiempo que transcurre entre la indicacion de la referencia y la
autorizacion de recepcion al establecimiento enviado, que de acuerdo a los testimonios oscila entre
unos minutos hasta 4 horas, lo cual a decir por los informantes, esta condicionado por el personal

que realiza el enlace, y la capacidad de resolucion del hospital receptor.

“Al Hospital del Nifio Morelense la recepcion es mas rapido, mas a parte en el hospital del Nifio se
cuenta con neurocirujano en turno matutino y vespertino, pero en el Parres s6lo cuentan con
neurocirujano por la mafiana y bueno principalmente en el hospital del Nifio porque es

neurocirujano pediatra”. Entrevista 1.

Personal que acompana el traslado
Todos los entrevistados comentaron que el traslado lo lleva a cabo un médico del servicio de
urgencias. Sin embargo, un testimonio referia que al no haber un médico que supla al que se va al

traslado, el servicio en ocasiones queda incompleto:

“El médico nada mas. No tenemos enfermera de traslado, es complicado. Y no tenemos un médico
especifico de traslado, pero generalmente somos otros 2 doctores y yo. Y si yo me voy pues nadie

se queda en mi lugar.” Entrevista 4.

Condiciones del medio de transporte.

Los informantes mencionaron que cuentan con 3 ambulancias, una de ellas de Terapia Intensiva,
la cual es en la que utilizan para trasladar a los pacientes con TCE. Algunos profesionales que
refirieron no trasladar generalmente a los pacientes, dijeron que las condiciones de la ambulancia
estaban bien. Sin embargo, los meédicos que mencionaron trasladar frecuentemente a los
pacientes, comentaron que la ambulancia no cuenta con el equipo en buenas condiciones como el
oximetro, el monitor de signos vitales o el ventilador, asi como que hay un descontrol en las salidas

y entradas de material.
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“En camilla si va fija, pero de repente si son pequefios al fijar las cunitas es un poco
complicado, y en cuestion de insumos tenemos a veces. Ademas, solo hay una ambulancia de
terapia intensiva y a veces se desmontan el ventilador y empiezan a haber fallas importantes, o el

monitor”. Entrevista 4.

“El oximetro de la ambulancia tampoco es funcional porque tiene un corto circuito, este el

monitor igual, los cables ya estan rotos” Entrevista 5.

“Generalmente las ambulancias deben de estar equipadas de todo y cuando nos dicen que
supuestamente tienen todo y cuando yo las ocupo si estan a veces todas las cosas, pero no todas

funcionan”, Entrevista 3.

Discusiodn

Casuistica:

En las ultimas décadas, la utilizacidn de los servicios de urgencias (SU) ha incrementado en todos
los paises desarrollados, en parte por la poca confianza que se tiene en primer nivel de atencion
para resolver muchos de los casos que pueden ser atendidos en éste. Este fendmeno genera una

sobreutilizacién, que en ocasiones provoca colapsos en las salas de urgencias. (39)

En el caso del Hospital de Jojutla, existe un incremento de la poblacion de responsabilidad, asi
como en la demanda de atencidén en urgencias, lo que puede llevar a saturar los servicios y como

consecuencia la disminucion de la calidad de la atencion.

Los resultados de la casuistica del TCE en menores de 19 afios, coinciden con otros nacionales(1)
e internacionales realizados en poblacion pediatrica (40) (9), en los cuales prevalecen en su
mayoria los traumatismos leves, en donde el sexo masculino es el mas afectado, asi como las
caidas es el agente mas frecuente y el domicilio, el lugar en donde ocurren mas este tipo de

lesiones (9).

Un hallazgo importante en este proyecto, fue con relacion a las fuentes de informacion consultadas
para identificar la casuistica del TCE. Se observé un subregistro importante en la fuente secundaria
de Lesiones en comparacion con la de Urgencias, informacion que pertenece a los mismos

pacientes, y son llenados por el personal operativo, pero en distintos formatos.
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Esta informacién forma parte del Sistema Integrado de Informacion en Salud (SINAIS), el cual es
un elemento indispensable para apoyar la toma decisiones, y se utiliza para corregir aspectos
deficientes o para promover la adopcion de casos de éxito en los aspectos positivos que esta
informacion arroje. (41) Es por eso la importancia de que estos datos se encuentren completos y

sean correctos.

Infraestructura.

El aumento gradual de los afiliados al Seguro Popular en este hospital, también ha incrementado.
Por tal motivo, la Ley General de Salud a través del Sistema de Proteccion Social en Salud,
contempla ciertos mecanismos que fortalecen la oferta de estos servicios: el Plan Maestro de
Infraestructura (PMI), la acreditacion y certificacion de unidades médicas, y el establecimiento de

redes de prestadores de servicios del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) (11).

De acuerdo con lo comentado por el subdirector del area de Planeacion y Evaluacion de los
Servicios Estatales de Morelos, en el 2016 se inicié un levantamiento de informacién para realizar
el certificado de necesidades del Hospital de Jojutla, el cual se integré al Plan Maestro de
Infraestructura, y posteriormente las instancias federales aprobaron sélo la tercera parte de las
modificaciones, entre ellas la ampliacion de la sala de espera del &rea de urgencias pero no de las
areas de observacion de este servicio. Este certificado toma en cuenta informacién estadistica,
gue el mismo hospital genera y a través de eso se observa la demanda de los diferentes servicios
entre otros aspectos analizados. Si esta informacion no es correcta, es muy dificil soportar las

necesidades reales de infraestructura o equipo para cualquier establecimiento.

El hospital General de Jojutla fue acreditado en el afio 2006, para formar parte de la red de
prestadores de servicios cubiertos por el Sistema de Proteccion Social en Salud, establecido en el
articulo 77 Bis 9 de la Ley general de Salud. Este proceso de acreditacion tiene como objetivo
validar la capacidad, seguridad y calidad indispensables de estas unidades, para la prestacion de
servicios cubiertos por el Seguro Popular.(42) Sin embargo, hasta la fecha no se ha re-acreditado.
De acuerdo a lo referido por el Manual para la acreditacion de establecimientos y servicios de
atencion, el dictamen de la acreditacion tiene una vigencia de 5 afios. Cabe sefialar que este
manual de reciente creacion, establece el proceso para el otorgamiento de la acreditacion en
establecimientos como este hospital. En €l, se definen las funciones y relaciones de las autoridades
implicadas en el proceso asi como los requisitos a los que se sujetaran los establecimientos como

servicios de atencién médica. (43) Ante los hallazgos se aprecia la necesidad de fortalecer tanto
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la infraestructura, equipamiento y procesos para una futura reacreditacion, condicion por la cual se

podra continuar recibiendo recursos por parte del Sistema de Proteccion Social en Salud.

A pesar de que los porcentajes de apego a lo establecido por normatividad para el manejo del TCE
no son muy bajos, se identificaron carencias importantes que ante un paciente que se encuentra
en estado grave, son indispensables para otorgar una atencién médica con calidad y seguridad.
Cabe seialar que la normatividad es de observancia obligatoria y su incumplimiento implica
responsabilidades médico-legales (44). Asi mismo, el Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Proteccion Social en Salud, establece que: “Los Regimenes Estatales garantizaran la
prestacion de los servicios de salud a la persona de forma directa a través de los establecimientos

para la atencion médica de los Servicios Estatales de Salud”.(42)

Con respecto a las condiciones descritas del area de urgencias pediatricas, se aprecia un area de
oportunidad para que el grupo directivo del hospital gestione con las autoridades estatales, lo
necesario con base en lo dispuesto en la normativa, y se comprometan los recursos que el REPSS
transfiere a los estados con el fin requerido. Esto podréa proteger a los involucrados ante eventuales
guejas o demandas que se puedan derivar por alguna complicacion del paciente o su muerte, por
falta de atencion adecuada u oportuna.

De acuerdo con los datos reportados en el 2015 se otorgaron un total de 45,604 consultas de
urgencias. Tomando en cuenta una estancia promedio 8 horas en observacion y un 24% de
pacientes que se ingresarian a observacion, se calcula que se requieren en total 10 camas de
urgencias, y de éstas el 30% deben ser camas para pediatria (3.5 camas) contemplando una
ocupacion del 85%. Lo anterior basado en el documento de indicadores para dotacion de recursos
humanos en unidades de segundo y tercer nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
(45). En el servicio de observacién de pediatria se cuenta con 3 camas por lo que, de acuerdo con
lo expuesto anteriormente, y con las estadisticas epidemiolégicas que muetran un incremento de
las urgencias atendidas, se contemplaria tener 4 camas en pediatria, para evitar saturacion del

servicio en afos futuros.

Para el caso del TCE, la tomografia de craneo es un estudio que se considera un auxiliar muy
necesario para el diagnéstico y el manejo de los pacientes que presentan datos de mayor gravedad
(2). El Catdlogo Universal de Servicios de Salud 2016 (CAUSES), contempla dentro de sus

intervenciones al diagnostico y tratamiento del TCE leve y moderado; en este Ultimo se considera
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la Tomografia computarizada simple como estudio indicado para las lesiones moderadas como

parte de los servicios ofertados.(46)

Ya comentaban los entrevistados que en ocasiones solicitan un servicio privado, subrogado para
la realizacién de las tomografias. Sin embargo, también se mencionaron las dificultades que tienen
con el mismo, para la continuidad y la oportunidad de este servicio. Asi también, al realizar la
referencia a un paciente para la tomografia en otra institucion publica, hay situaciones que se
comentaron retrasan el estudio y alteran la continuidad de la atencidn. Es importante recordar que
hubo casos de hasta 19 horas de espera para el estudio, y hubo pacientes que no se les tomo la

TAC aunque estuviera indicada por los profesionales.

En comparacion con los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos
(OCDE), para el afio 2013, México ocupaba el ultimo lugar en la cantidad de equipos tomogréficos
por millon de habitantes (5.3), en donde la media en esta organizacion fue de 24.4 tomégrafos por
cada millon de habitantes. (47) Esto condiciona, que en situaciones urgentes, la disponibilidad de
un estudio tomogréfico sea un problema importante generando retrasos en la atencion, ya sea por
dificultades geograficas y/o por largos tiempos de espera para realizarlo (47). De acuerdo al
Observatorio de desempefio hospitalario 2011, para el 2010, Morelos contaba con 1.9 tomodgrafos
por cada millén de habitantes,es decir 3 tomografos para todo el estado ( en 2010 Morelos contaba
con 1,777,227 habitantes (17)).(39)

Recursos humanos.

Con relacién a la cantidad de médicos con los que cuenta el servicio, con base en las formulas
sefialadas en los Indicadores para la dotacion de recursos humanos en unidades de segundo y
tercer nivel del IMSS (45), contemplando las urgencias reportadas en el afio 2015 (45,604), se
realizé el calculo de los médicos que se requieren por turno, resultando un total de 16 médicos por
cada turno para todo el servicio de urgencias, y 5 médicos para el area de urgencias pediatricas.
La falta de personal en este hospital, refleja la situacion documentada en el Observatorio de
desempefio hospitalario 2011, el cual muestra un panorama muy heterogéneo en las diferentes
regiones del pais, con el comun denominador de la necesidad tanto de médicos como enfermeras

en los hospitales.(39)
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Las condiciones de los trabajadores adscritos a este hospital han cambiado para bien en los ultimos
afnos. Desde sus inicios (2003), los fondos del Seguro Popular fueron disefiados para financiar el
costo directo de la produccion de los servicios de salud, destinando un porcentaje importante de
estos fondos para la contratacion de personal (hasta un 40%), con la finalidad de que se

incrementara el apoyo de estos recursos en pro de los objetivos de la institucion. (48)

A partir de 2008, por la intervencion de multiples actores politicos y la participacion del Sindicato
Nacional de los Trabajadores de la Secretaria de Salud (SNTSA), se dio el cambio en la
contratacion de muchos trabajadores con los fondos mencionados, se les extendi6 el tiempo de
contratacion, se les beneficié con periodos vacacionales mas largos, aguinaldo, servicio médico y
dias economicos; mejorando ampliamente la situacion laboral de este personal. (49) En el servicio
de urgencias de este hospital, la mayoria del personal médico (83%) y de enfermeria (73%), ya
cuentan con este estatus o tienen una base. Nigenda et. al, refiere en un estudio sobre
Regularizacion laboral de los trabajadores de la salud pagados con recursos del Seguro Popular
en México, que con esta condicion laboral algunos trabajadores perciben que tienen asegurado su
trabajo: “También saben que la posibilidad del despido no depende de su desempefio cotidiano y

que el sindicato tendra capacidad para interceder ante la institucion, en caso necesario”.(48)

Estos factores pueden ser condicionantes de la situacion observada con relacion a la dificultad que
se tiene para establecer un rol de guardias con base en las necesidades del servicio y no con
relacion a permisos y condiciones del trabajador. En el caso de los médicos con mas privilegios

laborales, son el personal menos capacitado en cursos de apoyo vital.

De acuerdo al Observatorio de hospitales 2011, el turno matutino es el servicio con mas demanda
de atencién en los servicios de urgencias, lo que pudiera explica en este caso, la cantidad de
meédicos asignados a este turno, lo cual no fue verificado (39); turnos como el vespertino cuenta
con menos de la mitad del personal que por la mafana, y ningdn médico tiene capacitacion en
reanimacion avanzada. Con lo anterior, se observa que la distribucion del personal no esta

centrada en el paciente.

Cabe sefalar que la NOM-027-SSA3-2013, indica en su apartado sobre el personal de salud que
proporciona atencion meédica en el servicio de urgencias lo siguiente: “Los meédicos no
especialistas que laboren en el servicio de urgencias, deberan contar con cédula profesional de la

licenciatura y demostrar documentalmente que han acreditado cursos de capacitacion y
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actualizacion afines a la atencion médica de urgencias”, y para el personal de enfermeria indica
que este debe de contar con la acreditacion documentada de cursos afines a la atencion de
urgencias, lo cual en ambos casos, aun no se cumple en el 100% de los trabajadores. (44) Los
estandares para la certificacion de Hospitales establecen que este personal debe de capacitarse
cada 2 afios, asi como debe de realizarse un monitoreo o supervision constante de su

desempeiio.(50)

Organizacién del servicio.

Como lo expresaron los entrevistados, el servicio no cuenta actualmente con un diagndéstico
situacional, el cual es una herramienta administrativa que permite orientar a realizar acciones
sistematizadas que persiguen el objetivo de otorgar una atencion integral, oportuna y de calidad
en el que demanda la atencion, y como consecuencia tener buenos resultados en la salud de la

poblacién que atiende.

También se identificé que no se encuentra implementado un protocolo Unico para el manejo del
TCE en menores de 19 afios, lo cual ademas de ser expresado por los entrevistados, se confirmo

al obtener diferencias con relacion a los pasos que siguen para la atencion de estos pacientes.

Las Guias de Préctica Clinica son un instrumento de estandarizacién de atencién médica que de
acuerdo con el Instituto de Medicina de Estados Unidos (IOM) citado por Saturno et. al: “facilita la
toma de decisiones apropiadas en la atencién del paciente en situaciones especificas”.(51)
También permite unificar términos y criterios reduciendo la variabilidad de la practica clinica. En
México, estas guias son las promovidas para su utilizacion e implementacion en los Servicios de
Salud a través del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC). La falta de
apego a un manual de procedimientos como estas guias, genera que el personal difiera por mucho

en el manejo de los pacientes, lo cual se observo en este servicio para el caso del TCE.(51)

Otro punto a destacar es que no se cuente con un sistema de Triage instalado en todos los turnos.
Esto ocasiona que el servicio pueda sobresaturarse, ademas de poner en riesgo al paciente que
amerite ser evaluado en forma inmediata y que no se realice una priorizacion que permita la
valoracion y el manejo urgente a los pacientes que realmente lo requieren como es el caso de
algunos pacientes pediatricos con TCE, en quienes se menciond que pueden tardar mas de una

hora en realizar la valoracién integral del paciente en este hospital. Cabe sefialar que la Guia de
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Referencia Rapida de triage hospitalario de urgencias establece que: “Todos los pacientes que
soliciten atencion médica por Traumatismo Craneoencefélico deben ser evaluados por un miembro
entrenado del grupo médico dentro de los primeros 15 minutos de llegada al servicio de Urgencias.”
(52)

Es importante recalcar que el personal entrevistado se mostro interesado durante las entrevistas y
como propuestas de mejora, algunas llevan implicita la participacién activa y un compromiso del
personal para formar parte de la mejora del servicio como la necesidad de capacitacion. Dentro de
los modelos de gestidn hospitalaria mas recientes se insiste en la importancia de realizar una
gestidn participativa, en donde se involucre a todo el personal en la elaboracion de estrategias de

mejora y participacion activa en éstas. (20)

Competencias profesionales

El que solo el 43% de los médicos registren la escala de Glasgow para determinar el deterioro
neurologico de estos pacientes, asi como la indicacion injustificada de los rayos X de craneo sea
un hecho frecuente, son acciones que indican la falta de apego a las Guias de Practica Clinica con
relacion al manejo del TCE en nifios y adolescentes, lo cual refleja la poca operacionalizacion de
las competencias que el personal debe tener.

De acuerdo con Saturno et. al, la difusion e implementacion de las GPC en las instituciones, es
un reto aun a nivel nacional en el cual se debe de seguir trabajando. (51) Otros estudios del mismo
autor, mencionan que hay varios factores por las que el personal no utiliza estas guias como: la
calidad de éstas, la accesibilidad a los documentos, necesidad de capacitacién en su contenido,
entre otros. (53) En este caso no se indagod la razén de la falta de su implementacion, sélo se

detect6 que estas guias se encontraban disponibles.
Proceso de referenciay contra referencia.

Los Lineamientos para la Referencia y Contrarreferencia de pacientes constituyen una herramienta
gue colabora en mejorar la coordinacion entre las diferentes unidades de atencién médica
involucradas, con el objetivo de ofrecer a la poblaciébn una atencién integral, oportuna y

continua.(54) Cabe sefalar que algunos de los informantes no conocian dichos lineamientos.

En este proceso, se identificaron puntos criticos para la referencia adecuada y oportuna de los

pacientes con TCE hacia los hospitales. En las entrevistas, los informantes comentaron que en
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ocasiones se genera un retraso para que el personal médico del hospital receptor acepte al
paciente, lo cual sucede mas cuando la comunicacion la hace un trabajador(a) social; actividad
gue se establece de esta forma en el manual de procedimientos del Hospital de Jojutla 2008. (55)
Sin embargo, en el caso de otros hospitales como el Instituto Nacional de Pediatria, se establece
gue la comunicacion para concertar la referencia debe ser entre los médicos responsables de cada
unidad refiriendo lo siguiente: “Al solicitar atencion médica en la unidad de apoyo, el médico de la
unidad solicitante proporcionara informacion sobre el diagnéstico, condicibn de gravedad,

tratamiento previo, y evolucion”.(56)

Otra situacion mencionada por el personal de urgencias del Hospital de Jojutla es que existen
condiciones de los hospitales receptores que limitan el acceso de estos pacientes, por no disponer
de los recursos solicitados. Cabe mencionar que los Regimenes Estatales contemplando esta
situacién establecen que: “ se puede brindar la prestacién de sus servicios indirectamente por
medio de las instituciones y los establecimientos bajo los términos de los convenios de
colaboracién interinstitucional que al efecto se suscriban y en los cuales se incluiran las bases para

la compensacion econdémica”.(42)

Otro aspecto comentado por los médicos de traslado, fue que la ambulancia de la institucién en
ocasiones no cuenta con el equipamiento y los insumos completos y necesarios para trasladar a
los pacientes a otra unidad de referencia, lo que pone en riesgo la vida de los pacientes y el
desemperfio de los médicos que en ese momento estan a cargo del paciente. Para este caso la
Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, sobre atencion médica prehospitalaria, establece
las caracteristicas principales y el equipamiento e insumos indispensables que deben tener las
ambulancias. Asi también, establece que se debe dar mantenimiento peridédico a la ambulancia
(preventivo o correctivo) al equipo médico a bordo de la ambulanciay registrar dicho mantenimiento
en la bitacora correspondiente” (57). Estas acciones no se corroboraron en este proyecto por no

formar parte del presente estudio.

Conclusion

En este proyecto se logré analizar la capacidad de respuesta del Hospital General de Jojutla en
términos de infraestructura, recursos humanos, organizacién el proceso de referencia del
traumatismo craneoencefalico en menores de 19 afos, lo que permitid identificar areas de

oportunidad en la atencién de este padecimiento en un contexto actual.
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Se corrobor6 que el hospital de Jojutla es uno de los hospitales del estado de Morelos que mas
atenciones de urgencias tiene por TCE en menores de 19 afos otorga, asi como se detectd que

ha incrementado la demanda en el servicio de urgencias.
Los nifios entre 1 y 4 aflos son los mas afectados por este traumatismo, los cuales en su mayoria
son leves, generandose con mas frecuencia por caidas y dentro de las viviendas. Dichos datos

son Utiles para enfocarse en la prevencion de accidentes en el hogar en este grupo de edad.

Infraestructura.

Los hallazgos en infraestructura, muestran que el equipamiento de las areas como central de
enfermeras y consultorios resulté con mas bajo apego a la normatividad para el adecuado manejo
de un paciente con TCE. La falta de aire acondicionado en el servicio, asi como que no se cuente
con areas lo suficientemente amplias para permitir la facil movilidad de equipos y personal, afecta
el desempefio del personal.

Se detectd un subregistro importante en el apartado de lesiones del sistema de informacion, la

cual, al no estar completa, es muy dificil que sea de utilidad para los fines que se requieren.

Aunque no fue objeto de estudio, es importante comentar que a pesar de que en el servicio se
contaba con ciertos insumos, la falta de utilizacion de algunos de ellos por el personal de salud fue
observada, como el no usar las cortinas divisorias para mantener la privacidad de los pacientes.
Asi mismo, se observé en algunos casos que no elevaban los barandales en las cunas para evitar
caidas, medida que es considerada un indicador de seguridad del paciente a nivel internacional y
nacional, como lo establece el Consejo de Salubridad General, dentro de los estandares para la
certificacion de Hospitales 2011(50).

Recursos humanos y competencias.

Con relacion a los recursos humanos (meédicos y enfermeras) se observo inequidad en la
distribucion del personal en los diferentes turnos, ademas de que no se contaba con un rol
establecido para la distribucion por areas. Los entrevistados comentaron que esta distribucion esta
condicionada por la demanda de los servicios pero también por la disponibilidad del personal en
cada turno. Se identificé que el porcentaje de personal que cuenta con los cursos de soporte vital

es muy bajo, y que el porcentaje mas bajo de personal capacitados fueron los médicos de base.
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Con relacion a la operacionalizacion de las competencias del personal médico del servicio, se
detect6 un pobre registro en la escala de Glasgow. Asi mismo, se sobreestima la utilidad de una
radiografia de craneo, ya que a la mayoria de los pacientes se les indico ésta. Con relacion a la
indicacion justificada de la TAC, el porcentaje fue mejor (89%), sin embargo, cabe aclarar que en
casi la mitad de los casos quien realizé la indicacion del estudio fue el médico pediatra

interconsultante, quien no forma parte de la plantilla del servicio.

Organizacion.
Se identificé a través de las entrevistas a los operativos, la falta de un diagnéstico situacional del

servicio, asi como la falta de un protocolo establecido para el manejo del TCE en menores de 19

anos.

Al no contar con los recursos humanos (médicos o enfermeras) suficientes y bien capacitados en
todos los turnos, no se puede establecer un sistema de triage efectivo y completo, el cual puede

generar fallas en la atencion de los pacientes desde un inicio. (52)

Entre las dificultades a las que se enfrenta el personal de salud en este servicio para el manejo del
TCE en menores de 19 afios, fue constante la mencién sobre la necesidad de capacitacion del
personal en el tema, asi como el poco personal con el que cuentan, y las deficiencias en cuanto a
infraestructura y equipo. Estas ideas se reforzaron a través de las propuestas de mejora expuestas
por los informantes, en donde se insistié en la capacitacion técnica, estandarizacion de protocolos,

en la mejora de la organizacién y en la necesidad de equipo e insumos.

Proceso de referencia y contra referencia.

A pesar de que la mayoria de los informantes refirié que en general se acepta a los pacientes para
estudios complementarios, valoracién por especialista 0 manejo en otro hospital, se detecté que
dentro de este proceso hay retrasos, que hay que tomar en cuenta para intervenir en ellos. Es
importante comentar que la informacion de este apartado sélo se documentd a través de las

entrevistas, pero no se corroboro el proceso con otra metodologia como la revision de expedientes.
Se comentd el retraso que se genera al entablar la comunicacién con el hospital para la recepcion

de los pacientes, retrasandose mas el area de trabajo social a diferencia de los meédicos

encargados del paciente o el jefe de servicio. La otra limitante se produce por la capacidad de
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resolucién de los hospitales de referencia que en este caso son los Hospitales del Nifio y el Hospital

General de Cuernavaca para los pacientes mayores de 17 afios.

El paciente pediatrico con TCE, debe tener prioridad desde su llegada a urgencias hasta su
referencia; y su traslado debe de procurarse en las condiciones mas seguras. Esto puede evitar su

muerte o las secuelas neuromotoras que puede llegar a tener.

Recomendaciones

A continuacion, se sefialan las recomendaciones pertinentes para las diferentes areas de

responsabilidad:

Infraestructura.

» (Gestionar/dotar del equipamiento necesario a las areas correspondientes priorizando los
insumos indispensables para las urgencias pediatricas mas frecuentes como el TCE a
través de los mecanismos establecidos por los Servicios de Salud.

» Establecer un contrato con clausulas claramente descritas con el servicio subrogado de
tomografia mas cercano, enfocado en cubrir las necesidades de los pacientes que ameriten
con urgencia el estudio para que sea accesible y disponible las 24 hrs, asi como con calidad

técnica e interpretativa.

Recursos humanos.

» [ortalecer la capacitacion del personal médico y de enfermeria en apego a lo que establece
la normatividad en cuanto a cursos de soporte vital, asi como en temas de urgencias
frecuentes como el TCE vy triage hospitalario con base en protocolos como las Guias de
Practica Clinica.

» Cerciorarse de que el personal del area conozca los criterios legales y juridicos vinculados
con su actividad, que esté en posibilidad y disposicion de apegarse al marco regulatorio en
su actuar profesional. (5)

» Gestionar el contrato de los recursos humanos que se consideren necesarios para el area,
procurando que el personal de nuevo ingreso, cuente ya con capacitacion en Soporte vital

basico, avanzado, de trauma y pediatrico.
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Organizacién del servicio.

» [Estandarizar y fomentar el registro de los casos atendidos en este servicio, para mejorar la
informacion emitida por los sistemas de informacion oficiales, los cuales servirdn para

apoyar a los tomadores de decisiones sobre las necesidades reales de este hospital.

» |nstalar y homologar protocolos de atencion para los padecimientos mas comunes del
servicio como el del TCE, basandose en documentos validos para la institucion como las
GPC, las cuales deben de estar disponibles en cualquier turno y para todo el personal

implicado, asi como dentro de lo posible adaptarlas en el contexto para poder aplicarlas.

» Apegarse al Manual de Acreditacién de establecimientos de atencidon médica, elaborando
un Plan de Mejora Continua de la atencion y seguridad del paciente, el cual debe de
realizarse como parte de un requisito para la renovacion de la Re-acreditacion, la cual esta

pendiente.

» [Fomentar la participacion de todo el personal involucrado en el servicio, ademas de los jefes
de servicio y directivos del hospital en cuanto al desarrollo de estrategias de mejora para
generar en ellos un sentido de pertenencia Yy exista mayor disposicion ante cualquier
proceso de cambio, que permita desarrollar un clima de aprendizaje continuo y mejor
diposicién de las personas al desarrollo de capacidades y apertura a ser evaluados con el

objetivo de mejorar.

Competencias profesionales.

®» En coordinacion con las areas pertinentes (ensefianza), fomentar el monitoreo de los
procesos a través de indicadores, que permitiran identificar objetivamente areas de
oportunidad en la practica del personal médico y de enfermeria.

» Determinar en estudios futuros las posibles causas del poco apego a las guias de practica

clinica en este servicio para determinar acciones con enfoque en estos hallazgos.
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Referencia y contrarreferencia.

®» Mantener una intercomunicacion y colaboracion entre los diferentes Servicios y
Departamentos de Urgencias de los hospitales mas cercanos, analizando las condiciones
gue permitan agilizar el proceso de aceptacién de los pacientes como capacitacion del
personal de trabajo social en este sentido, o que la comunicacion se realice entre médicos.

» Notificar las incidencias de este proceso ante el comité de referencia y contrarreferencia
de la region para establecer estrategias conjuntas que mejoren la continuidad y la

oportunidad de la atencion en los pacientes pediatricos y adolescentes con TCE.

Limitaciones

Con relacién a las fuentes de informacién, se encontraron inconsistencias importantes al cotejar
distintas fuentes de datos de la misma DGIS, con un subregistro en el cubo de Lesiones en
comparacion con el de Urgencias. Lo anterior, implica que los datos no tengan la misma fuerza

para poder considerarlos totalmente confiables.

Con los indicadores utilizados para la aplicacion de las competencias profesionales, soélo se
pudieron revisar aspectos basicos de la implementacion de éstas en los médicos del servicio; mas
no se evaluo al personal de enfermeria u otros profesionales involucrados, por lo que es importante
abundar en estos aspectos para futuros estudios. Asi mismo, una limitante importante en este
proyecto fue la dificultad para la localizacion de notas médicas de urgencias en el archivo de este
hospital, ya que a diferencia de los expedientes no cuentan con un registro computarizado de este

archivo.

Con relacion al proceso de referencia y contrarreferencia solo se conto con los testimonios de los
operativos, sin embargo, seria importante corroborar dicho proceso a través de la revision de otras

fuentes como los expedientes clinicos.
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Anexos

Anexo 1 Lista de cotejo para verificar infraestructura indispensable para el manejo de TCE en

urgencias pediatricas (* estos insumos se consideraron indispensables)

INFRAESTRUCTURA

Existencia

Num.

Observaciones

Rampas para el acceso de pacientes.

Acceso para ambulancias.

Bafios para usuarios.

Extintores y/o equipo contra incendios.

Circuito eléctrico conectado a planta de emergencia.

Espacios para observacion de pacientes con privacidad y Tomas
para succion.

*Camas y camillas con barandales.

* Toma de oxigeno.

* Aspirador portatil o tomas de succion.

Ropa para pacientes, camas y camillas integra y limpia.
Identificacion de pacientes.

Lavabo, jabdn (liquido o gel) y toallas desechables.

Existencia de la GPC de atencion inicial del traumatismo
craneoencefalico en pacientes menores de 18 afios.

*Se cuenta con un sistema de clasificacion de urgencias médicas
(TRIAGE ).

AUXILIARES DIAGNOSTICOS

Existencia

Num.

Observaciones

Apoyo de un banco de sangre o servicio de transfusion las 24 hrs
365 dias del afio

* laboratorio clinico las 24 hr los 365 dias del afio

Servicio de radiologia

ESTUDIOS DE LABORATORIO PARA EL MANEJO DEL TCE

Glucosa

Biometria hematica

Gasometria arterial

Quimica sanguinea 3 elementos

Electrolitos séricos completos

RADIOLOGIA

Placas de Rayos X

Medicamentos

Existencia

Num.

Observaciones

Medicamentos para intubacion rapida

*Epinefrina Solucién inyectable 1mg(1:1000)
*Midazolam solucién inyectable 5 mg/ ml
*Vecuronio solucién inyectable 4 mg/1 ml

*Cloruro de sodio 0.9% 0.9 g/100 ml
*manitol sol inyectable 50 g/ 250 ml

Sodio hipertonico (17.7%) Ampolletas de 10 ml

79



Medicamentos para manejo de TCE

Medicamentos Presentacion Existencia | Num. Observaciones
*Fenitoina sol. Inyectable 250mg/5ml

Solucién glucosada al 5%. 250 ml

Paracetamol supositorios 100y 300 mg

Paracetamol sol. Oral. 100 mg/ml.

1 mg. Envase con 5
Clonazepam sol. Inyectable

ampolletas de 1 ml.

50 ampolletas de 2

*Diazepam sol. Inyectable ml. 10 mg.
*Furosemide sol. Inyectable 20mg/2ml
*Ketorolaco sol. Inyectable 30mg

manitol sol inyectable 0.2

Solucién inyectable al

*Naproxen suspension oral 125mg/5ml

Equipamiento del servicio de urgencias por areas

Consultorio o cubiculo de valoracion

Equipo:

Existencia

No.

Observaciones

Bascula con estadimetro

*Bascula pesa-bebé

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

*Estuche de diagnéstico completo

*Lampara de haz dirigible

Negatoscopio.

Mesa de exploracién universal

Banco de altura

Dispensador de jabon liqudo

Lavabo.

Area de observacién pediatria

*Camas y camillas con barandales

Portavenoclisis rodable

*Dosificador de oxigeno con humidificador empotrado al muro

Banco de altura

Termodmetro y porta termémetro

Elemento divisorio de material antibacteriano.

Sala de choque:

*Camilla con
radiotransparente)

barandales (de preferencia

Riel porta venoclisis.

*Monitor de signos vitales: Electrocardiograma, presion
arterial por método no invasivo, temperatura y oximetro

*Carro rojo o de paro cardio-respiratorio

80



Carro para curaciones

Esfigmomandmetro

Estetoscopio

*Estuche de diagndéstico completo

Equipo de sutura o de cirugia menor

Central de enfermeras en urgencias pediatricas

Existencia

% apego

Observaciones

Carro para curacion.

Lavabo.

Mesa alta con tarja.

*Portavenoclisis rodable.

Dispensador de jabdn liqudo y toallas desechables

Mostrador o escritorio

Mueble para guarda de equipo e insumos

Mesa Pasteur

Bascula pesa bebé

Termbémetro y porta termémetro

*Carro rojo o de paro cardio-respiratorio para paciente
pediatrico, lactante o neonato

*Monitores de tres canales: frecuencia cardiaca con
trazo ECG, frecuencia respiratoria y tension arterial (TA)
no invasiva, con brazalete adulto y pediatrico para TAy
oximetria de pulso

*Collarines cervicales semirrigidos tamafios chico,
mediano y grande, asi como dispositivo para inmovilizar
la cabeza;

Electrocardiégrafo mévil de 12 derivaciones

*Equipo de curaciones

Esfigmomandmetro, en su caso con brazalete
pediatrico

Estetoscopio, en su caso, con capsula tamaio
pediatrico

*Estuche de diagnéstico completo

*Incubadora de traslado, en su caso

Incubadora para cuidados generales, en su caso;

Lampara de haz dirigible
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Area de
verificacion

Insumos de Carro rojo ( todos son indispensables)

Existencia

Observaciones

Agua inyectable.

Bicarbonato de sodio solucidn inyectable al 7.5% (0.75 g).

Diazepam solucion inyectable 10 mg /2 ml.

PRIMER -
CAJON. Midazolam solucién inyectable 5 mg / ml
Furosemide solucién inyectable 20 mg / 2 ml.
Gluconato de Calcio solucidn inyectable al 10%.
Glucosa solucién inyectable al 50% (adultos y pediatria) 10% (neonatologia).
Parches para electrodo (adulto, pediatricos, neonatales).
Catéter venoso central (4-7 fr)
Catéter para vena periférica (17,18, 20, 22, 24 fr)
Llave de tres vias.
SEGUNDO —
CAION. Sonda de aspiracion.
Jeringas de 5, 10, 20 ml.
Agujas hipodérmicas.
Equipo de venoclisis con microgotero.
Equipo de venoclisis con normogotero.
Cénulas endotraqueales: N° 2.5, 3.0, 3.5, 4.0, 4.5, 5.0, 6.5, 7.0, 7.5, 8.0, 8.5, 9.0,
9.5 mm. En caso de neonatos: 2.5 a 4.5 mm.
Guia metalica para canulas endotraqueales (adulto y pediatrico).
Lidocaina con atomizador manual al 10%.
Céanulas de Guedel: 3, 4, 5.
TERCER - -
CAJON. Mango de laringoscopio adulto o tamafio pediatrico (con pilas de repuesto)
Focos para laringoscopio
Hojas de laringoscopio recta en tamanos para pediatrico, lactante o neonato
Hojas de laringoscopio curvas: 1, 2, 3, 4.
Guantes.
Tela adhesiva.
Bolsa para reanimacion con reservorio y mascarilla adulto, pediatrica, lactante o
neonato
Mascarillas: neonatales (prematuro, término), 2, 3.
Mascarilla laringea (1.0,1.5, 2.0,2.5,3.0,4.0). En UCIN solo nimero 1y 1.5.
Extensién para oxigeno.
Puntas nasales.
CUARTO Monitor-Desfibrilador con paletas para adulto y pediatricas.
CAJON Tanque de oxigeno.

Solucién Hartmann inyectable 500 ml.

Solucién de cloruro de sodio inyectable al 0.9% 500 ml.

Solucioén glucosada inyectable al 5% 250 ml.

Coloide solucion inyectable 500 ml.

Tabla de reanimacion (Por lo menos 50 x 60 x 1.0 cm).

Responsable de la revisién de Carro Rojo.
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Anexo 2

! Direccién de Atencién Médica

E‘é; Subdireccién de Ensefianza, Investigacién y Capacitacién
L2 . Departamento de Investigacién y Capacitacién
MORELOS flzcggtlﬂ :ia Oficio No: DAM/SEIC/DIC/0561/2017.

PODER EJECUTIVO

2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos".
Jiutepec, Morelos a 14 de Marzo del 2017.

ASUNTO: Aprobacion de Proyecto de Investigacién

AURORA HERNANDEZ GALVAN :
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
Avenida Universidad 655,

Santa Maria Ahuacatitlan, 62100

Cuernavaca, Mor.

PRESENTE

En respuesta a su solicitud para la revision del proyecto titulado: “Capacidad De Respuesta Del
Servicio De Urgencias Para La Atencién De Traumatismos Craneoencefalicos En Menores De 19 Aiios En
El Hospital General De Jojutla, Morelos”, al respecto le informo que la documentacién que presentd
se encuentra completa y es factible realizarlo en el Hospital General de Jojutla “Dr. Ernesto Meana
San Romén"; por lo anterior, el proyecto es aprobado para la ejecucién durante el periodo
comprendido del mes de enero a julio de 2017, con la participacién del Dr. Armando Gabriel Garcia
Garcia, Responsable de Vigilancia Epidemiolégica en el Hospital General de Jojutla, como asesor por
parte de SSM. Se solicita estricto apego a la versién del protocolo aprobada y discutir los resultados
del proyecto con la Subdireccién de Ensefianza, Investigacidn y Capacitacion, previo a su publicacion.

Para cualquier duda relacionada con este asunto, queda a sus 6rdenes el Dr. Daniel Xavier Xibillé
Friedmann en la Jefatura del Departamento de Investigacion y Capacitacion de la Subdireccién de
Ensefianza, Investigacién y Capacitasion de este Organismo, en el correo electrénico
daniel.xibille@ssm.gob.mx y/o al teléfono 322 10 08 ext. 103.

Sin més por el momento le envio un cordial saludo.
ATENTAMENTE

SUBDIRECTORA DE ENSENANZA,
INVESTIGACION-Y CAPACITACION ,

E e

Ccp. Dr. Antonio Villa Montiel- Subdirector de Hospitales.- Callején Borda 3 Col. Centrg, 62000 Cuernavaca, Morelos.

Ccp. DR. Julio Yamil Jimenez Guerrero- Director del Hospital General de Jojutla.- Av. Universidad S/N, Col. Centro, C.P. 62900 Jojutla, Morelos
Ccp. Dr. Erik Carrillo Valenzo.- Subdirector de Prevencién.- Callején Borda 3 Col. Centro, Cuernavaca, Morelos.

Ccp. Dr. César Miguel Eroza Osorio.- Jefe del Departamento de Epidemiologia.- Callején Borda No.3 Col Centro, Cuernavaca, Morelos, C.P. 62000

bvb '
7]
‘ % Beceiiticn Priv. La Joya S/N, Col. Centro, C.P. 62550 Jiutepec, Morelos VISION
MORELOS MORELOS

de Salud Tel.: 32210 08 Ext. 105y 106

ob.mx
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Anexo 3.

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESEMPENANDO FUNCIONES COMO

Revisora De Expedientes Clinicos y de plantilla de Recursos Humanos

Yo, Aurora Herndndez Galvan, en mi caracter de revisora de expedientes clinicos y de la
plantilla del personal médico y de enfermeria, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art.16, del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi
obligacion respetar la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la informacion
que se derive de mi participacion en el estudio: Capacidad de respuesta del servicio de
urgencias para la atencion de traumatismos craneoencefalicos en menores de 19 afios en el
Hospital General de Jojutla, Morelos, y cuyo investigador responsable es el Dr. Jorge Montes
Alvarado. Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14 1 de
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares a la que

esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacién obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacién, ya sea dentro o
fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacion a los articulos antes
mencionados es una causal de despido de mis funciones.

Aurora Hernandez Galvan
(Nombre) (Firma) (Fecha)

1 “El responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta Ley,
debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicard aun y cuando estos datos fueren tratados
por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberd tomar las medidas necesarias y suficientes para garantizar
que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los que guarde
alguna relacion juridica”
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Anexo 4.
Entrevista Semi-Estructurada
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA ADMINISTRACION EN SALUD CON AREA DE
CONCENTRACION EN ADMINISTRACION EN SALUD
GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A ACTORES CLAVES DEL
HOSPITAL GENERAL DE JOJUTLA

Nombre del Fecha
entrevistador [
Horadeinicio _ : Horadetérmino _ :  Folio:

Presentacioén

Buenas dias/tardes/noches, mi nombre es y soy estudiante de la Maestria

en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica sede Cuernavaca, Morelos. El dia de
hoy hablaremos sobre algunas condiciones del area de urgencias pediatricas de este Hospital.
Agradezco de ante mano su participacion y colaboracion para la realizacion del presente
proyecto. La entrevista durara aproximadamente 60 a 90 minutos. La informacién que usted
nos proporcione sera de gran valor para nosotros y estrictamente para la elaboracion del
proyecto. Su participacion es voluntaria, tiene el derecho de responder o no las preguntas o de
retirarse si asi lo desea.

Profesion del participante:

Edad:

Horario en el que labora

Tiempo que lleva trabajando en el servicio de urgencias pediatricas:

Seccién 1.- Organizacién del servicio de urgencias

1. En el area de urgencias pediatricas de este hospital, ¢,como se prioriza la atencion al
paciente desde el momento de su admision al servicio? ¢ existe un criterio institucional
establecido para la admision al servicio?

2. ¢Qué profesional realiza la priorizacion de los pacientes para su atencion?
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3. ¢En el momento de que un paciente con TCE es admitido al servicio, quien es el
profesionista que realiza en un inicio la valoracion de estos pacientes?

4. En el turno que labora ¢cuentan con un jefe de guardia en el servicio? ¢podria
mencionarme alguna de las funciones que éste realiza para apoyarlo en sus actividades
en el servicio?

5. Durante su turno, ¢cuenta con los apoyos requeridos de forma integral para la atencion
de pacientes con TCE? Justifique su respuesta.

6. En su experiencia, ¢, Cual es el tiempo que tarda el paciente con TCE en ser valorado
por un profesional desde su llegada al servicio de urgencias Hospital?

7. ¢Cuentan con algun formato de llenado de registro de la evaluacion inicial del paciente?
De ser negativo, ¢ Donde queda el registro de la valoracién inicial?

8. ¢Podria explicar brevemente cual es el protocolo de atencion médica que ustedes
realizan para el manejo del paciente con TCE? ¢ En qué documentos se basan?

9. Silos pacientes con TCE requieran de estudios de laboratorio, gabinete o del banco de
sangre, ¢.cuentan con el apoyo continuo requerido para el caso?

10.En el caso de los pacientes con TCE, ¢ cuales son las dificultades mas importantes que
ustedes enfrentan para una atencién adecuada de estos nifios?

11.¢La organizacién del servicio de urgencias es sélida y funcional para ser considerada
una fortaleza en la atencion de pacientes con TCE? Argumente brevemente su
respuesta

12. ¢ Se cuenta con diagnadstico situacional del servicio?

13.¢Existe un programa de mejora continua y las guias de préactica clinica
correspondientes?

14.Desde su perspectiva, ¢,qué acciones propone para mejorar la organizacion del servicio

a corto y/o a mediano plazo?
2.- Proceso de Referencia y contra-referencia

1. ¢Cudles son los criterios que usted toma en cuenta para referir a un paciente pediatrico
con TCE a otro nivel de atencion?

2. En los casos que usted haya atendido pacientes con TCE, ¢qué porcentaje
aproximadamente se han referido a otro nivel y cuéles son las causas mas frecuentes

por las que se trasladan?
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¢Cuentan con lineamientos explicito para la referencia y contra-referencia de
pacientes?

En el caso de que el paciente requiera un envio a otro establecimiento, ¢cémo realizan
la comunicacion con éste?

¢A qué unidad hospitalaria frecuentemente refieren a estos pacientes y cual es la
respuesta de éste ante su solicitud de envio?

¢Cuanto tiempo transcurre entre la indicacion de referencia y la autorizacién de
recepcion al establecimiento enviado?

¢, Cudles son las condiciones del medio de transporte que ustedes utilizan para el
traslado de los pacientes con TCE a otro establecimiento?

Durante el traslado ¢ qué personal es el que regularmente acompafia al paciente hasta

su destino?

¢Hay algo méas que quiera agregar a la entrevista?

iMuchas gracias por su colaboracién!
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Anexo 5

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA. ADMINISTRACION
EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA SEMI-
ESTRUCTURADA A ACTORES CLAVE DEL HOSPITAL DE JOJUTLA

Estimado(a) Sefor/Sefora:

Introduccion/Objetivo:

Actualmente me encuentro realizando mi proyecto terminal para obtener el grado de maestria
en Salud Pudblica con area de concentracion en Administracion en Salud, del Instituto Nacional
de Salud Publica. El objetivo de este estudio es analizar la capacidad de respuesta del Hospital
General de Jojutla en términos de organizacion, infraestructura, y recursos humanos del
traumatismo craneoencefalico en menores de 19 afios para identificar &reas de oportunidad
en la atencion de este padecimiento.

Procedimientos:
Si Usted acepta participar en el estudio, ocurrira lo siguiente:

Le haré algunas preguntas acerca de coOmo se organiza el servicio para la atencién del
traumatismo craneoencefélico en los pacientes pediatricos y otras cuestiones relacionadas con
el sistema de referencia y contra referencia de estos pacientes. La entrevista tendra una
duracion aproximada de 60 minutos. Lo entrevistaremos en su area de trabajo en un horario
en que usted disponga evitando intervenga con sus actividades laborales. Ademas, le
solicitamos poder audio grabar la entrevista para una mejor captura y transcripcion posterior
de la misma.

Le aclaramos que esta entrevista sera realizada por personal capacitado.

Beneficios: Usted no recibira un beneficio directo por su participacion en el estudio, sin
embargo, si usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud
Publica que nos permitan identificar las areas de mejora en las areas ya comentadas dentro
del servicio de urgencias pediatricas de este hospital.

Confidencialidad: Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estara disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado(a)
con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).
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Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacion en el estudio no implica ningun riesgo
para usted o su situacion laboral. Si alguna de las preguntas le hicieran sentir un poco
incdmodo(a), tiene el derecho de no responderla. Usted no recibird ningan pago por participar
en el estudio, y tampoco implicara algun costo para usted.

Titulo de proyecto:
Capacidad de respuesta del servicio de urgencias para la atencion de traumatismos
craneoencefalicos en menores de 19 afios en el Hospital General de Jojutla, Morelos.

Participacion voluntaria/retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria. Usted est& en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del
mismo en cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de
ninguna su situacién laboral dentro del Hospital de Jojutla.

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacion con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del
proyecto: Dr. Jorge Montes Alvarado al siguiente nimero de teléfono (777) 3293000 ext: 1554
en un horario de 8:00 a 15:00 hrs.

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante de un
estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidenta del Comité de Etica del INSP,
Mtra. Angélica Angeles Llerenas, al teléfono (777) 329-3000 ext. 7424 de 8:00 am a 16:00
horas. O si lo prefiere puede escribirle a la siguiente direccidbn de correo electronico
etica@insp.mx

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento que le
pedimos sea tan amable de firmar.

Consentimiento para su participacion en el estudio
Su firma indica su aceptacion para participar voluntariamente en el presente estudio.

Nombre del participante:
Fecha:

Versién Aprobada: ENERO 01, 2017
PT 269, Folio Identificador: R31
7Copia sellada en archivo
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