o g ok o g
g 2'2°2 2 B Bl

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS ESCUELA
DE GRADUADOS

TRABAJO DE TITULACION EXAMEN COMPLEXIVO
PARA LA OBTENCION DEL GRADO DE MAGISTER EN

GERENCIA Y ADMINISTRACION EN SALUD

TEMA DE ESTUDIO DE CASO
“REDISENO DE LA UNIDAD DE ATENCION A PACIENTES

QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA?”

AUTOR:
LICENCIADA ASTRID CAMACHO MAZA.

TUTOR:
SEGUNDO PACHERRES SEMINARIO MSc.

ANO 2016

GUAYAQUIL - ECUADOR



(=]
* —SENESCYT

o ) SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACION SUPERIOR
CIENCIA. TECNOLOGIA € INNOVACION

A Presidencia "
| _Plan Nacion:

de la Republica ’l* Ciencia y Tecnolog

RE PO SITO RIO NACIO NALE N CIENCIAS Y TE GNOLO GIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS

TITULO: REDISENO DE LA UNIDAD DE ATENCION A PACIENTES QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA

AUTOR/ES: ASTRID MARLENE CAMACHO MAZA TUTOR: MSc.SEGUNDO FLORENCIO PACHERRES SEMINARIO.
REVISOR: PHD FRANCISCO MARCELO OBANDO FREIRE

INSTITUCION: Universidad de Guayaquil FACULTAD: Ciencias Médicas

PROGRAMA: Maestria en Gerencia y Administracidn en Salud.

FECHA DE PUBLICACION: No. DE PAGS: 43
paginas

AREA TEMATICA: SALUD

PALABRAS CLAVE: Gestion de calidad, Disefio de Una Unidad, Atencidn a pacientes.

RESUMEN:

La presente investigacidn tiene como objetivo mejorar la calidad de los servicios de la unidad de atencién a quemados del Hospital
Tedfilo Davila de la ciudad de Machala. Para lograr este propdsito la metodologia utilizada fue el de estudio de caso. Para la
recopilacion de la informacion se empled instrumentos de analisis y medicién como son: la, entrevista y la encuesta, con estas
herramientas se obtuvo como resultados falencias en el servicio de que se presta la unidad de quemados, permitiendo proponer
como solucion el redisefio de esta unidad de atencidn a pacientes quemados, de manera que la labor de la gerencia desde rediseo
de la unidad de quemados, permita eliminar las causas que originaron el problema como son: un deficiente sistema administrativo,
reflejado en la inexistencia de ambientes adecuados, con el respectivo desconocimiento de normas y procedimientos, el no contar
con recursos humanos suficientes, lo que ha influido en una baja motivacién del personal del equipo de salud, esto sumado a una
insuficiente capacitacidon ocasionando un exceso de trabajo y la falta de infraestructura que cumpla con los parametros de calidad
que la unidad requiere. La problematica que se presenta avala la propuesta ya que ésta dara la posibilidad de lograr una practica de
atencién a los pacientes que cambie la imagen de la institucidn y finalmente se cuente con usuarios satisfechos de la atencién
recibida.

No. DE REGISTRO (en base de datos): No. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (esis en la web):

ADJUNTO URL (tesis en la web):

ADJUNTO PDF: x 0 SI NO

CONTACTO CON Teléfono:0988014084 E-mail: acmedicopharma@hotmail.com
AUTOR/ES:

CONTACTO EN LA Nombre: SECRETARIA DE LA ESCUELA DE GRADUADOS

|NST|TUC|ONI Teléfono: 2- 288086 E-mail: egraduadosug@hotmail.com




CERTIFICACION DEL TUTOR

En mi calidad de tutor del estudiante Astrid Marlene Camacho Maza, del Programa de
Maestria/Especialidad en Gerencia y Administracién de Salud, nombrado por el Decano de
la Facultad de Ciencias Médicas, CERTIFICO: que el estudio de caso del examen
complexivo como requisito para optar el grado académico de Magister en Gerencia de
Salud titulado Redisefio de la unidad de atencién a quemados del hospital Tedfilo Davila
de la Ciudad de Machala, en opcion al grado académico de Magister (Especialista) en
Gerencia y Administracion de Salud, cumple con los requisitos académicos, cientificos y

formales que establece el Reglamento aprobado para tal efecto.

Atentamente

Ps. Segundo Floren¢io Paclferres Seminario MSc.

TUTOR

Guayaquil, Abril de 2016




DEDICATORIA

A mis padres, Orfelio (+) e Isabel (+)

A mis hijos: Anabel y Daniel.



AGRADECIMIENTO

De manera especial quiero agradecer a
todas y todos quienes me apoyaron en la

realizacion del presente trabajo.

A mi tutor Dr. Segundo Pacherres
Seminario Msc. quien me orientd en todo

el proceso, al director de la unidad

de quemados del Hospital Teofilo
Davila vy al personal de enfermeria, por su

apoyo Y colaboracion.



DECLARACION EXPRESA

“La responsabilidad del contenido de esta Tesis de Grado, me corresponden
exclusivamente; y el patrimonio intelectual de la misma a la UNIVERSIDAD DE

GUAYAQUIL”

FIRMA

LCDA. ASTRID MARLENE CAMACHO MAZA




ABREVIATURAS

HTD. Hospital Teofilo Davila

CDIU: Categorias, Dimensiones, Instrumentos, Unidad de Analisis
CONTENIDO

PORTADA
REPOSITORIO
AGRADECIMIENTO
DEDICATORIA

LINTRODUCCION ..o e e e et e e e e e ee e er e eeen s 1

Pregunta de INVESHIACION .........ccueiieiiiiciece ettt e enae s 2
Delimitacion del problema ..........cocveoiie e 2
JUSTITICACION ..ttt 3
(@] o2 1Yo 1SS 3
PIEIMISA ... .tivie ittt sttt ettt bbb ettt eb s 3
SOIUCION PIrOPUESEA ....vevvecvie ittt ettt e e e eneesreas 4

DESARROLLO ...ttt 5
2.1.1 TeOorias GENEIAIES ........cccociiieiiieieceiie ettt 5
2.1.2 TEOrias SUSTANTIVAS ......cervereiririerieiisie et 77
2.1.3 Referentes mMPIriCOS ......c.ccveiecieiie et e 7

2.2 Marco MetodOIOGICO ......ccvviiiie e
N R O (=T [0 - TSROSO SRR 12
2.2.2 DIMENSIONES .....oviiriiiiieieee ettt ettt en e eneas 13

2.2.3 INSEIUMEBITOS .vveie e ee it et e e e e ee ettt s s e s eeteeeseaenne i eeeeeseeeesn teeesnntaneeens 13



2.2.4Unidad de ANALISIS ......oooieeeee e 14

2.2.5 GESHION 0B TALOS......c.viveieiiiiie sttt 14
2.2.6 CIHLEIIOS ELICOS .....vovvevecieiees et ee et 14
2.2.7 RESUITAUOS ...ttt 15
2.2.8 DISCUSION ..eeviieieetieie sttt ettt ettt bttt e b e ens 15
SPROPUESTA .ottt bttt et e et b et b snbe e e e nnees 16

INDICE DE TABLAS

Tabla L. e 33

Tabla 2. e 34
Tabla 3 35
Tabla 4. o 36
Tabla S e 37
Tabla 6. ... 38

INDICE DE GRAFICOS

Grafico .o e 33
GrafiC0 2. e e 34
GrafiC0 3 .o e 35
GrafiCo . oo 36
GrafiCo 5 ..ot 37

GIATICO B vt e e 38



RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo mejorar la calidad de los servicios de la
unidad de atencion a quemados del Hospital Ted6filo Davila de la ciudad de Machala. Para
lograr este propdsito la metodologia utilizada fue el de estudio de caso. Para la recopilacion
de la informacion se empled instrumentos de andlisis y medicién como son: la, entrevista y
la encuesta, con estas herramientas se obtuvo como resultados falencias en el servicio de
que se presta la unidad de quemados, permitiendo proponer como solucion el redisefio de
esta unidad de atencién a pacientes quemados, de manera que la labor de la gerencia desde
redisefio de la unidad de quemados, permita eliminar las causas que originaron el problema
como son: un deficiente sistema administrativo, reflejado en la inexistencia de ambientes
adecuados, con el respectivo desconocimiento de normas y procedimientos, el no contar con
recursos humanos suficientes, lo que ha influido en una baja motivacion del personal del
equipo de salud, esto sumado a una insuficiente capacitacion ocasionando un exceso de
trabajo y la falta de infraestructura que cumpla con los pardmetros de calidad que la unidad
requiere. La problematica que se presenta avala la propuesta ya que ésta dara la posibilidad
de lograr una practica de atencion a los pacientes que cambie la imagen de la institucion y
finalmente se cuente con usuarios satisfechos de la atencion recibida.

Palabras clave: Gestion de calidad, disefio de una unidad.,atencion a pacientes,



ABSTRACT

This research aims to improve the quality of services of the burn care unit of Hospital Teofilo
Davila city of Machala. To achieve this purpose, the methodology used was the case study.
For the collection of information analysis tools and measurement such as was used: the
interview and survey, these tools was obtained as results shortcomings in the service in the
burn unit is provided, allowing propose as a solution redesign this unit of care for burn
patients, so that the work of management from redesign of the burn unit, allows to eliminate
the causes of the problem such as: poor administrative system, reflected in the lack of
suitable environments, with respective lack of rules and procedures, the lack of sufficient
human resources, which has influenced a low staff motivation health team, this combined
with insufficient training leading to overwork and lack of infrastructure that meets the
quality parameters that the unit requires. The problem presented supports the proposal
because it will give the possibility of achieving a practice of patient care to change the image
of the institution and have obtained finally satisfied users of care received.

Keywords: Quality management, patient care, care protocol



1. INTRODUCCION

Responder a las nuevas exigencias de los usuarios que utilizan los servicios de la Unidad de quemados
del Hospital Teofilo Davila y hacerlo con los estandares de calidad que se requieren es un reto para la
tarea administrativa. En especial para la capacidad gerencial de enfermeria, misma que esta muy
relacionada con el desempefio de las actividades que dia a dia requieren la toma de decisiones. La
gerencia debe contar con un plan de gestién de calidad que prevea estrategias frente a los problemas
que se presenten para dar soluciones eficaces y eficientes.

(Ponce, Carmona, & Bernal, 2013)

Es imprescindible una especificidad que conjugue la satisfaccion de las necesidades derivadas del
quehacer profesional asi como el espacio necesario para la disposicion del equipo y la organizacion del
servicio, bajo criterios técnicos y cientificos rigurosos acordes a la época, el lugar y las ideas estéticas
imperantes. Actualmente en existe una gran necesidad de servicios asistenciales que brinden una mejor
atencion a los pacientes quemados con respecto a la infraestructura, ya que aunque existe una gran
asistencia por parte de todo el personal que interviene en la atencion de los pacientes quemados, no se
le puede brindar una atencion de calidad si no se cuenta con las instalaciones necesarias y el
equipamiento adecuado

Para asegurar el cumplimiento de los planes y objetivos de la unidad de quemados, es necesario que se
realice una gestion de calidad que permita monitorear la prestacion del servicio, el control, evaluacién
y aseguramiento de la calidad a fin de prestar una atencion que satisfaga las expectativas de los pacientes
de esta unidad, por lo que nuestro objeto de estudio es la gestion administrativa para de esta manera
definir el campo de estudio que estara dado por la calidad de la atencion a los pacientes de la Unidad
de quemados.

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION
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Frente a la problematica presente en la Unidad de quemados del Hospital Tedfilo y al analisis de sus
causas Yy efectos, se plantea como pregunta de investigacion ¢Como contribuir a mejorar la calidad de
atencion del servicio que presta la Unidad de quemados del Hospital Tedfilo Davila de la ciudad de
Machala?

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La gerencia de la calidad de atencion a pacientes de la unidad de quemados, requiere de habilidades
administrativas que le permitan cumplir y hacer cumplir los lineamientos de la institucion, esto lo puede
lograr conociendo la problematica que afronta la unidad de quemados a su cargo. En este caso el
problema central de la unidad de quemados del Hospital Teofilo Davila es la el servicio inadecuado
inadecuada que se presta, siendo una de sus causas principales un sistema de administracion deficiente
lo que se evidencia en el desconocimiento de normas y procedimientos.

Otra de las causas que afectan a la calidad del servicio es el factor recursos humanos que son escasos,
por lo que incide en un exceso de trabajo con la consecuente falta de motivacion, si a esto se suma una
capacitacion insuficiente lo que se va a generar es una atencion deficiente y mala imagen de la
institucion.

Y por ultimo otra causa es el factor estructura fisica que no es la adecuada a las necesidades de la unidad
por una mala distribucion de espacios que no permite dar atencion a los pacientes de una manera optima,
para que estos se puedan sentir comodos y acogidos. (Ver anexo 1)

1.3 JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en la necesidad de mejorar la calidad en la atencién a los pacientes
de la unidad de quemados del Hospital Te6filo Davila. La satisfaccion personal y social del usuario en
los servicios que presta la institucion es uno de sus fundamentos ya que este es un derecho que le asiste.
Por lo expuesto se ve la necesidad de redisefiar la unidad de quemados que servird de guia para
proporcionar las técnicas, mecanismos y procedimientos para asegurar la calidad de vida de las personas

afectadas por quemaduras.
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Lograr que un servicio se preste con calidad supone un gran reto para la labor gerencial, por lo que es
necesario que quienes conforman el equipo de trabajo cuenten con una herramienta que les permita

realizar su trabajo de manera eficiente y oportuna, lo que repercutird en la imagen de la institucion.

1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Mejorar la calidad de atencidn a pacientes de la Unidad de quemados del Hospital Te6filo Davila.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analizar los referentes tedricos generales y sustantivos en la gestion de calidad en la atencion de

pacientes con quemaduras. O Describir las categorias metodologicas

» Proponer el redisefio de la una unidad de quemados.

1.5 PREMISA

Sobre la base de los fundamentos teoricos de la gestion de calidad en la atencion a pacientes con
quemaduras y el analisis de los factores administrativo, de recursos humanos e infraestructura se plantea

el redisefio de una unidad de atencién de quemado.

1.6 SOLUCION PROPUESTA

La solucion que se plantea es proponer la elaboracién de un disefio de la Unidad de quemados del

Hospital Tedfilo Davila, que se pueda poner en préactica.
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El impacto que tendré esta propuesta repercutira en el desenvolvimiento de la Unidad de quemados.
Como resultado de la buena aplicacion de un conjunto de procesos que permitiran alcanzar eficiencia

y eficacia.

2 DESARROLLO

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. TEORIAS GENERALES

La quemadura se define como el dafio o destruccion de la piel y su contenido por calor o frio, agentes

quimicos, electricidad, energia ionizante o cualquiera de sus combinaciones. Las lesiones térmicas por
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calor son muy frecuentes y cominmente asociadas a lesiones inhalatorias. Una lesion térmica por calor

involucra el calentamiento de los tejidos sobre un nivel donde ocurre dafio irreversible de estos.

La lesion tisular es proporcional al contenido de calor del agente quemante, tiempo de exposicién y
conductividad de calor de los tejidos involucrados. (Moya, 2015). La piel, termofilica e hidrofilica del
humano, posee una alta conductividad especifica al calor, con una baja irradiacion térmica, por lo tanto,
la piel se sobrecalienta rapidamente y se enfria lentamente.

Como resultado, el dafio térmico persiste luego de que el agente se haya extinguido o haya removido.
Las quemaduras se clasifican por profundidad en grados y por superficie del cuerpo quemada en
porcentaje de extension.

La clasificacion de quemaduras por profundidad es la siguiente

Quemaduras de Primer Grado: Se considera de primer grado a la quemadura que lesiona la capa
superficial de la piel. Este tipo de quemadura generalmente es causada por una larga exposicion al sol,
0 exposicion instantanea a otra forma de calor (superficies o liquidos calientes).Los sintomas de las
quemaduras de primer grado son: enrojecimiento de la piel, piel seca, dolor intenso tipo ardor,
inflamacion moderada, gran sensibilidad en el lugar de la lesién (Rodriguez Hernandez, Fajardo
Villaroel, & Navarro Alvarez, 2012).

Quemaduras de Segundo Grado: Es la quemadura en la cual se lesiona la capa superficial e intermedia
de la piel. los sintomas de las quemaduras de segundo grado son: la formacion de ampollas, dolor
intenso, inflamacion del &rea afectada (GOMEZ AYALA, 2006).

Quemaduras de Tercer Grado: Es la quemadura donde estan comprometidas todas las capas de la piel;
afectan los tejidos que se encuentran debajo de la piel como vasos sanguineos, tendones, nervios,
musculos y pueden llegar a lesionar el hueso. Este tipo de quemadura se produce por contacto
prolongado con elementos calientes, fuego, causticos, o por electricidad. Los sintomas de este tipo de
guemaduras son: Se caracteriza por que la piel se presenta seca, piel acartonada, no hay dolor debido a
la destruccion de las terminales nerviosas, siempre requiere atencidn médica, aunque la lesién no sea
extensa (GOMEZ AYALA, 2006).
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CLASIFICACION DE QUEMADURAS POR EXTENSION

Con relacion a la extension la lesion por quemadura se determina de la siguiente manera: La palma
cerrada de la mano del paciente, tanto adulto como nifio, corresponde al 1% de su superficie corporal y
puede ser instrumento rapido de estimacién del porcentaje de superficie corporal quemada en la escena
del accidente 0 en quemaduras pequefias. Para quemaduras extensas, tradicionalmente se utiliza el

codmputo de la superficie corporal quemada que deriva de la “Regla de los Nueves”.

La superficie corporal quemada se calcula en areas de 9% cada una, la cual incluye: la cabeza y el cuello,
el torax, abdomen, espalda superior, espalda inferior, gliteos, cada muslo, cada pierna y cada
extremidad superior. El periné completa el 1% restante de la superficie corporal total (Rubio Velasquez,
2014).

2.1.2. TEORIAS SUSTANTIVAS

Es la gestion se servicios de salud, se busca constantemente mejorar la calidad de estos, es por esto que
en los ultimos afios se ha venido consolidando el concepto de establecer departamentos independientes

en las casas asistenciales de salud, estos departamento se los denomina unidad de atencion.

La unidad de atencion tiene todos los servicios ubicados en una sola area, nos permitira mejorar la
atencién de los pacientes y facilitar su transicion de cuidados intensivos a cuidados en sala y
posteriormente al servicio ambulatorio (Sanchez Gudin & Marti Gil, 2015).

La necesidad de atender a quienes sufren quemaduras en sitios que permitan al grupo profesional

encargado de su tratamiento, contar con los elementos necesarios para realizar su tarea en las mejores
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condiciones y proteger al quemado del peligro latente de infectarse o diseminar su infeccion

(contaminacion cruzada).

Las Unidades de Quemados deben estar fisicamente separadas del hospital general para evitar que la
bacterias resistentes que suelen encontrarse en los grandes hospitales puedan transferirse a los
gquemados, en circunstancias especiales, pacientes seleccionados con lesiones menos graves, pueden
atenderse en hospitales que cuenten con equipo profesional experto; esta asistencia resulta menos
costosa.

El comité de Accidn sobre Organizacién del Cuidado de Quemados, en un informe presentado durante
una reunion de la Sociedad Internacional de Quemaduras, que se realizo en el seno de la Organizacion
Mundial de la Salud en Ginebra(OMS 2012) , propuso distinguir cinco tipos diferentes de estructuras
dedicadas al tratamiento de los quemados, que designé como:

*Cuidado Individual 1 paciente

*Servicio de Quemados 2 a 10 pacientes
*Unidad de Quemados 11 a 18 pacientes

*Centro de Quemados 19 a 26 pacientes

*Centro de Quemados Expandido19 a 26 pacientes

2.1.3. REFERENTES EMPIRICOS

En Colombia, se realizd un estudio con 274 personas que fueron ingresadas en la Clinica Country de
Bogota y los resultados obtenidos muestran que un 86,86% percibieron haber recibido un trato
humanizado y que esta relacionado al contacto con una persona (enfermera) cuya descripcion hace
presente cualidades de amabilidad, cordialidad, calidez en la atencion, unida a un desempefio de su
tarea realizado de manera eficiente y de quien percibieron brindaba un servicio comprometido y
solidario. (Rivera & Triana, 2010)

En Chile en el hospital de la Asistencia Publica en Santiago, el estudio realizado de los afios 2006 al
2010 tuvo como resultados los siguientes datos. Ingresaron 936 pacientes , cuya edad promedio fue de

47,2 afios y se observo que la gran mayoria de los pacientes se concentra en el grupo de menores de 60

Pagina | 17



afios (72%), y 260 pacientes (28%) eran mayores de 60 afios y aproximadamente el 10% eran de una
edad mayor o igual a 80 afios. Se constatd que los ingresos por quemadura graves corresponden en su
mayoria al género masculino, 65,7% y un 34,3% del género femenino. 99% pertenecian al nivel socio
econémico medio bajo. (Albornoz, Villegas , Pefia, & Whittle, 2013)

Otro estudio realizado en México demostrd que en el afio 2013 el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica reportd que hubo 126786 casos nuevos de quemaduras, mientras que de Enero a Junio
del 2014 hubo 65182. De los cuales el 56% de quemaduras se produjo en adulto de entre 20 a 50 afos
de edad, el 32% en nifios de 0 a 19 afios de edad. El 85% de la quemadura de adultos sucedieron
realizando actividades laborales, mientras que las de los nifios sucedieron en un 90% dentro de sus
hogares de estas el 80% fue debidas a agua caliente. A nivel nacional el 93% de los casos fueron
atendidos en hospitales publicos. (Moctezuma-Paz, y otros, 2015)

En el Ecuador en la provincia del Guayas, en la unidad de quemados del Hospital Luis Vernaza de
Guayaquil, entre los afios 2009 a 2010 se observé que de los pacientes que ingresaron por guemaduras
existe un predominio del sexo masculino (69,7%), con edad comprendida entre los 31 a 45 afios (35,4%).

La causa mas frecuente hace relacion con accidentes domésticos (51,6%) y de trabajo

(49,3%). (Velasco Garcia & Méndez Torres, 2013)

En Lima — Peru en un estudio realizado por médicos de cirugia plastica reconstructiva realizado con
pacientes de quemaduras eléctricas de alto voltaje, en relacidn a los factores predictores de amputacion
se llego a los siguientes resultados. Se incluyeron en el estudio 64 pacientes, todos del sexo masculino
con una edad media entre los 32 +12 afios y la media de SCQ de 25 + 18%. A 15 pacientes se les realizo
amputacion de extremidades, de los cuales 8 pacientes fueron sometidos a amputaciones digitales
(10,1%) y 7 fueron sometidos a una amputacion mayor de extremidad (8,7%) y cuatro pacientes fueron

sometidos a una fasciotomia inmediata por sindrome compartimental. (Garcia Alvarez &

Wiegering Cecchi, 2015)

El estudio realizado por el Servicio de Caumatologia del Hospital Infantil Norte “Dr. Juan de la Cruz
Martinez Maceira” de Santiago de Cuba a 58 pacientes (de hasta 14 afios de edad) que ingresaron con
quemaduras en el periodo de Enero 2009 a Diciembre 2010 con la finalidad de determinar los factores

mayormente relacionados al origen de las lesiones. Determind que el 69% correspondieron a casos de
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sexo masculino y los liquidos como agente causal (69%); en tanto que la procedencia rural (79,3%), la
baja percepcion de riesgo de accidentes (87,9%) y las malas condiciones de vida (65,5%) fueron los
factores socioeconomicos mas frecuentes en el &mbito familiar.(Rizo Gonzalez, Franco Mora, Olivares
Louhau,

Gonzalez Sanchez, & Sancehz Soto, 2014)

En Bilbao- Espafia, de la investigacion realizada en el Hospital de Cruces, al servicio de Cirugia Plastica
y Grandes Quemados se obtuvo como resultados que en los ultimos 8 afios se ingresaron 517 pacientes
por quemadura de los cuales 48
fueron reconstruidos con dermis artificial.(Ferreiro Gonzalez, Gabilondo Zubizarreta, &
Prousskaia, 2012)

En Costa Rica, durante el periodo Enero 2010 a Diciembre de 2012, se realiz6 un
estudio en el Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio, con pacientes menores a 12
afios que han sufrido quemaduras de segundo y tercer grado, obteniendo los
siguientes resultados. El 72% de los nifios corresponden al rango de edad entre 0
meses y 5 afios, destacandose como mas afectado los comprendidos entre los 0 a 2
afios con un 75% de los diagnosticos de quemadura, mientras que el grupo entre los
3abafios con el 25%. De 50 pacientes 26 son del sexo femenino y el 50% provenian
del canton central Liberia.(Cubillo Lépez, 2015)

Estudios realizados a pacientes quemados que ingresaron al Hospital Universitario
Angel Larraide de Venezuela de Enero a Julio del 2012 obtuvieron como resultados
que predomind el género masculino con un 77%; la mayoria de los pacientes sus
edades estaban comprendidas en el rango de 20 a 40 afios. La causa mas frecuente
de las quemaduras fue el contacto directo con el fuego. EI 46%present6 quemadura
en menos del 15% de la superficie corporal total, 40% con un esquema mixto
compuesto por quemadura de espesor parcial superficial y espesor parcial profundo.
En promedio los pacientes necesitaron 7.1 dias de hospitalizacion y una mortalidad
del 23% de los casos estudiados. (Zerpa, Rotindaro , & Herrera, 2012)

Pagina | 19



En Guatemala, en la Unidad de Quemaduras Pediatricas del Hospital Roosvelt, se
concluyd que en los afios 2010 — 2013 donde se revisd 559 expedientes de nifios
quemados el 48,48% era de las edades de 1 a 4 afios, el 56,35% era de sexo
masculino, 71,20% provenia del departamento de Guatemala. 49,19% se quemd en
la cocina, 12,52% en diciembre; 73,70% ocurri6 después del mediodia, 69,41% por
liquido caliente; 46,45% present6 quemaduras de tercer grado mayor del 10% SCQ
y mayor de 15% de SCQ de segundo grado profundo; 63,57% segun grado de
gravedad de Benaim en grado 11l y 23,08 presentdé 1 o mas criterios de ingresos a
cuidados criticos. (Rubio Velasquez, 2014)

2.2.MARCO METODOLOGICO

Para la presente investigacion, se utilizara el enfoque metodologico
cualitativo, utilizando el método de estudio de casos del cual se permitira determinar
factores importantes a considerar mediante interpretacion de entrevistas y guias de
observacion que ayudaran a formar un criterio mas amplio y profundo de la

problematica. (Cedefio Intriago, 2015)

El componente cualitativo del estudio se realizara con un abordaje basado en
el interaccionismo simbolico, orientado a explorar las percepciones del paciente
quemado del contexto que lo rodea. Con base en los resultados del estudio
cualitativo, se ejecutara una propuesta. Se realizara un estudio descriptivo realizando
encuestas a las enfermeras de la unidad de quemados, , asi también se recolectaran
algunos datos generales.
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Factor Recurso Personal escaso - Entrevista Personal
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organizacional | quemados de
enfermeria
Estructura Fisica | Espacio Fisico - Encuesta Personal
Distribucion de las de
Areas Enfermeria,
autoridades

2.2.2.CATEGORIAS

El enfoque cualitativo supone adoptar un modelo que se basa en el trabajo de campo,
en la realidad, buscando transformar esta. Se basa en certezas, roles, valores y
tradiciones, pretende encontrar respuestas a problemas concretos. En base a esto,
surgen las categorias de la realidad que es investigada. La presente investigacion
una vez desarrollado el arbol de problema, muestra que el problema central de la

unidad de quemados es la inadecuada gestion de calidad de atencion a pacientes de

la unidad, de ahi que se estableci6 las siguientes categorias:

Factor Recursos Humanos, una de las causas importantes descubiertas en la presente
investigacion, es precisamente el recurso humano (personal de enfermeria) que
labora en la Unidad de quemados del Hospital Te6filo Davila, no es suficiente para

el desarrollo del cuidado de los pacientes, que el personal de enfermeria de la unidad

de quemados no ha sido capacitada de manera suficiente para realizar su trabajo.
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Factor administrativo organizacional: La principa causa es la inexistencia de un
disefio de la unidad que permita una atencion de acuerdo a los parametros de calidad
que estan establecidos para este tipo de servicios.

Factor Fisico: La causa que se descubre en esta categoria, por un lado la unidad de
quemados no cuenta con una estructura fisica lo suficientemente amplia para una

atencion de calidad.

2.2.3.DIMENSIONES
La finalidad de este anélisis fue obtener un cuestionario Unico que englobara
todas las dimensiones esenciales en la evaluacion de las causas y efectos del tema

que no tienen un disefio de la unidad de quemados.

Las dimensiones que se determinaron fueron tomadas en cuenta son:

» Nivel de conocimientos especificos en la atencion de enfermeria
» Estructura fisica de la unidad de quemados

» Disefio de la unidad de quemados O Distribucion de las areas.

2.2.4. INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizaron en esta investigacion permitiran el que se pueda obtener

los objetivos planteados.

Las encuestas dirigidas al personal de enfermeria de la unidad de quemados, con
preguntas cerradas en las que cada uno de acuerdo a su criterio escoge una respuesta

y aporta con su percepcion a la investigacion que se estéa realizando

La entrevista se realizd con un directivo de la unidad de quemados del Hospital
Tedfilo Davila, con preguntas abiertas para ampliar su opinién vy dar la posibilidad

de que se extendiera y lograr que aporten en la investigacion.
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2.2.5. UNIDAD DE ANALISIS

En la unidad de quemados del Hospital Teofilo Davila de Machala, se procedié a
realizar el trabajo de investigacion desde el aporte que proporciond la muestra,. Se
aplicé como instrumento encuestas, entrevistas con algunas preguntas estructuradas
en base a lo que se necesita conocer con respecto al problema planteado en esta
investigacion y sus causas, de manera que de ella se pueda inferir algunos elementos
que se puedan integrar en la solucion propuesta.

Por tal motivo se requirié también hacer un estudio, donde se presenta este tipo
de casos, con una cantidad de 20 muestra, logrando asi observar y mejorar las
condiciones de vida del paciente.

2.2.6. GESTION DE DATOS

Los Datos obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion de datos fueron
analizados e ingresados en una hoja de calculo de Excel, en la que se agruparon una serie
de tablas referentes a los datos propios de la investigacion, realizando analisis univariado

y vibariado de los indicadores del presente estudio.

2.2.7. CRITERIOS ETICOS

Para la realizacion del presente trabajo uno de los principios que se considero
fundamental es la transparencia y veracidad de los datos y resultados que se
obtuvieron. Como parte de este proceso se solicité al Director Asistencial del
Hospital Tedfilo Davila de la Ciudad de Machala, se permita realizar esta
investigacion, mediante una solicitud que fue aprobada. Se contd también con la
colaboracion del personal que labora en la unidad de quemados implicados en este
estudio.

Tanto en la entrevista como en las encuestas no se utilizo nombres para

contestar las mismas, de manera que la preocupacién por identificarse no condicione
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la respuesta dada y se logre de esta manera una percepcion méas objetiva de la

realidad que atraviesa la unidad de quemados.

2.2.8. RESULTADOS

De las encuestas realizadas al personal con una muestra 20 personas para obtener
los siguientes resultados que permitid plantear la solucién a las dificultades mas
grandes que se presentan en la unidad de quemados del Hospital Teofilo Davila de

Machala.

Asi mismo la entrevista realizada permitio llegar a los siguientes resultados:

Estipulan que la mayoria de los encuestados considera que el personal con

el que cuenta la unidad de quemados no es suficiente para la delicada labor

que realiza

Casi la totalidad afirma que no conoce adecuadamente el manejo de

atencién y cuidados de enfermeria y un pequefio porcentaje esta de acuerdo

en que si conocen el manejo.

Con respecto a la propuesta que desde este estudio se esta realizando, se

afirma que es importante que se realice la propuesta ya que es un buen

punto en el aprendizaje del personal.

La mayor parte manifiesta que no se los capacitd sobre los protocolos de

atencion de enfermeria

Sobre la implicacion como autoridad en la ejecucion de la presente
propuesta, manifiesta que estaria dispuesto a ayudar en el desarrollo de la
misma, pues considera que seria bueno para concienciar al personal en las

complicaciones por quemaduras y la importancia de un disefio de la unidad.

La totalidad del personal opina que el espacio que ocupa la unidad de

guemados es reducido en atencion al trabajo que tienen que realizar.
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2.2.9. DISCUSION

En la presente investigacion los resultados que se obtuvieron permitieron conocer
el porqué de una inadecuada gestion de calidad de la atencién a pacientes. Una de
las causas importantes es el desconocimiento de protocolos y falta de aplicacion de
los mismos por parte del personal de enfermeria que labora en la unidad de quemados
del Hospital Tedfilo Davila. El desconocimiento se debe a que no hay un programa
de capacitacion y de actualizacion de conocimientos para el personal, agravado por
no contar con suficiente personal permanente.

Situaciones como las que se presentan en la Unidad de Quemados del Hospital
Tedfilo Davila, son los que dificultan que se preste los servicios con la calidad
requerida, mas aun en el caso de pacientes que han sufrido quemaduras eléctricas.
Las encuestas aplicadas hacen evidente esta realidad. De ahi que la propuesta que
se hace es elaborar un disefio de la unidad de quemados que permita de manera

integral mejorar la calidad del servicio que presta.

Carrillo y otros afirman que para proporcionar una atencion de calidad, cualesquiera
que sean los servicios de salud que se preste, es necesario considerar factores
importantes como es el compromiso de los trabajadores operativos y las autoridades,
solo cuando el equipo es capaz de priorizar las necesidades de los usuarios se estara
en condiciones para cubrir los estandares técnicos de calidad. Cosa que no se puede
cumplir, si el personal de enfermeria, incluida las autoridades de la unidad de
guemados desconoce los protocolos de atencion y la unidad no cuenta con un disefio
de la misma
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3. PROPUESTA

REDISENO DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA.

El disefio de la unidad de quemados del Hospital Teo6filo Davila que se va a proponer
se basara en los ejes que exige la normativa de funcionamiento de unidades de
quemados.

Objetivo General

Establecer los ejes para redisefiar la unidad de atencién a quemados

Introduccién

La unidad de quemados de un hospital es el area destinada a la atencion del paciente
guemado tanto de emergencia, ambulatorio y de hospitalizacion, cuyo tratamiento
debido a la gravedad debe ser de atencion personalizada. Por lo que requiere que se
trabaje en instalaciones adecuadas y con la tecnologia actual vigente que permita
proporcionar una atencion de calidad y un trato humanizante.

Desarrollo

Esta propuesta estara basada en 6 ejes principales que deberan ser tomados en cuenta

para la realizacion del disefio:

1.- Recursos humanos
* Funciones de la enfermera lider en el area de quemados
* Funciones de la enfermera de cuidado directo

* Funciones de la auxiliar de enfermeria

2.- Planta fisica

* Admisién y urgencias Sala ambulatorio

Sala de agudos graves
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Sala para tratamiento al ingreso

Sala de bafioterapia

Hospitalizacién y tratamiento:
Cuidados intensivos: internacién
Ubicacion

Caracteristicas de la instalacion:
Tratamiento local

Sala de curaciones

Sala de operaciones

Sector de lavabos

Enfermeria de quir6fanos

Sala de pre anestesia

Cuidados intermedios

Estacion de enfermeria

Sala de dietas

Utileria limpia, utileria usada

Laboratorio de urgencias
Area de descanso para el personal

Sala de material limpio y estéril

Laboratorios y exdmenes complementarios:

Laboratorio de andlisis clinico
Patologia

Cultivo de piel y banco de piel

Consulta Externa

Rehabilitacion:
Terapia psicologica
Terapia Fisica

Terapia Social
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Area de recreacion

 Direccion y administracion

» Servicios Generales de apoyo

3.- Equipamiento:

» Elsefialado por la normativa vigente.
4.- Normativas y procedimientos:
» Guias gerenciales para el funcionamiento de la unidad de quemados
* Protocolos de atencion
5.- Tipo de actividad:
La unidad debe estar acondicionada para atender a todo tipo de gravedad de quemaduras

y permitir ademas la investigacion y educacion sanitaria

6.- Zona de influencia, el Hospital Teofilo Davila tiene una cobertura a nivel provincial.
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CONCLUSIONES Y RECOMENCACIONES

CONCLUSIONES

Luego del trabajo realizado se ha llegado a las siguientes conclusiones:

El redisefio de la unidad de atencién a quemados del Hospital Teofilo Davila,
proporcionara servicios de atenciébn con seguridad y calidad al paciente
hospitalizado. EI mismo que se traducira en un impacto positivo de los resultados en
salud, mejorando asi la imagen institucional.

Permitird que la unidad se reestructure de manera integral y que el personal
permanezca actualizado e informado en la prevencion, rehabilitacion, curacion y

reinsercion a la comunidad del paciente quemado.

Son necesarios cambios en la estructura fisica, que respondan a las necesidades de
los pacientes con quemaduras, dado lo delicado del proceso de atencién y

recuperacion de los pacientes que han sufrido quemaduras.

RECOMENDACIONES

Aplicar las modificaciones en la actual Unidad de Atencion a paciente con
guemaduras, para favorecer el trabajo y las acciones del equipo multidisciplinario

que trabaja en la Unidad de Quemados.

Se recomienda revisar los protocolos de atencion de enfermeria, semestralmente a
fin de estandarizar e innovar nuevos modelos de atencion garantizando asi la

seguridad del paciente y la imagen institucional.
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ANEXO 1

RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

Fue en el afio de 1884, donde el gobernador a cargo en ese entonces de la provincia
de El Oro, Dr. José Ariza percibié que en dicha provincia hacia la falta de un
hospital. Luego de ello, el 8 de Agosto de 1892 el Gobierno del Ecuador toma como
resolucion, la asignacion de una cantidad de $5000,00 anuales, para que se empiece
a ejecutar la construccion de un hospital.

Mas tarde, después de aquella decision tomada en el 1900, surgen en la provincia un
sin nimero de epidemias, enfermedades tropicales, las mismas que afectaban a la
poblacion. Ante esta situacion y notando ain mas la urgencia de la existencia de un
hospital el Municipio de Machala, dona una manzana de terreno ubicado al extremo
norte de la ciudad cerca del cementerio antiguo, colindando con un muro de
proteccion que tenia la ciudad para resguardarse de las creciente invernales del rio
Jubones, el cual, actualmente esta circunscrito por las calle Boyaca, Buenavista,
Guabo y Tarqui.

El 13 de Enero de 1913, fue el dia en el que se pone al servicio de la comunidad
Orense el Hospital que por disposicion del Presidente del Con cejo Municipal de
Machala, Dr. Eulogio Serrano, se lo denomine “Hospital Tedfilo Davila”, Ilustre

cuencano reverendo, Doctor en Teologia que lleg6 a Machala el 26 de abril de 1898.
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CLASIFICACION DE LA QUEMADURAS
SEGUN EL AGENTE PRODUCTOR

TIPO DE QUEMADURAS
TERMICAS

ELECTRICAS

QUIMICAS

RADIOACTIVAS

AGENTE PRODUCTOR
Calor:
* Liquidos calientes: escaldaduras
* Fuego directo: llama
* Gases inflamables

* Congelacién

Electricidad:
e Atmosférica
e Industrial

Producto quimico:

« Acidos
* Bases
e (@ases
Radiacion:
* Energia radiante: sol y

radiaciones ultravioleta
* Radiaciones ionizantes: rayos X,
energia atdmica
* Radiacion por isdtopos
radioactivos

Elaborado por: Lcda. Astrid Camacho Maza
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Yo, L. Astrid Camacho Maza, con cédula de identidad N* 1102015946, solicito a usted
m-mm.mmn-mw-mn
Investigacion con el Tema: QUEMADURAS ELECTRICAS EN EL AREA DE QUEMADOS DEL
HOSPITAL TEOFILO DAVILA, requisito indispensable para mi maestria que estoy reslizando en
Gerenca y Adminstracidn de Servicios de Salud.

Por s favorable acogida.

PEDIATRIA Y QUEMADOS .q-‘;.”
10,
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Direccuom Provincial de Sabud & 11 Ovo
Mospital General “Tesfuo Davila”

CERTIFICA:

Haber revisado y atOrizado 1 aphcacon Or encuestas, Tast , eNtrewistas, y ODServacHn
directa Oe la stencidn  al personal, pacientes v famsilares de @ Unidad de Quemacdos
COMO 1eQuINtO Indnpensadie Pars ¢l umpimento Ce su TadNO de Investigacion Dara
eumer Complesivo, previo & I obtencidn del thulo de Magister en Gerenca y
ACTVAItraC0N de Servicion de Salud de la Univertidad de Guayaguil

Por o que atorizo & la portadors hacer wso del documento en lo que estimer
comenente

Sin otro particular
Machala, 16 de fetrero dei 2016

Muy atertamente ¢

S F B

No CL 1705612263
MEDICO RESPONSABLE DF LA
UNIDAD DE QUEMADOS
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS

PROTOCOLO DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

1.-¢USTED CONSIDERA QUE EXISTE ADECUADO PERSONAL PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN

UNIDAD DE QUEMADOS?

CUADRO 1
GRUPOS DE TOTALMENTE | EN
PERSONAS | DE ACUERDO | DE ACUERDO | DESACUERDO | TOTAL
PERSONAL 6
GRAFICO 1
8
6
4
5 B Serjes1
0
DE ACUERDO TOTALMENTE DE EN DESACUERDO
ACUERDO
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS PROTOCOLO
DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

2.- ¢§USTED CONOCE ADECUADAMENTE EL MANEJO Y ATENCION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON QUEMADURAS ELECTRICAS?

CUADRO 2
TOTALMENTE | EN
DE ACUERDO DE ACUERDO DESACUERDO TOTAL
1 5 6
GRAFICO 2

B Series1
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS PROTOCOLO

DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

¢USTED CONOCE ADECUADAMENTE EL MANEJO Y ATENCION DE CUIDADOS DE
ENFERMERIA EN PACIENTES CON QUEMADURAS ELECTRICAS?

CUADRO 3

GRUPOS DE
PERSONAS

TOTALMENTE
DE ACUERDO | DE ACUERDO

EN

DESACUERDO

TOTAL

PERSONAL

1

5

GRAFICO 3

O R, N W & U1 O

DE ACUERDO TOTALMENTE EN

DE ACUERDO DESACUERDO

B Serjes1
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS PROTOCOLO
DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

¢ CONSIDERA USTED QUE EL ESPACIO FiSICO ES REDUCIDO PARA LA ATENCION DE
ENFERMERIA PARA LA REALIZACION DE SU TRABAJO?

CUADRO 4
GRUPOS DE TOTALMENTE | EN
PERSONAS | DE ACUERDO | DE ACUERDO | DESACUERDO |TOTAL
PERSONAL 6

GRAFICO 4

B Serjes1
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|

DE ACUERDO TOTALMENTE DE EN DESACUERDO
ACUERDO
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS PROTOCOLO
DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

¢ USTED CONOCE Y APLICA LOS PROTOCOLOS DE ATENCION DE
ENFERMERIA DURANTE EL HORARIO DE TRABAJO?

CUADRO 5
GRUPOS DE TOTALMENTE | EN
PERSONAS | DE ACUERDO | DE ACUERDO | DESACUERDO | TOTAL

PERSONAL 1 5
GRAFICO 5
6
5
4
3
2 B seriesl
1 -
, |
DE ACUERDO TOTALMENTE DE EN DESACUERDO
ACUERDO
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN QUEMADURAS ELECTRICAS PROTOCOLO
DE ATENCION

TABULACION DE ENCUESTAS PARA PERSONAL DE ENFERMERIA

¢CREE USTED QUE SE DEBERIA ACTUALIZAR LOS PROTOCOLOS DE
ATENCION DE ENFERMERIA CADA ANO?

CUADRO 6
GRUPOS DE TOTALMENTE | EN
PERSONAS | DE ACUERDO | DE ACUERDO | DESACUERDO | TOTAL
PERSONAL 6

GRAFICO

B Series1

DE ACUERDO TOTALMENTE DE  EN DESACUERDO
ACUERDO

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAEN LA
UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA DE MACHALA.
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Obijetivo: Recopilar informacion proporcionada por el personal de enfermeria para
conocer si cumple con los cuidados de enfermeria en la atencion del paciente
quemado

1.-Usted considera que existe adecuado personal para la atencion de pacientes en unidad
de quemados?

De acuerdo
Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

2.-Usted conoce adecuadamente el manejo y atencion de cuidados de enfermeria en

pacientes con quemaduras eléctricas?

De acuerdo ‘ \
Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

3.- ¢Se la capacito a usted acerca de los protocolos de atencion de enfermeria para laborar

en unidad de quemados?

De acuerdo
Totalmente de acuerdo ‘*\

En desacuerdo

4.-;Considera usted que el espacio fisico es reducido para la atencion de enfermeria

para la realizacion de su trabajo?

De acuerdo [ \
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Totalmente de acuerdo

En desacuerdo

5.-Usted conoce y aplica los protocolos de atencion de enfermeria durante el horario

de trabajo?

De acuerdo [ |
Totalmente de acuerdo

En desacuerdo il

6.- ¢Cree usted que se deberia actualizar los protocolos de atencion de enfermeria cada

ano?

De acuerdo [ \
Totalmente de acuerdo

En desacuerdo il

Entrevista

Sr.Dr.

Director (HospitalTedfilo Davila)
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Objetivo: Recopilar informacion proporcionada por el Director mediante una
entrevistapara la elaboracion de un proyecto educativo en el area de
guemados en el Hospital Tedfilo D4vila de la ciudad de Machala.

Preguntas
1.-Que gestion esta realizando el Hospital para mejorar la calidad de atencién

en unidad de quemadoS?.--=-=-=-=====m=mmmm e

2.- ¢ En su opinion que le parece la elaboracion del proyecto en el area de

guemados?

3.- ¢Ayudaria o aportaria en la gestion para laelaboraciony ejecucion del proyecto

en el area de quemados y porque?
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4.- ¢Piensa usted que mejoraria la atencién en el area de quemados con la

implementacion de este proyecto?

5.- ¢Cudles serian la principales causas por lo cual no se lleve a cabo la

implementacion del proyecto?

Evidencia Fotogréafica
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Ministerio
cie Salud Publica

Coordinacién Zonal Salud 7
Hospital General Teéfilo Davila / Direcci6n Asistencial

* Documento generade por Quipux

Memorando Nro. MSP-CZ7-HTD-DAS-2015-2270-M
Machala, 20 de noviembre de 2015

PARA: Sr. Dr. Vicente Ramiro Carrion Castillo
Director Asistencial, Subrogante

ASUNTO: SOLICITUD PARA REALIZAR INVESTIGACION LCDA ASTRID
CAMACHO MAZA i

De mi consideracion:

En respuesta al Documento No. S/N, solicito se sirva atender lo solicitado por la Lic.
Astrid Camacho Maza.

POR MEDIO DE LA PRESENTE SOLICITO A UD MUY COMEDIDAMENTE
AUTORICE A QUIEN CORRESPONDA PERMITA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Con sentimientos de distinguida consideracion.

“ATicente Ramiro Carrion Castillo
DIRECTOR ASISTENCIAL, SUBROGANTE

Referencias:
- MSP-MSP-CZ7-HTD-SG-2015-2349-E

Ancxos:
- LCDA ASTRID CAMACHO.pdf

Copia:
Sr. Mgs. Santiago Rene Salazar Cepeda
Responsable del Servicio de Unidad de Quemados

Boyacé y Buenavista esquina
Teléfono: 593 (7) 2935570 ext.7453

www.htdeloro.gob.ec

m -
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Ministerio d

Direccion Provincial de Salud de E( Oro
Hospital General “Tedfilo Ddvila”

DR. SANTIAGO SALAZAR CEPEDA
RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO

DAVILA

CERTIFICA:

Haber revisado y autorizado la aplicacién de encuestas, test, entrevistas, y observacién
directa de la atencién al personal, pacientes y familiares de la Unidad de Quemados
como requisito indispensable para el cumplimiento de su trabajo de Investigacion para
examen Complexivo, previo a la obtencién del titulo de Magister en Gerencia y
Administracién de Servicios de Salud de la Universidad de Guayaquil.

Por lo que autorizo a la portadora hacer uso del documento en lo que estimew
conveniente.

Sin otro particular
Machala, 16 de febrero del 2016

Muy atentamente

Dr. Santiago Salazar Cepeda
No. C.I. 1705612263
MEDICO RESPONSABLE DE LA
UNIDAD DE QUEMADOS
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Machala, 01 de Abril de 2016

. SANTIAGO SALAZAR CEPEDA
’PONSABLE DE LA UNIDAD DE QUEMADOS DEL HOSPITAL TEOFILO DAVILA

tTIFICA:

Jer revisado y autorizado la aplicacién de encuestas, test, entrevistas y observacién directa de
itencién al personal, pacientes y familiares de la Unidad de Quemados como requisito
ispensable para el cumplimiento de su trabajo de investigacién para examen Complexivo,

vio a la obtencion del Titulo De Magister en Gerencia y Administracion de Servicios de Salud de
Iniversidad de Guayaquil.

lo que autorizo a la portadora hacer uso del documento en lo que estime conveniente.

otro particular

ot
Nl %0\&1‘\( ;
o ,LAS\S\, N
: ‘73' ‘,.‘o\:’\_\o._\
G X

5antiago Salazaf Cepeda o
C.l. 1705612263
)ICO RESPONSABLE DE LA

DAD DE QUEMADOS
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