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Resumen
En el dinamico y exigente entorno del cuarto de urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando, la capacidad de proporcionar una atencion médica eficiente y precisa a pacientes
politraumatizados representa un desafio constante y una prioridad indiscutible. La naturaleza
compleja y multifacética de los politraumatismos exige una respuesta diagnostica rapida y
certera, donde los protocolos de rayos X juegan un papel crucial. El estudio se llevo a cabo
con fines de exponer el diagndstico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos
de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital
San Fernando para el periodo de enero-agosto del 2024. En este sentido, el estudio se basa
en una investigacion de disefio no experimental, de tipo campo en un contexto de
observacional, con un nivel descriptivo y un enfogue cuantitativo. En cuanto a la poblacion,
estuvo conformada por un total de 20 funcionarios del departamento de radiologia que
laboran ya desde hace 5 afios en la Clinica Hospital San Fernando, y la muestra correspondio
a la cantidad de 20 funcionarios del departamento de radiologia representando el 100% de la
poblacién, por ende, la muestra fue de tipo censal. Por su parte, el instrumento de diagnostico
fue mediante la encuesta con el apoyo instrumental del cuestionario, aplicado en el mes de
marzo de 2024. Partiendo de esta premisa, la investigacion concluyo6 que la implementacion
de protocolos especificos para la atencion de pacientes politraumatizados refleja un
compromiso institucional con el respeto y la garantia de los derechos laborales en el sector
de la salud en Panama. Esto asegura que el personal médico esté debidamente capacitado y

protegido, alinedndose con los estandares internacionales de derechos humanos y laborales.

Palabras Claves: Diagnostico, Necesidad, Protocolos, Rayos X, Pacientes,

Politraumatizados, Urgencias.



Abstract

In the dynamic and demanding environment of the emergency room at the San Fernando
Hospital Clinic, the ability to provide efficient and precise medical care to polytraumatized
patients represents a constant challenge and an undisputed priority. The complex and
multifaceted nature of polytrauma requires a rapid and accurate diagnostic response, where
X-ray protocols play a crucial role. The study was carried out in order to present the diagnosis
on the need to implement X-ray protocols for polytraumatized patients in the Emergency
Room of the San Fernando Hospital Clinic for the period of January-August 2024. In this
sense, the study is based on a non-experimental, field-type research design in an
observational context, with a descriptive level and a quantitative approach. As for the
population, it was made up of a total of 20 officials from the radiology department who have
been working for 5 years at the San Fernando Hospital Clinic, and the sample corresponded
to the number of 20 officials from the radiology department, representing 100%. of the
population, therefore, the sample was census type. For its part, the diagnostic instrument was
through the survey with the instrumental support of the questionnaire. applied in the month
of March 2024. Starting from this premise, the research concluded that the implementation
of specific protocols for the care of polytraumatized patients reflects an institutional
commitment to respect and guarantee labor rights in the health sector in Panama. This ensures
that medical staff are properly trained and protected, aligning with international human rights

and labor standards.

Keywords: Diagnosis, Need, Protocols, X-rays, Patients, Polytraumatized, Emergencies.
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INTRODUCCION

En el dinamico y exigente entorno del cuarto de urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando, la capacidad de proporcionar una atencién médica eficiente y precisa a pacientes
politraumatizados representa un desafio constante y una prioridad indiscutible. La naturaleza
compleja y multifacética de los politraumatismos exige una respuesta diagnostica rapida y
certera, donde los protocolos de rayos X juegan un papel crucial.

Estos protocolos no solo deben asegurar la agilidad en la identificacion de lesiones
criticas sino también garantizar la seguridad del paciente, minimizando la exposicién
innecesaria a la radiacion. En este contexto, el diagnéstico sobre la necesidad de la
implementacidn de protocolos de rayos X se erige como un tema de investigacion vital para
la optimizacion de los procesos de atencion en emergencias.

La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para transformar la practica
clinica dentro de la Clinica Hospital San Fernando, marcando un antes y un después en el
manejo de pacientes con multiples traumas. Al evaluar la situacion actual y las posibles areas
de mejora, el estudio busca proporcionar una base solida para el desarrollo de protocolos
estandarizados que puedan ser implementados de manera efectiva.

La necesidad de implementar o revisar los protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados se ha vuelto mas apremiante en el contexto de avances tecnologicos y
cambios en las practicas médicas. La tecnologia de radiologia ha experimentado mejoras
significativas en los ultimos afios, ofreciendo nuevas oportunidades para la mejora de la
atencion al paciente. Sin embargo, la adopcién de estas tecnologias avanzadas debe ir de la
mano con protocolos claros y bien definidos que aseguren su uso éptimo. Este estudio se

propone identificar como la Clinica Hospital San Fernando puede integrar estas innovaciones
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de manera efectiva en su flujo de trabajo de emergencias, garantizando que los beneficios
tecnoldgicos se traduzcan en mejoras tangibles en la atencion al paciente.

En ese sentido, el estudio busca exponer el diagnostico sobre la necesidad de la
implementacién de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de
Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando para el periodo de enero-agosto del 2024,
debido que la investigacion no solo tiene el potencial de mejorar los resultados clinicos para
este grupo de pacientes criticamente vulnerables sino también de establecer un precedente
para la excelencia en la atencion de emergencia.

Ahora bien, el presente estudio se estructurard en capitulo para ofrecer de manera
ordenada una mayor explicacion sobre el tema; para ello, se expone a continuacion:

Capitulo I: Este primer capitulo introduce los componentes clave que seran objeto de
estudio, surgidos a raiz de la identificacion clara del problema a investigar.

Capitulo Il: Aqui se elabora sobre el marco conceptual que respalda el tema bajo
investigacion, proporcionando una exposicion detallada que fundamenta el abordaje analitico
para comprender la tematica en cuestion.

Capitulo 111: Se describe la seleccion de elementos esenciales que forman el cimiento
de la investigacion, los cuales justifican los enfoques metodoldgicos adoptados para el
desarrollo del estudio.

Capitulo IV: Nombrado como el capitulo de presentacion y andlisis de hallazgos, se
enfocara en la exposicion y evaluacion de los datos recogidos de los participantes en la
investigacion.

Para finalizar, el estudio culminard presentando las conclusiones y las sugerencias
emanadas del analisis realizado, junto con una seccion bibliografica que recoge las fuentes y

referencias consultadas por el investigador a lo largo del trabajo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1. El Problema de Investigacion
1.1. Descripcion del Problema de Investigacion

La implementacion de protocolos de rayos X en el &ambito de la atencion de urgencias
representa un pilar fundamental en el diagndstico y manejo de pacientes politraumatizados.
Hoy en dia se observa una creciente necesidad de estandarizar y optimizar estos
procedimientos para garantizar una atencién rapida y precisa. La atencion de pacientes con
politraumatismos conscientes requiere no solo de la agilidad en la aplicacion de estos
protocolos, sino también de una comunicacion efectiva con el paciente, lo cual facilita la
realizacion de estudios dirigidos y especificos segun la naturaleza y gravedad de las lesiones.
La implementacion de protocolos estandarizados permite un abordaje sistematico y eficiente,
reduciendo el tiempo hasta el diagnostico definitivo y la intervencion adecuada.

Por otro lado, el manejo de pacientes inconscientes plantea desafios adicionales. En
estos casos, la incapacidad del paciente para comunicarse o colaborar implica la necesidad
de un enfoque mas exhaustivo y, a menudo, de la aplicacion de protocolos de rayos X mas
amplios para no pasar por alto lesiones potencialmente criticas. Esto resalta la importancia
de contar con protocolos bien establecidos que permitan al personal médico tomar decisiones
rapidas sobre las areas a examinar, basandose en el mecanismo de lesion y los hallazgos
clinicos iniciales. El impacto de estos procedimientos en pacientes inconscientes es
significativo, ya que la rapidez y precision en la deteccion de lesiones puede ser determinante
en el prondstico del paciente.

La solicitud de estudios de rayos X mediante indicaciones especificas constituye otro
aspecto crucial en la implementacion de estos protocolos. La capacidad de discernir cuando
y qué tipo de estudio es méas pertinente para cada caso conlleva a una optimizacion de

recursos y a una mejora en la calidad de la atencion. Esto implica un conocimiento profundo
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de las indicaciones, limitaciones y posibles complicaciones asociadas con los estudios de
rayos X, lo que requiere de una formacion continua del personal involucrado en la atencion
de estos pacientes. La estandarizacion de los protocolos segun las indicaciones de estudios
solicitados no solo mejora la eficiencia del proceso diagnostico, sino que también contribuye
a la seguridad del paciente, minimizando la exposicion innecesaria a la radiacion.

En suma, la interrelacion entre los procesos de atencion de pacientes politraumatizados
conscientes e inconscientes, junto con la aplicacién juiciosa de estudios de rayos X
solicitados, subraya la complejidad y la importancia de una implementacion adecuada de los
protocolos de rayos X. En la Clinica Hospital San Fernando, la adaptacién y mejora continua
de estos protocolos durante el periodo analizado reflejan un compromiso con la excelencia
en la atencion al paciente, la eficiencia en el diagndstico y el manejo de los recursos,
evidenciando la intrinseca relacion entre la calidad de la atencion médica y la implementacion
de procedimientos estandarizados en el cuarto de urgencias.

Esta dinamica de mejora y adaptacion de los protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados debe estar enmarcada dentro de un proceso de evaluacién continua que
considere tanto los avances tecnologicos en el campo de la radiologia como las necesidades
especificas del contexto hospitalario y las caracteristicas particulares de la poblacién
atendida.

La Clinica Hospital San Fernando, al enfrentarse a la realidad de la atencion de
emergencias en el periodo de enero a agosto de 2024, se ve en la necesidad de revisar y
ajustar sus protocolos para responder de manera efectiva a las demandas de un entorno que
cambia rapidamente. La implementacion de estos protocolos no solo mejora la atencion al
paciente en términos de precision diagndstica y rapidez en la intervencion, sino que también

optimiza los recursos al evitar estudios innecesarios o repetitivos.
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La formacidon y capacitacion del personal médico y técnico juegan un papel crucial en
este proceso. La eficacia de los protocolos de rayos X depende en gran medida de la
competencia y habilidad de quienes los aplican. Por ello, la inversion en educacion continua
y en el desarrollo de habilidades especificas para la interpretacion de imagenes radiologicas
se convierte en un aspecto fundamental para el éxito de estos protocolos. La interaccion entre
diferentes especialidades médicas, incluyendo radiologos, traumatdlogos y personal de
urgencias, es esencial para establecer un lenguaje comun y criterios compartidos que faciliten
la toma de decisiones clinicas basadas en evidencia.

La ética y la humanizacion del servicio también deben ser consideradas en la
implementacidn de estos protocolos. A pesar de la urgencia y la necesidad de procedimientos
rapidos y eficientes, es fundamental garantizar el respeto por la dignidad y los derechos de
los pacientes. Esto implica comunicar de manera efectiva y empatica con los pacientes y sus
familias, especialmente en situaciones criticas donde el paciente no puede participar
activamente en su proceso de atencion. La transparencia en la toma de decisiones, la
explicacion adecuada de los procedimientos y la consideracion de los deseos y necesidades
de los pacientes y sus familias deben ser parte integral del proceso de atencion.

En efecto, la implementacidn de protocolos de rayos X en el Cuarto de Urgencias de la
Clinica Hospital San Fernando para la atencion de pacientes politraumatizados durante el
periodo de enero a agosto de 2024 refleja un complejo entramado de desafios y
oportunidades. La continua revision y adaptacion de estos protocolos, la formacion y
capacitacion del personal, la colaboracion interdisciplinaria y el compromiso con la ética y
la humanizacion del servicio son aspectos clave que determinaran el éxito en la mejora de la

calidad de la atencion médica y en el manejo eficiente de los recursos.
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La atencion al paciente politraumatizado, ya sea consciente o inconsciente, no solo
requiere de la excelencia técnica sino también de una profunda comprension de las
dimensiones humanas y sociales que influyen en el proceso de recuperacion y bienestar.

En concordancia a lo escrito, el presente estudio abocado a exponer el diagnéstico sobre
la necesidad de la implementacidn de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados
del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando para el periodo de enero-agosto
del 2024, es enfatizado debido que destaca una problematica multidimensional que abarca
desde la eficiencia diagndstica hasta la optimizacion de los recursos hospitalarios.

La atencion inmediata y precisa a estos pacientes es crucial, dada la complejidad y la
severidad potencial de sus lesiones. La ausencia de protocolos estandarizados para la
realizacion de estudios radiologicos en este grupo de pacientes conlleva a retrasos
diagnosticos, duplicaciéon de esfuerzos y, en ultima instancia, a una gestion ineficaz del
tiempo critico para la intervencién meédica. Este escenario subraya la imperiosa necesidad de
establecer procedimientos claros y eficientes que guien la utilizacion de los servicios de
radiologia, asegurando asi una evaluacion rapida y adecuada de las lesiones.

Sin embargo, la implementacién de estos protocolos enfrenta desafios significativos,
relacionados tanto con la infraestructura tecnoldgica existente como con la capacitacion del
personal. La Clinica Hospital San Fernando debe contemplar la inversion en tecnologia de
vanguardia en radiologia y en la formacion continua de su equipo de profesionales para
adaptarse a los estandares mas altos de atencion.

La resistencia al cambio por parte de algunos sectores del personal y la limitacion de
recursos financieros son obstaculos adicionales que perjudican la necesidad de implementar
dichos protocolos. Estas barreras no solo dificultan la adopcién de nuevas practicas, sino que

también pueden comprometer la calidad del servicio ofrecido a los pacientes
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politraumatizados, impactando negativamente en los resultados clinicos y en la satisfaccion
del paciente.

La problematica se profundiza al considerar la variabilidad en la presentacion clinica
de los pacientes politraumatizados, que exige un enfoque flexible y a la vez riguroso en la
aplicacion de los protocolos de rayos X. La estandarizacion debe lograr un equilibrio entre
la rapidez y la exhaustividad, garantizando que se realicen los estudios adecuados para cada
caso sin incurrir en practicas excesivas que puedan aumentar innecesariamente la exposicion
a la radiacion del paciente.

Este desafio subraya la importancia de contar con un sistema dindmico de protocolos
gue pueda adaptarse a la gravedad y especificidades de cada caso, lo cual requiere no solo de
directrices claras, sino también de un profundo entendimiento clinico por parte del personal
involucrado.

En este contexto, la propuesta de implementar protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados en la Clinica Hospital San Fernando se sitta en el cruce entre la necesidad
de optimizar la atencion médica urgente y los desafios inherentes a la innovacion y la gestion
hospitalaria. La solucién a esta problematica requiere de un enfoque integrado que aborde
tanto las dimensiones técnicas como humanas del servicio de radiologia, incluyendo la
inversion en tecnologia, la capacitacion del personal y la adaptacion de los protocolos a las
necesidades especificas de los pacientes politraumatizados.

Solo a través de un compromiso colectivo con la mejora continua y la excelencia en la
atencion, la Clinica Hospital San Fernando podréa superar estos obstaculos, garantizando asi
la implementacion efectiva de protocolos de rayos X que contribuyan significativamente a la

calidad y eficiencia de la atencion en el cuarto de urgencias.
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Sin duda, tener un conocimiento adecuado sobre el tema establece las bases para una
atencion de emergencia que no solo sea efectiva y eficiente, sino también compasiva y
centrada en el paciente. Es por esto, que surge la siguiente interrogante:

1.1.1. Planteamiento del Problema o Pregunta de Investigacion.

En este sentido, la interrogante de la investigacion se enfatiza en:

e ;Enlaactualidad existe la necesidad de la implementacion de los protocolos de
rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica
Hospital San Fernando durante el periodo de enero-agosto del 2024?

1.2. Justificacion

La justificacion para el estudio sobre la necesidad de implementar protocolos de rayos
X para pacientes politraumatizados en el Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando radica en la premisa fundamental de optimizar la calidad de la atencién médica
urgente. Los pacientes politraumatizados requieren de una intervencion rapida y eficaz para
maximizar las probabilidades de recuperacion y minimizar las complicaciones a largo plazo.

La implementacion de protocolos estandarizados en el uso de rayos X representa un
avance significativo en la direccidn correcta, permitiendo una evaluacion diagndstica precisa
y acelerada que es crucial en el manejo de estas emergencias médicas. Esta necesidad se ve
acentuada por la naturaleza impredecible y a menudo critica de los politraumatismos, donde
cada segunda cuenta y la eficiencia en la toma de decisiones puede significar la diferencia
entre la vida y la muerte.

A nivel nacional, en Panama, el estudio adquiere una relevancia particular al considerar
el impacto que estos protocolos podrian tener en el sistema de salud pablico y privado del
pais. La implementacion de medidas que mejoren la atencion de urgencias para pacientes

politraumatizados no solo responde a un imperativo ético de brindar cuidados de la mas alta
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calidad posible, sino que también se alinea con los objetivos nacionales de mejorar los
indicadores de salud y la eficiencia hospitalaria. En este sentido, el estudio propone una
intervencion que, al ser exitosa, podria servir como modelo para otros centros de salud en
Panama4, contribuyendo asi a elevar el estandar de atencidn en emergencias a nivel nacional.

Desde una perspectiva socioeconémica, la implementacion de protocolos de rayos X
para pacientes politraumatizados trasciende el &mbito médico para convertirse en un asunto
de interés publico. La optimizacion de recursos que estos protocolos prometen podria resultar
en una reduccion significativa de los costos asociados al manejo de emergencias, al evitar
estudios redundantes y enfocar los esfuerzos diagnosticos de manera mas efectiva.

Ademas, al mejorar los tiempos de respuesta y la calidad del diagnostico, se favorece
una recuperacion mas rapida y eficiente de los pacientes, lo que implica una menor demanda
de recursos hospitalarios a largo plazo y, por ende, una disminucién en la carga financiera
para el sistema de salud y para las familias afectadas.

En el &mbito sociopolitico, el estudio destaca la importancia de adoptar politicas de
salud publica basadas en evidencia y orientadas hacia la innovacion y la mejora continua. Al
demostrar la viabilidad y los beneficios de implementar protocolos estandarizados en el uso
de rayos X para pacientes politraumatizados, se envia un mensaje claro sobre el compromiso
del pais con la calidad de la atencion médica y con la adopcién de practicas que no solo son
avanzadas desde el punto de vista tecnoldgico, sino también responsables desde el punto de
vista social y ético. Este enfoque podria impulsar un debate mas amplio sobre la necesidad
de reformas y mejoras en otros aspectos del sistema de salud, promoviendo una cultura de
excelencia y responsabilidad en la atencién médica en Panama.

Sin duda, el estudio sobre la necesidad de implementar protocolos de rayos X para

pacientes politraumatizados en el Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando
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se justifica ampliamente por su potencial para mejorar significativamente la calidad de la
atencion médica de emergencia, su relevancia para los objetivos de salud publica de Panama
y su capacidad para generar beneficios socioeconomicos y politicos tangibles.
Al abordar esta tematica, no solo se contribuye al bienestar de los pacientes afectados
y al sistema de salud, sino que también se promueve un modelo de atencion que podria influir
positivamente en la politica de salud publica y en la gestion hospitalaria a nivel nacional.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivos Generales
Exponer el diagnostico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos de rayos
X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando para el periodo de enero-agosto del 2024
1.3.2. Objetivos Especificos.
e Enunciar los procesos de atencién mediante la implementacion de los protocolos de
Rayos X ofrecidos a los pacientes con politraumatismos conscientes
e Explicar el impacto que tiene los procesos de atencion mediante la implementacion
de los protocolos de Rayos X ofrecidos a los pacientes con politraumatismos
inconscientes
e Justificar la implementacion de los protocolos de Rayos X para pacientes
politraumatizados mediante indicaciones de estudios solicitados
1.4. Delimitacion De La Lineay Sub - Linea De Investigacion
Esta investigacion se adentrara en la importancia crucial que tiene el diagnostico sobre

la necesidad de la implementacion de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados
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del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando para el periodo de enero-agosto
del 2024.

En ese sentido, la investigacion se delimita en torno a la comprension y evaluacion de
la implementacion de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados en el cuarto de
urgencias. Este estudio tiene como objetivo primordial reconocer el rol indispensable que
dichos protocolos desempefian en la mejora de la calidad de la atencion médica urgente,
asegurando una respuesta diagnostica rapida y precisa para aquellos pacientes que se
encuentran en condiciones criticas.

Se considera esencial identificar como la estandarizacion y optimizacion de los
procedimientos de radiologia pueden contribuir a una mejor gestion del tiempo y los recursos,
facilitando asi la toma de decisiones clinicas en momentos donde la agilidad es crucial para
el prondstico del paciente. La delimitacion de este estudio se centra en el analisis especifico
de las préacticas actuales en la Clinica Hospital San Fernando, evaluando tanto las fortalezas
como las areas de mejora en la aplicacion de los protocolos de rayos X, con el fin de proponer
ajustes o innovaciones que puedan ser implementadas para beneficiar el manejo de pacientes
politraumatizados.

Ademas, esta investigacion se propone atender la necesidad imperante de implementar
0 mejorar protocolos de rayos X, considerando tanto las demandas tecnoldgicas como las
capacitaciones del personal involucrado. La delimitacion incluye el estudio de las
infraestructuras tecnoldgicas disponibles, asi como las competencias del equipo de salud en
el uso y aplicacion de dichos protocolos, buscando identificar brechas que, de ser cerradas,
podrian significar avances significativos en la atencion al paciente.

Se pretende que este analisis contribuya no solo a la comunidad médica de la Clinica

Hospital San Fernando, sino también que sirva de modelo o referencia para otras instituciones
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de salud en Panama y posiblemente en contextos similares. La investigacion, por tanto, se
enfoca en un marco temporal y geografico especifico, pero con la intencion de que sus
hallazgos y recomendaciones puedan tener una aplicabilidad méas amplia, reconociendo la
importancia de los protocolos de rayos X en el tratamiento eficaz y eficiente de los pacientes
politraumatizados y la necesidad de su continua revision e implementacion.

Partiendo de esta premisa se delimita la linea y sub - linea de investigacion:
e Linea de Investigacion e Innovacién: Radiologia e imagenologia.

e Sub - linea de Investigacion e Innovacion: Imagenes diagnosticas del sistema inmuno

esquelético.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
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2.1. Marco Historico

Conforme a lo expuesto por Moreno (2024), el marco teodrico se erige como pilar
fundamental dentro del proceso investigativo. Esta seccion permite al investigador exponer
y deliberar acerca de los diferentes enfoques, teorias y modelos que se relacionan con el
objeto de estudio, los cuales han sido propuestos y refinados por distintos académicos e
investigadores a lo largo del tiempo. Fundamentalmente, el marco tedrico se desarrolla a
partir de una meticulosa revision bibliografica y andlisis critico de las corrientes de
pensamiento y perspectivas tedricas vigentes acerca del asunto en analisis.

Antecedentes Histdricos

Los antecedentes historicos en la investigacion cientifica representan una base crucial
para entender el desarrollo y la evolucién de los temas de estudio a través del tiempo.
Proporciona un contexto detallado sobre como ciertas problematicas, métodos, y soluciones
han surgido y cambiado, permitiendo asi establecer un punto de partida sélido para cualquier
nuevo estudio. Este enfoque histdérico no solo enriquece el entendimiento del investigador
sobre su tema de interés, sino que también fundamenta la relevancia y necesidad de su
investigacion actual.

El analisis de la necesidad de implementar protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados en el Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando surge de la
observacion y estudio de las practicas actuales en el manejo de traumas. La radiologia y las
imagenes diagnosticas han demostrado ser herramientas indispensables en la evaluacion
inicial de estos pacientes, permitiendo una rapida y precisa identificacion de lesiones internas
que pueden ser criticas para el manejo y la supervivencia del paciente.

En este contexto, Guerra (2022) afirma que la implementacion de protocolos

estandarizados en la realizacion de estudios radioldgicos en pacientes politraumatizados no
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solo optimiza los tiempos de respuesta en el diagnostico, sino que también incrementa la
eficacia del tratamiento subsiguiente. Esta cita destaca la importancia de contar con
procedimientos claros y sistematicos que puedan guiar al personal medico en la utilizacion
de los estudios de imagen, asegurando que todos los pacientes reciban una evaluacion
adecuada y oportuna.

La pertinencia de los Antecedentes Historicos se desglosa en la evolucion de las
técnicas de imagen y su aplicacion en el manejo de emergencias. Desde la invencion de los
rayos X por Wilhelm Rdntgen en 1895, estas técnicas han revolucionado el campo de la
medicina, pasando de ser una novedad cientifica a convertirse en una herramienta diagndstica
fundamental. A lo largo de los afios, la evolucién tecnoldgica ha permitido desarrollar
protocolos especificos para diferentes escenarios clinicos, incluyendo el manejo de pacientes
politraumatizados, destacando la importancia de adaptar y actualizar constantemente estos
protocolos para reflejar las mejores préacticas y tecnologias disponibles.

Al respecto se subraya la importancia de entender la historia y evolucién de las
practicas diagndsticas en radiologia para fundamentar la necesidad de protocolos
especializados en el manejo de pacientes politraumatizados. La revision de los antecedentes
historicos no solo evidencia el progreso tecnoldgico y metodolégico en el campo, sino que
también ilustra como la adaptacion y mejora continua de los protocolos pueden significar una
diferencia sustancial en los resultados de los pacientes.

Al principio, la radiologia era una practica experimental, limitada por la tecnologia de
la época y por un entendimiento incipiente de sus aplicaciones médicas. Sin embargo, su
valor en el diagndstico de fracturas, lesiones internas y otras condiciones criticas rapidamente

se hizo evidente.
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A lo largo de las décadas, la mejora en la tecnologia de rayos X y el desarrollo de
protocolos de diagnostico especificos transformaron la radiologia en una herramienta
indispensable para el manejo de emergencias médicas. En los primeros dias, la realizacion
de un estudio de rayos X era un proceso lento y a menudo inconveniente, especialmente en
contextos de urgencia donde el tiempo es un factor critico. Las placas tenian que ser reveladas
y examinadas fisicamente, lo que retrasaba el diagnostico y, por ende, el tratamiento.

El siglo XX vio avances significativos en la tecnologia radioldgica, incluyendo la
introduccidn de la fluoroscopia, que permitio a los médicos ver imagenes en tiempo real, y
mas tarde, el desarrollo de la tomografia computarizada (TC), que revoluciono el diagnostico
por imagenes al proporcionar vistas detalladas en secciones del cuerpo. Estas innovaciones
mejoraron drasticamente la capacidad de los médicos para diagnosticar con rapidez y
precisién, un avance crucial para el tratamiento eficaz de pacientes politraumatizados.

En este contexto historico, también es esencial reconocer el papel de los avances en la
seguridad y proteccion radioldgica. Inicialmente, la exposicion a la radiacion era una
preocupacion secundaria, con poca comprension de los riesgos a largo plazo. Sin embargo,
la acumulacion de evidencia sobre los efectos nocivos de la radiacion llevo al desarrollo de
estrictos protocolos de seguridad para proteger tanto a los pacientes como al personal médico.

Esto incluye la implementacién de dosis minimas de radiacion, el uso de equipos de
proteccion y la mejora en la calidad de las imagenes para requerir menos exposiciones. En la
actualidad, el debate sobre la necesidad de implementar y actualizar protocolos de rayos X
para pacientes politraumatizados refleja un equilibrio entre la eficacia diagnostica y la
seguridad del paciente. La historia muestra que, a medida que la tecnologia y la medicina

evolucionan, tambien lo hacen las mejores précticas en radiologia.
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2.2. Marco Legal

Con la finalidad de fundamentar el aspecto legal que enmarca el presente estudio el
cual esta enfatizado en diagndstico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos de
rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando. Periodo enero-agosto del 2024, en primer lugar, toma importancia la Constitucion
de la Republica de Panama 1983, bajo los siguientes articulos:

Este documento fundamental establece la salud como un derecho y responsabilidad
esenciales, tanto individual como colectivamente, delineando el papel del Estado en asegurar
el bienestar sanitario de sus ciudadanos. La Constitucion destaca no solo el derecho de los
individuos a acceder a servicios de salud que promuevan y restauren su bienestar sino
también su deber de contribuir a la preservacion de la salud colectiva.

Desde esta perspectiva constitucional, se desprende que la implementacion de
protocolos de rayos X especializados para el manejo de pacientes politraumatizados se alinea
con el mandato constitucional de proveer, mantener y restaurar la salud. Esta necesidad se
amplifica en el contexto de urgencias médicas, donde la prontitud y precision del diagndstico
pueden ser determinantes en el prondstico del paciente. En este marco, los protocolos de
rayos X no solo facilitarian un diagndéstico rapido y eficiente, sino que también reforzarian
el compromiso del Estado con el bienestar sanitario, cumpliendo con su responsabilidad
constitucional de proteger y restaurar la salud de sus ciudadanos en situaciones criticas.

La relevancia de la Constitucion de la Republica de Panamaé en este contexto es doble.
Por un lado, subraya la obligacion del Estado de garantizar servicios de salud eficaces y de
calidad, que incluyen el acceso a diagnosticos precisos y rapidos para condiciones de
emergencia. Por otro lado, resalta el derecho de los pacientes politraumatizados a recibir una

atencion médica que se apoye en las mejores practicas y tecnologias disponibles, como lo
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son los protocolos estandarizados de rayos X. Estos protocolos, al ser implementados,
representarian una manifestacion concreta del compromiso estatal con la salud, reflejando la
integracion de la tecnologia y la innovacién en el servicio de los derechos de salud de la
poblacion.

En relacion con el diagndstico sobre la necesidad de la implementacion de dichos
protocolos, es evidente que el marco legal proporciona una base solida y justificativa para su
desarrollo y adopcion. La atencién a pacientes politraumatizados, en el &ambito de urgencias,
requiere de respuestas rapidas y certeras que solo pueden ser garantizadas a través de la
estandarizacion de los procedimientos diagnosticos.

Este enfoque se fundamenta y encuentra respaldo en la legislacion nacional, como lo
indica la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947, conocida como el Codigo Sanitario de la
Republica de Panama. Este documento legal establece las bases para la organizacion y
administracion de los servicios de salud a nivel nacional y distrital, asi como define el papel
del Estado en la vigilancia y promocion de la salud pablica.

La Ley 66 especifica que los servicios de salud en municipios no aptos para manejar
sus propias instalaciones de acuerdo con este Codigo deben integrarse dentro de las Unidades
Sanitarias Distritales. Esto refleja una vision de centralizacién y estandarizacion de los
servicios de salud, subrayando la importancia de seguir directrices nacionales para asegurar
un nivel uniforme de atencion sanitaria en todo el territorio.

La delegacion de funciones de vigilancia de la salud publica a los gobiernos locales,
bajo la supervision y en cooperacion con el Departamento Nacional de Salud Publica, resalta
la necesidad de una colaboracion efectiva entre diferentes niveles de gobierno para abordar
los desafios de salud publica. Este aspecto es especialmente relevante en el contexto de la

implementacidn de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados, ya que la eficacia
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de dichos protocolos depende en gran medida de la capacidad técnica y operativa de las
instituciones de salud a nivel local y nacional.

Ademas, el Cddigo Sanitario enfatiza la coordinacion entre servicios especializados y
el Departamento Nacional de Salud Publica para armonizar las actividades y evitar
duplicidades, lo cual es crucial para la gestion eficiente de los recursos en el diagnostico y
tratamiento de pacientes politraumatizados. La supervision de hospitales y servicios
sanitarios por parte del director general de Salud Publica, asegurando la capacidad de realizar
analisis especificos, incluidas las pruebas de rayos X, destaca la importancia de mantener
altos estandares de calidad y precision en los diagndsticos.

En este contexto, la implementacion de protocolos estandarizados de rayos X para
pacientes politraumatizados se alinea con los principios establecidos en la Ley 66, en
términos de mejorar la calidad de la atencion médica, optimizar los recursos sanitarios y
asegurar una respuesta rapida y efectiva en situaciones de emergencia. La estandarizacion de
estos protocolos no solo beneficia la eficiencia de los diagnosticos en casos de
politraumatismos, sino que también respalda el objetivo méas amplio del Cédigo Sanitario de
proteger y promover la salud de la comunidad panamefia.

La implementacion de dichos protocolos debe considerarse una extension de las
responsabilidades estatales hacia la salud publica, siguiendo la direccién marcada por el
Codigo Sanitario para la capacitacion del personal técnico en salud, la realizacion de
investigaciones cientificas y la cooperacion con instituciones relevantes.

Para culminar, es menester mencionar que el Ministerio de Salud de Panama (MINSA),
creado el 15 de enero de 1969, el cual, se ha posicionado como el ente regulador supremo en
materia de salud en el pais. Su funcion abarca la regulacion, vigilancia, control y sancion de

aspectos relacionados con la salud humana, enfocandose en garantizar el acceso universal a
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los servicios de salud. Este compromiso implica promover la atencion primaria de salud
como piedra angular y liderar la gestion y transformacion del sector salud para responder
eficazmente a las necesidades de la poblacion.

La mision del MINSA de asegurar una cobertura integral de salud es particularmente
relevante cuando se considera la necesidad de implementar protocolos de rayos X para
pacientes politraumatizados en el Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando.
Este enfoque no solo se alinea con el objetivo de proporcionar atencion de calidad a todos
los segmentos de la poblacién, sino que también subraya la importancia de adoptar medidas
especificas para mejorar la atencion y los resultados en situaciones de emergencia.

La constitucién de la Republica de Panama, como marco legal supremo, establece el
derecho de todos los ciudadanos a la salud y el deber del Estado de proporcionar y garantizar
este derecho. La inclusion de protocolos de rayos X especificos para pacientes
politraumatizados dentro de las politicas de salud publica es un reflejo de la responsabilidad
del Estado de adaptar sus servicios a las necesidades cambiantes y especificas de sus
ciudadanos, especialmente aquellos en situaciones criticas.

El desarrollo e implementacion de protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados no solo constituyen una medida para mejorar la eficiencia y efectividad de
la atencion médica de emergencia, sino que también son indicativos del compromiso del
MINSA y del Estado panamefio con la innovacion y mejora continua en el sector salud. Este
enfoque es fundamental para enfrentar los desafios emergentes en la atencion de la salud,
especialmente en el tratamiento de pacientes con multiples traumas, donde el tiempo y la

precision diagndstica son criticos para el éxito del tratamiento.
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2.3. Marco Referencial

Dentro del ambito del marco tedrico, Hernandez (2024) resalta su importancia como
una seccion fundamental en el desarrollo de cualquier proyecto investigativo. Este
proporciona a quien investiga la oportunidad de exponer y reflexionar sobre los distintos
enfoques, teorias y modelos vinculados al tema de estudio, que han sido formulados y
perfeccionados por diferentes pensadores e investigadores a lo largo del tiempo. EI marco
teorico se erige, entonces, como el resultado de un meticuloso escrutinio de las multiples
corrientes tedricas y las concepciones conceptuales que rodean al tema de interés, marcando
un antes y un después en la comprensién del mismo.

2.3.1. Los Rayos X

El desarrollo de la tecnologia de rayos X marca un hito trascendental en la interseccién
de la medicina y la fisica, ofreciendo una ventana revolucionaria al interior del organismo
sin recurrir a métodos invasivos. Desde su descubrimiento por Wilhelm Rdntgen a finales
del siglo X1X, la aplicacion de los rayos X ha trascendido el &mbito médico, extendiéndose
a sectores como la seguridad, la ingenieria y la investigacién académica. Esta tecnologia se
basa en la radiacion electromagnética, que penetra objetos solidos, desvelando estructuras
internas invisibles para el ojo humano y estableciendo un nuevo paradigma en el diagnostico
y tratamiento de innumerables afecciones.

En América Latina, figuras como el Dr. Luis Alvarez han jugado un papel crucial en la
expansion y comprension de esta tecnologia. Alvarez (2021) subraya la trascendencia de
adaptar y perfeccionar las técnicas radiograficas para reducir al minimo la exposicion a la
radiacion y optimizar la claridad de las iméagenes. Su investigacion resalta el imperativo de
la innovacidn tecnologica continua y la capacitacion profesional rigurosa en radiologia para

abordar los retos médicos contemporaneos.
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De acuerdo con Alvarez, la progresion y aplicacion responsable de los rayos X
dependen de mantener un equilibrio entre el avance tecnoldgico y las consideraciones éticas,
un equilibrio vital para el porvenir de la disciplina.

La utilizacion de los rayos X como herramienta diagnostica exige una administracion
meticulosa y la implementacion de estrategias definidas para su uso efectivo. Esto implica la
calibracion precisa de los equipos, el entrenamiento continuo de los técnicos radioldgicos y
la elaboracidn de protocolos que aseguren tanto la seguridad del paciente como la integridad
de la imagen diagndstica. La referencia a servicios especializados debe regirse por el
principio de minimizar la exposicion a la radiacion mientras se maximiza el valor diagnostico
obtenido. Técnicas de vanguardia, como la tomografia computarizada (TC) y la radiografia
digital, amplian las capacidades diagnosticas con resoluciones superiores y dosis de radiacion
reducidas, destacando la importancia de la especializacion y la actualizacion constante en
este &mbito.

La consideracion del trabajo de Alvarez nos conduce a reflexionar no solo sobre las
dimensiones técnicas inherentes a los rayos X sino también sobre las repercusiones éticas y
comunitarias de su empleo. La disyuntiva entre el beneficio diagndstico y el riesgo asociado
a la exposicion radioldgica constituye una linea de investigacion recurrente, recordandonos
la responsabilidad inherente al manejo de esta potente herramienta diagnostica. Asi, la
innovacion en el campo tecnologico debe avanzar de la mano con una practica médica
consciente y etica, priorizando ante todo la seguridad del paciente y la precision diagndstica.

2.3.1.1. Protocolos de Rayos X

Los protocolos de rayos X constituyen una parte fundamental en el campo de la
radiologia y la medicina diagndstica. Su correcta implementacion no solo asegura la

obtencion de imagenes de alta calidad, sino que también garantiza la seguridad del paciente
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y del personal médico involucrado. A lo largo de los afios, la evolucion tecnoldgica ha
permitido refinamientos significativos en estos protocolos, buscando optimizar tanto la dosis
de radiacién empleada como la calidad diagndéstica de las imagenes obtenidas.

En este contexto, es pertinente citar a un autor latinoamericano reconocido en el &mbito
de la radiologia y la proteccién radioldgica, Pérez (2020) destaca que la optimizacion de los
protocolos de rayos X no solo incide directamente en la reduccion de la exposicion a la
radiacion de los pacientes, sino que también mejora significativamente la calidad de las
imagenes, permitiendo diagnosticos mas precisos y tempranos. Pérez enfatiza la importancia
de adaptar los protocolos a las caracteristicas individuales del paciente y al objetivo
diagnostico especifico, lo que resalta la necesidad de personalizar el enfoque radiolégico.

Un protocolo de rayos X adecuado debe incluir varios componentes clave: en primer
lugar, la justificacion de la prueba, asegurandose de que los beneficios superen los posibles
riesgos para el paciente. Seguidamente, debe especificarse la técnica de imagen a utilizar,
incluyendo el tipo de equipo, los parametros de exposicion (como el kilovoltaje y el
miliamperaje), la posicién del paciente, y el nimero de proyecciones necesarias. Es crucial
también incluir medidas de proteccién radioldgica, tales como el uso de delantales plomados
y protectores de tiroides, tanto para pacientes como para el personal. Ademas, los protocolos
deben ser revisados y actualizados regularmente, incorporando los avances tecnoldgicos y
las nuevas guias de préctica clinica.

Reflexionando sobre el contenido abordado, se aprecia la complejidad y la
trascendencia de los protocolos de rayos X en la practica médica moderna. La contribucion
de Pérez es indispensable para comprender la evolucion y los desafios actuales en la
radiologia diagnostica. La descripcion detallada de como debe ser un protocolo de rayos X

subraya la necesidad de un enfoque meticuloso y personalizado, que priorice la seguridad y
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la eficacia diagndstica. Este analisis sugiere una continua interaccion entre la practica clinica,
la investigacion y la innovacion tecnoldgica, elementos todos cruciales para el avance de la
medicina diagnostica.

2.3.1.2. Importancia de los rayos X en el diagnostico de traumas.

La implementacion de los rayos X en el diagndstico de traumas representa una de las
aplicaciones mas cruciales de esta tecnologia en la medicina moderna. Desde su
descubrimiento, los rayos X han revolucionado el campo de la diagndstica médica,
permitiendo visualizar el interior del cuerpo humano sin necesidad de intervenciones
quirdrgicas. Esta capacidad es particularmente valiosa en situaciones de emergencia, donde
un diagndstico rapido y preciso puede ser la diferencia entre la vida y la muerte.

En este sentido, es relevante citar a Mendoza (2022) quien sefiala que La radiografia
convencional sigue siendo la piedra angular en la evaluacion inicial de pacientes con traumas,
ofreciendo una vision rapida y efectiva de lesiones dseas y de algunos 6rganos internos, lo
cual es decisivo para el manejo inicial del paciente. En ese sentido, la importancia de los
rayos X no solo en la deteccion de fracturas, sino también en la identificacidn de lesiones en
organos internos que, si bien mas desafiantes de diagnosticar, son cruciales para el
tratamiento efectivo de los pacientes.

Sin duda, la importancia de los rayos X en el diagnostico de traumas se desglosa en
varios aspectos. Primero, la capacidad de proporcionar imagenes detalladas de estructuras
Oseas permite identificar rapidamente fracturas, fisuras o desplazamientos. Esto es
fundamental para planificar el tratamiento adecuado, ya sea quirdrgico 0 no quirurgico.
Ademas, los rayos X pueden revelar la presencia de cuerpos extrafios o acumulaciones de

aire y liquido en cavidades corporales, indicativos de traumas internos. En el contexto de
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emergencias, la velocidad con la que se pueden obtener y procesar estas imagenes es vital
para tomar decisiones terapéuticas informadas y oportunas.

Reflexionando sobre el contenido presentado, se aprecia la indiscutible relevancia de
los rayos X en el manejo de pacientes con traumas. Las observaciones resaltan no solo la
persistente importancia de esta tecnologia diagndstica, sino también la necesidad de que los
profesionales de la salud mantengan una actualizacion constante en su uso y aplicacion.

Este analisis subraya la relacion entre tecnologia médica y la calidad del cuidado al
paciente, evidenciando que el dominio y la aplicacion adecuada de los rayos X en situaciones
de trauma son esenciales para optimizar los resultados de salud.

2.3.2. Relevancia de los Protocolos de Rayos X en Pacientes Politraumatizados

La relevancia de los protocolos de rayos X en el manejo de pacientes politraumatizados
es indiscutible dentro del entorno de urgencias médicas. Estos protocolos no solo facilitan
una evaluacion rapida y precisa de las lesiones, sino que también contribuyen a la
planificacion del tratamiento inmediato, optimizando asi los resultados para el paciente. En
contextos donde cada segunda cuenta, la capacidad de identificar con precision el alcance de
las lesiones internas y 6seas es crucial para la supervivencia y recuperacion del paciente.

En este marco, Fernandez (2021) argumenta que la implementacion de protocolos
estandarizados de rayos X en la evaluacion inicial de politraumatizados permite no solo un
diagndstico més agil y preciso, sino también una disminucion significativa en los tiempos de
espera para intervencion, lo que puede ser determinante en la prognosis del paciente. Este
enfoque subraya la importancia de contar con guias claras y precisas que orienten la
utilizacion de la radiografia en situaciones de emergencia. La relevancia de estos protocolos

radica en varios factores clave:
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e Primero, permiten la identificacion rapida de fracturas maltiples, lesiones en
organos internos y otras complicaciones que podrian ser fatales sin una intervencion
temprana.

e Segundo, la estandarizacion de los procesos asegura que todos los pacientes reciban
una atencion diagnostica de calidad, independientemente del hospital o del
profesional de la salud que los atienda.

e Tercero, los protocolos de rayos X en pacientes politraumatizados minimizan la
exposicion innecesaria a la radiacion al evitar la repeticion de estudios por una mala
praxis inicial.

e Cuarto, facilitan la comunicacion entre los equipos de trauma, radiologia y otras
especialidades involucradas en el cuidado del paciente, mejorando la coordinacion
del tratamiento y la toma de decisiones.

La profundizacion en el estudio y aplicacion de estos protocolos refleja un aspecto
critico del progreso en el cuidado de emergencias médicas; Fernandez, al igual que la practica
clinica actual, enfatiza la necesidad de una integraciéon eficiente de la tecnologia radioldgica
en el manejo de situaciones de alta complejidad médica.

Este analisis resalta la importancia de la capacitacion continua de los profesionales de
la salud en tecnologias de diagnostico y la necesidad de investigaciones que contribuyan al
desarrollo de mejores practicas en el tratamiento de pacientes politraumatizados. La
relevancia de estos protocolos trasciende la mera obtencién de imagenes, convirtiéndose en
un pilar fundamental para el manejo integral del trauma, con un impacto directo en la

supervivencia y recuperacion de los pacientes.
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2.3.2.1. Papel de la radiologia en la atencién urgente de politraumatismos.

El papel de la radiologia en la atencion urgente de politraumatismos es un tema de vital
importancia en el ambito médico actual. La radiologia, a través de diversas técnicas de
imagen, juega un rol crucial en el diagndstico y manejo de pacientes con multiples lesiones
traumaticas. Esta especialidad médica permite no solo identificar la presencia de lesiones
internas y externas sino también determinar la severidad y extension de estas, lo cual es
fundamental para establecer un plan de tratamiento adecuado y oportuno.

La relevancia de la radiologia en este contexto ha sido ampliamente discutida en la
literatura cientifica; Fernandez (2021), argumenta que la rapida evaluacion mediante técnicas
de imagen avanzadas, como la tomografia computarizada (TC), es esencial en la atencién
inicial de pacientes politraumatizados, permitiendo una identificacion eficaz de lesiones
criticas que pueden comprometer la vida del paciente. Este enfoque destaca la importancia
de aplicar protocolos radiologicos especificos que se ajusten a la urgencia y complejidad de
cada caso.

El papel de la radiologia en la atencion urgente de politraumatismos se extiende mas
alla de la simple deteccion de lesiones. Incluye la evaluacién integral del estado del paciente,
la priorizacion de lesiones para intervencion quirdrgica, el seguimiento de la evolucion de
las lesiones y la planificacion de tratamientos rehabilitadores a largo plazo.

Las modalidades de imagen mas utilizadas en este contexto incluyen la radiografia
convencional, la tomografia computarizada (TC), y en ciertos casos, la resonancia magnética
(RM) vy la ecografia. Cada una de estas tecnicas tiene sus propias ventajas y aplicaciones
especificas, siendo la eleccion de una u otra dependiente del tipo de trauma y las lesiones

sospechadas.
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Reflexionando sobre el contenido expuesto, se evidencia que la radiologia es
indispensable en la gestién de emergencias por politraumatismos. Las aportaciones de
expertos subrayan la necesidad de integrar la radiologia de manera efectiva en los protocolos
de atencion urgente, adaptandose a los avances tecnologicos y las practicas basadas en
evidencia.

La descripcién detallada de su papel resalta la complejidad de la atencién a estos
pacientes y la necesidad de un equipo multidisciplinario bien coordinado, donde la radiologia
ocupa un lugar central. Este analisis refuerza la idea de que la mejora continua en los métodos
de diagnostico por imagen es clave para optimizar los resultados de los pacientes
politraumatizados.

2.3.2.2. Impacto en la toma de decisiones clinicas y en los resultados de los

pacientes.

La toma de decisiones clinicas es un proceso complejo que implica evaluar maltiples
factores para elegir el mejor curso de accién en la atencién al paciente. Este proceso se ve
influenciado por la calidad de la informacion disponible, la experiencia del profesional de la
salud, y el contexto especifico del paciente. La habilidad para tomar decisiones informadas
y efectivas es crucial, ya que tiene un impacto directo en los resultados de los pacientes,
afectando tanto la calidad como la expectativa de vida.

Un referente en el estudio del impacto de la toma de decisiones clinicas en los
resultados de los pacientes es el referido autor Torres (2022), quien expone la integracion de
sistemas de soporte de decisiones basados en la evidencia en la practica clinica ha demostrado
mejorar significativamente los resultados de los pacientes, reduciendo la variabilidad en la

atencion y promoviendo la adopcion de précticas basadas en la mejor evidencia disponible.
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Al respecto, se argumenta que el uso de herramientas y sistemas de apoyo a la decision
puede minimizar los errores humanos y optimizar los tratamientos, lo cual es esencial en un
entorno meédico cada vez mas complejo.

El impacto en la toma de decisiones clinicas y en los resultados de los pacientes se
puede desglosar en varias areas clave. Primero, la calidad de la informacion sobre la que se
basan las decisiones es fundamental. Esto incluye datos precisos y actualizados sobre el
diagnostico, prondstico y opciones de tratamiento.

Ademas, la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y con el paciente
es vital para asegurar que las decisiones se tomen considerando todas las perspectivas
relevantes. Finalmente, la aplicacion de practicas basadas en la evidencia y el uso de
tecnologias de informacidn pueden facilitar la toma de decisiones informadas y coherentes,
alineadas con los estandares de atencion més altos.

Reflexionando sobre los puntos anteriores, se hace evidente la importancia critica de la
toma de decisiones clinicas en el &mbito de la medicina. Las observaciones resaltan el
potencial de los sistemas de soporte de decisiones para mejorar la calidad de la atencion
médica. Este analisis nos lleva a reconocer que, para impactar positivamente en los resultados
de los pacientes, es esencial no solo disponer de informacion y tecnologia adecuadas sino
también promover una cultura de comunicacion abierta y colaboracion multidisciplinaria en
el entorno de salud.

En dltima instancia, la meta es alcanzar decisiones clinicas que sean tanto informadas
como centradas en el paciente, lo cual es fundamental para avanzar hacia una medicina de

precision y mejorar los resultados en salud.
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2.4. Marco Contextual

El marco situacional es una construccion analitica que engloba las diversas
circunstancias, influencias y condiciones que envuelven y delinean el ambiente especifico
donde se lleva a cabo una investigacion, proyecto o caso particular. Este marco abarca tanto
elementos internos como externos que pueden tener un impacto en la interpretacion de
resultados o en el desarrollo de la investigacion, incluyendo el contexto socioeconémico,
cultural, politico, asi como las caracteristicas demograficas y particulares del grupo o
poblacién objeto de estudio.

El examen detallado del marco situacional es esencial para la correcta comprensién de
la importancia, la transferibilidad y las posibles restricciones de cualquier estudio o proyecto,
dado que ofrece un panorama completo de los factores que pueden incidir de manera directa
o indirecta sobre el tema en cuestion. Fundamentalmente, el marco situacional funciona como
un prisma que permite observar los fendmenos de estudio, facilitando una interpretacién mas
acertada y profunda de la realidad investigada.

2.4.1. Prevalencia de Casos Politraumatizados en Urgencias

La atencion de pacientes politraumatizados en servicios de urgencia representa un
desafio significativo para los sistemas de salud a nivel mundial; estos casos, caracterizados
por la presencia de multiples traumas que pueden comprometer la vida del paciente, requieren
de un abordaje rapido, coordinado y eficiente para asegurar las mejores posibilidades de
recuperacion. La prevalencia de estos casos en los servicios de urgencia es un indicador
critico de la carga de trabajo y la necesidad de recursos especializados en estos entornos.

Ortiz (2023), sostiene que la prevalencia de casos politraumatizados en servicios de
urgencia ha experimentado un incremento significativo en los Gltimos afios, representando

un desafio para la optimizacion de recursos y la capacitacion del personal médico. Al
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respecto, se destaca la importancia de sistemas de triage efectivos y la implementacion de
protocolos especificos de atencion para mejorar los resultados en estos pacientes.

La prevalencia de casos politraumatizados en urgencias es un fendmeno complejo
influenciado por diversos factores, incluidos cambios sociodemogréaficos, incremento en la
movilidad urbana y el riesgo de accidentes de trafico, asi como la violencia urbana. Estos
pacientes suelen requerir una atencion multidisciplinaria que incluye desde evaluaciones
diagnosticas rapidas, como radiografias y tomografias, hasta intervenciones quirargicas
urgentes. La gestion de estos casos implica no solo el manejo inicial de las lesiones
traumaticas sino también el seguimiento y rehabilitacion a largo plazo para asegurar la mejor
calidad de vida posible post-incidente.

Sin duda, el aumento en la prevalencia de estos casos refleja no solo cambios en el
entorno socioecondémico y cultural sino también la necesidad de adaptar las estrategias de
salud publica para mitigar los factores de riesgo asociados. Asi, el andlisis de la prevalencia
de politraumatismos no solo proporciona una vision de los desafios actuales, sino que
también abre caminos para la mejora continua en la atencién de urgencias.

2.4.1.1. Incidencia y tipos mas comunes de politraumatismos.

El estudio de la incidencia y los tipos mas comunes de politraumatismos es esencial
para entender la carga que representan estas lesiones en los sistemas de salud y para el
desarrollo de estrategias preventivas y de atencion mas efectivas. Los politraumatismos,
definidos como lesiones graves que afectan a maltiples partes del cuerpo, son una causa
significativa de morbimortalidad a nivel mundial, particularmente en poblaciones jovenes y
en contextos de accidentes de trafico, caidas, violencia y desastres naturales.

En este campo Alvarez (2023), ofrece un analisis detallado sobre la materia, sefialando

que la incidencia de politraumatismos ha ido en aumento, siendo los accidentes de trafico,
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las caidas de altura y los incidentes laborales las causas mas frecuentes. Esta tendencia resalta
la necesidad de politicas puablicas mas robustas en prevencion de accidentes y mejora de la
atencion médica urgente.

Este enfoque pone de relieve la importancia de comprender la epidemiologia de los
politraumatismos para abordar adecuadamente esta problematica de salud publica.

La incidencia y los tipos mas comunes de politraumatismos varian segun la region, la
edad, el género y el contexto socioeconomico. Sin embargo, de manera general, se pueden
identificar tres categorias principales: los accidentes de tréafico, que incluyen a peatones,
ocupantes de vehiculos y motociclistas; las caidas, especialmente en nifios y adultos mayores;
y los traumas relacionados con actividades laborales y deportivas. Cada tipo de
politraumatismo presenta caracteristicas especificas que requieren enfoques diferenciados
tanto en la prevencién como en el manejo clinico.

2.4.1.2. Factores de riesgo y poblaciones mas vulnerables.

La identificacion de factores de riesgo y la determinacion de poblaciones vulnerables
son esenciales para el desarrollo de estrategias de prevencion y atencion en el ambito de la
salud publica. Comprender estos elementos permite a los sistemas de salud dirigir sus
recursos de manera mas efectiva, con el objetivo de reducir la incidencia de enfermedades y
lesiones en los grupos mas susceptibles.

Gomez, (2022) al analiza como los determinantes sociales de la salud influyen en los
riesgos a los que estan expuestas diferentes poblaciones; afirma que los factores de riesgo no
se distribuyen al azar en la poblacion, sino que estan profundamente influenciados por
condiciones socioecondmicas, ambientales y culturales, haciendo que ciertos grupos sean

mas vulnerables a problemas de salud especificos.
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Esta perspectiva destaca la importancia de abordar la salud desde un enfoque holistico,
que considere las diversas dimensiones que afectan el bienestar de los individuos y
comunidades. Entonces, los factores de riesgo y las poblaciones mas vulnerables pueden
categorizarse de multiples maneras, dependiendo de las condiciones de salud o enfermedad
que se estén examinando.

De manera general, se puede hablar de vulnerabilidades ligadas a la edad, con nifios y
ancianos frecuentemente en situaciones de mayor riesgo; vulnerabilidades socioeconémicas,
donde personas en condiciones de pobreza enfrentan mayores desafios de salud;
vulnerabilidades relacionadas con el género, observandose diferencias significativas en la
exposicion y efectos de ciertos riesgos entre hombres y mujeres; y vulnerabilidades
ambientales, donde la ubicacion geografica y el acceso limitado a recursos limpios y seguros
incrementan la susceptibilidad a enfermedades y lesiones.

La reflexidn sobre estos aspectos subraya la complejidad de los determinantes de salud
y la importancia de un enfoque integral para su abordaje. Este analisis resalta la necesidad de
politicas que no solo se enfoquen en los aspectos médicos de la atencion, sino que también
aborden los determinantes sociales, econdmicos y ambientales que influyen en la salud.

2.4.1.3. Impacto de los accidentes y situaciones de emergencia en la demanda de

servicios de urgencia.

Los accidentes y situaciones de emergencia representan un desafio constante para los
sistemas de salud a nivel mundial; estos eventos inesperados pueden variar desde accidentes
de trafico hasta catastrofes naturales, pasando por incidentes industriales y situaciones de
violencia. La capacidad de respuesta de los servicios de urgencia ante estos sucesos es crucial

para minimizar las consecuencias adversas en la salud de las personas afectadas.
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Navarro, (2021), destaca la importancia de una planificacion y preparacion adecuadas
de los servicios de urgencias para enfrentar el incremento de la demanda durante y después
de accidentes y situaciones de emergencia. Segun el referido autor, La adaptabilidad y
rapidez de los servicios de urgencia para escalar sus operaciones en respuesta a un incremento
subito de la demanda son indicadores clave de la resiliencia del sistema de salud. Este
enfoque resalta la necesidad de contar con protocolos flexibles y eficientes que permitan
adaptarse rapidamente a situaciones de alta demanda.

El impacto de los accidentes y situaciones de emergencia en la demanda de servicios
de urgencia se manifiesta principalmente en tres aspectos: la sobrecarga de los servicios de
emergencia, el incremento en la utilizacion de recursos médicos y la necesidad de una gestion
eficaz de la atencion a multiples victimas.

La sobrecarga puede llevar a una disminucion en la calidad de la atencion prestada y
aumentar el riesgo de errores médicos. Por otro lado, el aumento en la utilizacion de recursos
incluye desde el consumo de insumos médicos hasta la demanda de personal adicional, 1o
cual puede afectar la capacidad del sistema de salud para responder a otras necesidades.
Ademas, la gestidn de la atencion a multiples victimas requiere de protocolos especificos
para triage y atencién rapida, asegurando que se priorice a aquellos en condiciones mas
criticas.

Sin duda, es evidente que los sistemas de salud deben enfocarse no solo en la capacidad
de respuesta inmediata a las emergencias, sino también en el fortalecimiento de su resiliencia
a largo plazo. Las observaciones subrayan la importancia de la preparacion y adaptacion
continua de los servicios de urgencia para manejar eficientemente el aumento en la demanda

que generan los accidentes y situaciones de emergencia.
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Esto implica una inversion constante en capacitacion del personal, actualizacion de
equipos y tecnologias, y desarrollo de planes de respuesta ante desastres. En Gltima instancia,
la meta es garantizar que los sistemas de salud puedan proporcionar una atencion de alta
calidad incluso en las circunstancias méas desafiantes.

2.4.2. Protocolos de Atencion Existentes

La implementacion de protocolos de atencion en el uso de rayos X en entornos médicos
es un componente esencial para garantizar la seguridad del paciente y la calidad diagnostica
de las imagenes. Estos protocolos son fundamentales no solo para proteger a los pacientes de
la exposicion innecesaria a la radiacion sino también para asegurar que el personal médico
realice las practicas mas seguras y efectivas durante los procedimientos radioldgicos.

Hernandez (2022), enfatiza la importancia de seguir estrictamente los protocolos de
atencion al utilizar los rayos X para diagnésticos médicos. La adhesién a protocolos
estandarizados en la radiologia no solo mejora la calidad de las iméagenes obtenidas, sino que
también minimiza los riesgos asociados con la exposicion a la radiacion tanto para pacientes
como para el personal sanitario. Este enfoque subraya la necesidad de una formacién
continua y de la implementacién de medidas de seguridad basadas en la evidencia mas
reciente.

Los protocolos de atencion existentes para el uso de rayos X se centran en varios
aspectos clave: la justificacion de cada procedimiento por un medico, la optimizacion de los
parametros de exposicion para obtener la calidad de imagen necesaria con la menor dosis de
radiacion posible, y la proteccion de pacientes y personal mediante el uso adecuado de
blindajes y otras medidas de seguridad radiologica.

Ademas, se incluyen directrices sobre la calibracion y mantenimiento de los equipos

de radiografia, la educacién y capacitacion del personal en principios de proteccion
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radiologica, y el seguimiento y evaluacion periodica de las précticas de radiacion para
identificar y corregir posibles deficiencias.

2.4.2.1. Analisis comparativo de los protocolos de atencion a politraumatizados

actuales.

El tratamiento adecuado de pacientes politraumatizados representa un desafio
significativo para los sistemas de salud a nivel global, dada la complejidad y la gravedad
potencial de las lesiones involucradas. Estos pacientes requieren una atencién rapida y
coordinada para maximizar las posibilidades de recuperacion y minimizar las secuelas a largo
plazo. En este contexto, los protocolos de atencion desempefian un papel crucial, ya que
establecen guias claras para el manejo de estas situaciones criticas.

Estévez, (2023), afirma que la constante revisién y actualizacién de los protocolos,
basada en la evidencia cientifica mas reciente, han sido clave en la mejora de los resultados
clinicos en estos pacientes. Esta perspectiva subraya la importancia de la adaptabilidad y la
mejora continua en los enfoques de tratamiento.

Un analisis comparativo de los protocolos de atencion a politraumatizados actuales
revela diferencias significativas en términos de las técnicas de diagndstico rapido, las
estrategias de intervencion quirargica y los enfoques de rehabilitacion. Algunos protocolos
priorizan la estabilizacion hemodinamica y el control de las hemorragias como pasos
iniciales, mientras que otros enfatizan la importancia de una evaluacion diagndstica completa
antes de proceder a intervenciones especificas.

Ademas, la integracion de tecnologias avanzadas, como la radiologia intervencionista,
ha comenzado a jugar un rol mas destacado en ciertos protocolos, facilitando intervenciones

menos invasivas y potencialmente mas rapidas.
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La reflexidn sobre estos aspectos destaca la relevancia de un enfoque multidisciplinario
y flexible en la atencidn de pacientes politraumatizados. Al respecto se ilustra como la
adaptacion de los protocolos a las evidencias emergentes y a las tecnologias disponibles
puede influir decisivamente en los resultados de los pacientes. Este analisis invita a la
reflexion sobre la necesidad de un compromiso continuo con la investigacion y la educacion
médica, para asegurar que los profesionales de la salud estén siempre al tanto de las mejores
practicas en la atencién de estos casos complejos y exigentes.

2.4.2.2. Efectividad y limitaciones de los métodos diagndsticos utilizados.

La medicina diagndstica ha experimentado avances significativos en las ultimas
décadas, lo que ha permitido mejorar la precision en la deteccion y manejo de diversas
condiciones médicas. La efectividad de estos métodos diagndsticos es crucial para guiar las
decisiones de tratamiento y, en dltima instancia, impactar en los resultados de salud de los
pacientes. Sin embargo, cada técnica diagnostica presenta sus propias limitaciones, lo que
requiere un enfoque cuidadoso para su seleccion y aplicacion.

Rivera, (2022), comenta que los avances tecnolégicos han transformado los métodos
diagnosticos, mejorando su sensibilidad y especificidad; a pesar de los progresos
tecnoldgicos, la seleccién adecuada del método diagndstico basado en la evidencia y el
contexto clinico del paciente sigue siendo fundamental para optimizar los resultados. Esta
afirmacion resalta la importancia de equilibrar la innovacion tecnolégica con la préactica
clinica basada en la evidencia.

Los metodos diagndsticos comdnmente utilizados incluyen la radiografia, la
tomografia computarizada (TC), la resonancia magnética (RM), la ecografia y los analisis de

laboratorio, entre otros. Cada uno de estos métodos tiene sus ventajas y limitaciones. Por
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ejemplo, la radiografia y la TC ofrecen imagenes detalladas de la estructura dsea y pueden
detectar anomalias en tejidos densos, pero exponen al paciente a radiacidn ionizante.

La RM es excelente para visualizar tejidos blandos y no utiliza radiacién ionizante,
pero es mas costosa y no siempre esta disponible en todos los centros de atencion médica. La
ecografia es un método versatil y seguro que no utiliza radiacion, pero su efectividad puede
ser limitada por la experiencia del operador y la calidad del equipo. Los andlisis de laboratorio
pueden proporcionar informacion valiosa sobre el estado fisiologico y bioquimico del
paciente, aungue algunos resultados pueden requerir interpretacion cuidadosa y correlacion
clinica.

La necesidad de un enfoque personalizado y basado en la evidencia para la seleccion
de métodos diagndsticos, es invaluable para comprender cdmo maximizar la efectividad de
estas herramientas diagnosticas mientras se minimizan sus limitaciones; este andlisis subraya
la importancia de la formacion continua y la actualizacion profesional para los proveedores
de atencion médica, asegurando que puedan hacer uso de los avances tecnoldgicos de manera
gue mejore el cuidado del paciente sin comprometer su seguridad.

2.4.2.3. Rol de la tecnologia de imagen (rayos X, CT, MRI) en el diagndstico inicial.

La tecnologia de imagen, como los rayos X, la tomografia computarizada (CT) y la
resonancia magnética (MRI), ha revolucionado el campo del diagndstico médico. Estas
herramientas permiten a los medicos obtener imagenes detalladas del interior del cuerpo
humano, lo cual es crucial para el diagndstico inicial de una amplia gama de condiciones,
desde lesiones Oseas hasta enfermedades crénicas y agudas.

Rios (2023), destaca la importancia fundamental de estas tecnologias en la practica
médica actual; por ende, sostiene que la capacidad de visualizar con precision el interior del

cuerpo ha permitido no solo diagnosticos mas precisos y rapidos sino también tratamientos
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mas dirigidos y menos invasivos. Este enfoque resalta el impacto positivo que la tecnologia
de imagen ha tenido en la eficacia del diagnostico inicial y en la planificacion del tratamiento.

Cada modalidad de imagen tiene sus propias ventajas y limitaciones, lo que las hace
méas adecuadas para diferentes tipos de diagnosticos. Los rayos X son excelentes para
visualizar fracturas Oseas y ciertas enfermedades pulmonares, pero pueden no ser tan
efectivos para tejidos blandos. La CT, por otro lado, proporciona imagenes detalladas de los
tejidos blandos, 6rganos y huesos, haciéndola invaluable para el diagndstico de traumas,
infecciones y tumores.

La MRI destaca en la visualizacién de tejidos blandos, incluyendo el cerebro, musculos
y ligamentos, y es particularmente Gtil para diagnésticos relacionados con el sistema nervioso
y trastornos musculoesqueléticos.

La integracion de estas tecnologias en el diagnostico inicial ha transformado la
medicina, permitiendo diagnosticos mas precisos y rapidos, y facilitando tratamientos mas
eficaces y personalizados. Sin embargo, la eleccion de la modalidad de imagen méas adecuada
depende de la condicion especifica del paciente, asi como de la disponibilidad de la
tecnologia y la experiencia del equipo médico.

Esta reflexion subraya la importancia de un enfoque multidisciplinario en el
diagnostico médico, donde el conocimiento especializado en tecnologia de imagen se
combina con una comprension profunda de la patologia para lograr el mejor resultado para
el paciente.

2.4.3. ldentificacion de brechas en la atencion inmediata a politraumatizados.

La atencion inmediata a pacientes politraumatizados es un aspecto critico dentro de los

servicios de emergencia, ya que la eficiencia en el manejo de estas situaciones puede

significar la diferencia entre la vida y la muerte. El politraumatismo, caracterizado por la
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presencia de multiples lesiones traumaticas que pueden comprometer la vida del paciente,
requiere de un abordaje multidisciplinario y altamente coordinado para asegurar el mejor
resultado posible.

En este contexto, Sanchez (2022), sefiala que, aunque se han logrado avances
significativos en los protocolos de atencion, ain existen brechas considerables que afectan
los resultados de estos pacientes. En ese sentido se argumenta que la variabilidad en la
practica clinica y la falta de recursos especializados son dos de las principales brechas que
impiden una atencién oOptima a los politraumatizados en las fases criticas iniciales. Este
enfoque nos recuerda la importancia de evaluar y actualizar constantemente las practicas de
atencion.

La identificacion de brechas en la atencion inmediata a politraumatizados abarca
diversos aspectos, como la falta de coordinacion entre los servicios de emergencia,
insuficiencias en la formacién del personal médico y de enfermeria en técnicas de triage
avanzado, y limitaciones en la disponibilidad de equipos y tecnologias de diagndstico rapido.

Ademas, la variabilidad en la implementacion de protocolos de atencion puede llevar
a inconsistencias en el tratamiento y en la priorizacion de las lesiones, lo que eventualmente
impacta en los tiempos de recuperacién y en la morbilidad y mortalidad de los pacientes.

La reflexion sobre estas brechas subraya la necesidad de una estrategia integrada que
incluya la estandarizacion de protocolos de atencion basados en evidencia, la mejora en la
capacitacion del personal meédico y la inversion en infraestructura y tecnologia. En ese
sentido, es fundamental entender las complejidades de la atencion a politraumatizados y para
impulsar cambios significativos que mejoren los resultados clinicos. Este analisis conlleva a
reconocer que, para cerrar estas brechas, es imprescindible un compromiso continuo con la

calidad de la atencidn, la investigacion y la innovacion en los servicios de emergencia.
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2.4.3.1. Necesidad de formacion y capacitacion del personal de urgencias en

tecnologias de diagnostico.

La integracion de tecnologias avanzadas de diagnostico en los departamentos de
urgencias ha transformado la manera en que se atienden las emergencias médicas. Estas
tecnologias, que incluyen desde la radiografia digital y la tomografia computarizada (CT)
hasta la resonancia magnética (MRI) y el ultrasonido, permiten una identificacion rapida y
precisa de condiciones que amenazan la vida, mejorando significativamente las posibilidades
de recuperacion de los pacientes. Sin embargo, la efectividad de estas herramientas depende
en gran medida de la habilidad del personal de urgencias para utilizarlas de manera adecuada.

En este sentido, Lira (2023), destaca la brecha existente entre la disponibilidad de
tecnologias de diagndstico de punta y la capacitacion del personal para su uso 6ptimo, por lo
tanto, argumenta que una capacitacion insuficiente en las tecnologias de diagnostico actuales
puede llevar a subutilizacién de los recursos, diagnosticos incorrectos y, en ultima instancia,
a un impacto negativo en los resultados de los pacientes”. Esta perspectiva pone de relieve la
necesidad critica de programas de formacion continua que equipen al personal de urgencias
con las competencias necesarias para manejar estas tecnologias eficientemente.

Entonces, la necesidad de formacion y capacitacion del personal de urgencias en
tecnologias de diagnéstico se manifiesta en varios aspectos clave. Primero, es fundamental
garantizar que el personal comprenda los principios operativos y las aplicaciones clinicas de
cada tecnologia, para maximizar su utilidad y minimizar los riesgos para los pacientes. Esto
incluye el conocimiento de cuando y cémo utilizar cada tipo de estudio de imagen,
interpretacion de resultados y toma de decisiones basada en esos resultados. Ademas, la
formacion debe incluir aspectos de seguridad radioldgica, particularmente en el uso de

equipos que emiten radiacion, para proteger tanto a los pacientes como al personal.
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Sin duda, la importancia de invertir en el desarrollo profesional del personal de
urgencias es una estrategia clave para mejorar la calidad del cuidado de salud. La
capacitacion en tecnologias de diagndstico no solo mejora la precision diagnostica y la
eficacia del tratamiento, sino que también contribuye a la optimizacion de recursos y a la
reduccion de tiempos de espera en los departamentos de urgencias. Asimismo, promueve una
cultura de seguridad y mejora continua, aspectos fundamentales en la atencion de

emergencias.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
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3.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El proyecto de investigacion que se propuso se centrd en un disefio de investigacion no
experimental, de tipo observacional, en un contexto de campo, con un nivel descriptivo y un
enfoque cuantitativo.

Este enfoque se caracteriza por la observacion directa y la recoleccion de datos en el
entorno natural en el que ocurren los fendmenos de estudio, sin intervenir ni modificar las
variables de interés. Tal metodologia permite un analisis real y concreto de la situacion en
estudio, especificamente en el diagnostico sobre la necesidad de la implementacion de
protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica
Hospital San Fernando.

El disefio descriptivo exploratorio del estudio propuesto permitié una comprension
profunda y detallada en el diagndstico sobre la necesidad de la implementacién de protocolos
de rayos X para pacientes politraumatizados, posibilitando no solo la descripciéon de las
practicas y percepciones vigentes sino también la identificacion de patrones y tendencias a
través del tiempo, mediante el anélisis de datos historicos y actuales. Esta perspectiva
longitudinal ofrece una vision completa sobre la eficacia y la implementacién de los nuevos
protocolos de atencion para pacientes politraumatizados.

Mediante el uso de un enfoque cuantitativo, el estudio aprovechd la recopilacion
sistematica de datos numéricos por medio de herramientas estandarizadas, como
cuestionarios y registros medicos, los cuales fueron sometidos a los analisis estadisticos para
obtener conclusiones objetivas acerca de la calidad del servicio en el Cuarto de Urgencias de
la Clinica Hospital San Fernando. Este enfoque cuantitativo facilitd la cuantificacion de

variables como la eficacia del tratamiento, la satisfaccion del paciente, y otros indicadores de
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rendimiento clave, proporcionando asi una base firme para la evaluacion comparativa de la
atencion.

Para mantener la integridad del disefio metodolégico propuesto y asegurar su
rigurosidad cientifica, se adoptaron medidas de control estrictas para garantizar la validez y
confiabilidad de los datos obtenidos, como la seleccion meticulosa de los participantes y la
utilizacion de instrumentos de medicion validados. Ademas, se tomaran en cuenta
consideraciones éticas fundamentales, garantizando la proteccion de la confidencialidad y el
consentimiento informado de los sujetos involucrados.

La aplicacién de este disefio metodoldgico no solo proporcionara informacién crucial
sobre la calidad del servicio actual, sino que también destaca areas de prioridad para futuras
intervenciones y mejoras. Al enfocarse en el contexto especifico del Cuarto de Urgencias de
la Clinica Hospital San Fernando, los resultados obtenidos fueron especialmente relevantes
para el desarrollo de politicas y estrategias enfocadas en optimizar el cuidado de pacientes
con politraumatizados en el &mbito nacional, contribuyendo de esta manera a los esfuerzos
por mejorar la salud publica y el bienestar de la comunidad.

3.2. Unidades de Analisis
3.2.1. Poblacion

De acuerdo con lo establecido por Morales y Fernandez (2021), la poblacion de estudio
es el conjunto de individuos, objetos 0 casos que comparten caracteristicas especificas de
interés para un determinado estudio de investigacion. Esta agrupacion es el blanco principal
del anélisis y engloba a todas las entidades sujetas a investigacion con el objetivo de obtener
conclusiones acerca de los atributos o fenOmenos comunes que se desean examinar.

Este concepto juega un papel crucial dentro de la metodologia de investigacion, ya que

define los limites y la generalizacion de los descubrimientos. La identificacion precisa de la
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poblacién de estudio es esencial para determinar los confines del estudio y asegurar la
relevancia y exactitud de los datos recabados. Mediante la definicion clara de las
caracteristicas que agrupan a esta poblacion, el investigador puede formular estrategias de
muestreo apropiadas, escoger metodos de recoleccion de datos idoneos y emplear técnicas
de andlisis estadistico que faciliten interpretaciones véalidas y fiables acerca del grupo
objetivo.

Para el presente estudio la poblacion es igual al universo el cual corresponde a 20
funcionarios del departamento de radiologia que laboran en la Clinica Hospital San Fernando.

3.2.2. Muestra

Segun lo definido por Moreno (2024), se entiende por muestra a una fraccién
seleccionada de manera estratégica del conjunto global de la poblacién, lo que resalta su
papel como representacion especifica de la totalidad o poblacion completa, escogida con la
finalidad de ser examinada detalladamente. Esta perspectiva enfatiza la necesidad de
seleccionar un conjunto de individuos o unidades que representen de manera precisa las
caracteristicas y diversidad existentes en la poblacién completa, facilitando asi la obtencién
de conclusiones y generalizaciones validas que sean aplicables al conjunto méas extenso.

Para el presente estudio la muestra correspondié a 20 funcionarios del departamento de
radiologia que laboran en la Clinica Hospital San Fernando.

La estrategia para determinar la muestra se fundamenté en un muestreo censal, al
respecto, en el ambito de la investigacion y la estadistica, se refiere al enfoque metodologico
en el que se decide incluir a toda la poblacion objetivo dentro del estudio, en lugar de
seleccionar un subconjunto 0 muestra representativa de esta. Este tipo de muestra es

caracteristico de los censos poblacionales o estudios donde se busca obtener informacion
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exhaustiva de cada uno de los individuos, elementos o unidades que componen la totalidad
de la poblacién de interés (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2019).

Conforme a la vision de los referidos autores Hernandez, Fernandez y Baptista, se
resalta que la eleccion de la muestra conlleva un procedimiento deliberado enfocado en
obtener una representatividad de individuos de la poblacion de interés para su examen, a
través de la seleccion de segmentos representativos para incluir en la muestra. Este método
enfatiza la necesidad de una tactica de muestreo que vaya mas alla de la mera conveniencia
o facilidad de acceso, buscando de manera proactiva la incorporacién de subgrupos dentro
de la poblacion que reflejen las caracteristicas y diversidades mas significativas en relacion
con el area de investigacion.

Criterios de inclusién y es exclusion

Los criterios de inclusion y exclusion son fundamentales en la metodologia de
investigacion, ya que establecen las condiciones especificas bajo las cuales los sujetos,
objetos o eventos son seleccionados o descartados para participar en el estudio. Estos criterios
son disefiados de manera cuidadosa y detallada por los investigadores antes de iniciar la
recoleccion de datos, con el objetivo de definir claramente la poblacion objetivo y asegurar
que la muestra sea representativa de dicha poblacion; para ello, a continuacion, se exponen:
a.- Criterio de inclusion

e Pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando
e Participaran aquellos individuos que consientan ser estudiados durante el mes de

marzo de 2024
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e Los pacientes capaces de proporcionar retroalimentacion verbal o escrita sobre su
experiencia
b.- Criterios exclusion
e Pacientes que no esten politraumatizados
e Menores de edad
e Pacientes con impedimentos cognitivos severos
e Pacientes atendidos fuera del periodo de estudio
3.3. Variables de la Investigacion
3.3.1. Definicién Operacional

Tabla 1. Operacional de las Variables

Nombre de la Descripcion
Definicion Conceptual
Variable Operacional

Son las caracteristicas fisioldgicas o y
Sexo ITEMS 1.
bioldgicas que definen a un hombre y mujer

Tiempo que un individuo ha vivido desde
Edad su nacimiento hasta un momento ITEMS 2.

determinado

Afos de

Tiempo de ejercicio profesional en afios. ITEMS 3.
Experiencia

Conjunto de procedimientos radiologicos
Protocolo

que dan prioridad a la atencion de pacientes | ITEMS 4, 5,6.
Radioldgico

que han sufrido politraumatismos.
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Politraumatismos

Inconscientes

departamento de radiologia con una

disminucién del estado de alerta normal.

Proceso de Es el procedimiento que se le da a un
ITEMS 7,8, 9,
Atencion a | paciente politraumatizado que llega al
10, 11,12, 13,14,
Pacientes departamento de radiologia despierto con
15, 16, 17.
Politraumatismos una adecuada comprension de si mismo y
Conscientes de su entorno.
Proceso de
Es el procedimiento que se le da a un
Atencion a ITEMS 18, 19,
paciente politraumatizado que llega al
Pacientes 20, 21, 22, 23, 24,

25, 26.

Indicaciones de los

Estudios Solicitados

Razén valida para emplear un estudio
radiologico en este caso rayos X en
pacientes  con

politrauma  (pelvis,

cervicales y torax)

ITEMS 27, 28,29,
30, 31, 32, 33, 34,

35,36.

Fuente: Elaboracién propia (2024).

3.4. Consideraciones Eticas

La investigacion cumplié con los principios éticos de acuerdo con los reglamentos
internacionales requeridos de toda investigacion que involucra sujetos
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1964, 2013), Belmont Report
(1979), Pautas éticas CIOMS (2016) y, la Guia Tripartita para las Buenas Préacticas Clinicas
(BPC) de la ICH (1996), la Ley 81 del 2019 de proteccion de datos personales., la Ley 84 del
2019, de investigacion en salud, Ley 68/2003 de deberes y derechos de los pacientes y su

Reglamentacion, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la

UNESCO (2005)].
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Ante todo, se considerara el respeto y el cuidado de los participantes y su integridad
social y personal. Las actividades estaran dirigidas a velar por el bienestar de los sujetos,
evitando cualquier accion que pueda resultar en un perjuicio o dafio. Los estandares
establecidos sobre los cuales se fundamenta esta propuesta aseguran que los investigadores
cumplan con los objetivos prestablecidos.

Se respeto la autonomia de los participantes para abandonar el proyecto cuando ellos
estimaban fuese conveniente. Se respeto la confidencialidad de los participantes asignandoles
un codigo a cada uno. No se divulgaran sus datos personales.

El consentimiento informado se realiz6 para explicar detalladamente en qué consistia
el proyecto y permitio que el participante conociera en un lenguaje sencillo, el alcance de su
participacion en la investigacion y autorizara la misma, consciente de que podia retirarse en
cualquier momento, sin que esto constituyese un incumplimiento.

De igual manera, se referira a algin participante con un especialista idoneo de la salud
mental en el caso de que él lo solicite o0 se detecte algin riesgo durante el curso de la
evaluacion.

Igualmente, la normativa actual exige que las investigaciones con humanos sean
aprobadas por un Comité de Bioética para su ejecucién, por lo que el Protocolo de la
investigacion se presentd a consideracion al Comité de Bioética en la Investigacion de la
Universidad Santander.

Los datos recogidos con las encuestas se llevaron a cabo durante el mes de marzo de
2024 (tiempo incluido durante la investigacion la cual esta estipulada de aplicacion en primer
semestre, entre los meses de enero al mes de agosto del mismo afio) seran guardados en una

memoria accesible solo por el investigador por 5 afios para luego ser destruido.
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3.5. Métodos Para la Recoleccion de los Datos
3.5.1. Delimitacion del o los Instrumentos

El instrumento principal para la recopilacion de informacion en este estudio fue una
encuesta, la cual se basara en preguntas estructuradas usando la escala de Likert. Segun lo
indicado por Arias (2014), esta escala se caracteriza por proporcionar un rango de opciones
de respuesta predefinidas, ya sean numéricas, textuales o a través de simbolos. Este método
posibilita la medicion, el calculo de medias y la evaluacion de las percepciones de los
participantes, ofreciendo una diversidad de alternativas de respuesta que enriquecen el
analisis.

Para el procesamiento de los datos obtenidos, se emplearon métodos de estadistica
descriptiva e inferencial. Esto incluira la clasificacion, la representacion grafica y el analisis
exhaustivo de los datos recopilados, técnicas que conduciran a la identificacion de los
resultados clave del estudio. De acuerdo con Hernandez (2016), la técnica de tabulacion
facilita el recuento de las veces que se presentan diferentes categorias de datos. Esta puede
ser simple, enfocandose en un unico aspecto, o multiple, al analizar varios elementos, lo que
permite una interpretacion mas transparente a través de la organizacion tabular de la
informacion.

En el contexto académico, Arias (2014) resalta la eficacia de los graficos de torta para
mostrar la distribucion de los datos, lo que permite destacar ciertos valores mediante la
separacion de segmentos concretos. Estos graficos son particularmente Utiles para visualizar
proporciones en relacién con un total.

Ademas, Hernandez, Fernandez y Baptista (2016) definen el anélisis de contenido
como un conjunto de técnicas interpretativas aplicadas a materiales comunicativos,

incluyendo mensajes, documentos y discursos, derivados de fuentes de informacion variadas.
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Durante la fase de tabulacion y anélisis de datos del estudio actual, se utilizo el software
Microsoft Word para la elaboracion de graficos y el analisis pertinente. Por otro lado,
Microsoft Excel fue la herramienta elegida para la gestion de datos. Una vez recopilada y
organizada la informacion en Excel, los datos se analizaron y presentaron de forma efectiva
mediante Word.

3.5.2. Validez o Confiabilidad del o los Instrumentos.

Validez

Dentro del &mbito de la investigacion académica, Hernandez, Fernandez y Baptista
(2016) sostienen que la validez de un estudio cientifico se refiere a la capacidad de una
técnica de investigacion para responder adecuadamente a las preguntas de investigacion
planteadas. Un instrumento de recoleccion de datos se considera valido si logra evaluar con
precision el fendmeno que busca medir, incluyendo aspectos como el contenido, la
potencialidad predictiva, la congruencia y la fundamentacion tedrica.

Por lo tanto, la validez abarca también la consistencia de los datos o de los instrumentos
utilizados en la investigacidn, lo cual hace referencia a la estabilidad del método de medicién
a través del tiempo.

Confiabilidad

En el contexto de la investigacion, resulta primordial establecer la relevancia y la
confiabilidad de las fuentes de informacion utilizadas. Segun lo expuesto por Hernandez,
Fernandez y Baptista (2016), la importancia de una fuente se mide por su aplicabilidad o
importancia respecto al tema investigado, mientras que la confiabilidad se refiere a la
exactitud de la informacion que proporciona. En un entorno en el que el acceso y la
propagacion de la informacidn son extensos, se vuelve esencial un manejo cuidadoso de los

datos, independientemente del nivel de erudicion o credibilidad de la fuente.
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Para asegurar la confiabilidad en el presente estudio, se decidio aplicar el Coeficiente
de Consistencia Interna de Kuder-Richardson, adaptado especificamente para evaluar items
en una escala de Likert. Este procedimiento asigna un valor a las respuestas afirmativas y

otro a las negativas, permitiendo de esta manera una estimacion precisa y efectiva de la

confiabilidad.
Formula:
K S
o = 11— Z 5
K_ I Lgf'—
Doénde:

K: El nimero de items
Si2: Sumatoria de Varianzas de los items
St2: Varianza de la suma de los items
a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

Ahora bien, la confiabilidad para el instrumento del presente estudio correspondiente a
un coeficiente de 0,99; en donde 0 es malo y 1 es Gptimo, es de acotar que el instrumento
aplicado es 6ptimo para determinar la problematica en estudio (Ver Apéndice B).
3.6. Procedimiento

Tras recibir el visto bueno del comité de ética de la Universidad Santander, se procedid
a establecer contacto con los participantes del estudio para definir el método de recoleccion
de datos, que se apoyarad en técnicas de estadistica descriptiva. Esto implicé el uso de
tabulaciones, representaciones graficas y analisis para recopilar y procesar la informacion, lo

cual facilitara la obtencion de los hallazgos de la investigacion.
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En este sentido, para la organizacion de los datos se empleo el software Microsoft
Word, el cual también sirvi6 para la creacion de graficos. No obstante, para el manejo y
analisis preliminar de los datos, se utilizara Microsoft Excel, y posteriormente, los resultados
seran analizados y discutidos detalladamente utilizando Word.

El proceso de seleccidn y capacitacion de los entrevistadores, asegurando su proteccion
durante el estudio, se estructur6 siguiendo los lineamientos a continuacion:

e Seleccidn de Entrevistadores: Se priorizo la eleccion de individuos con competencias
comunicativas avanzadas, habilidad para adaptarse a cambios inesperados y
conocimientos fundamentales en seguridad.

e Formacion en Seguridad: Previo a su asignacion, los entrevistadores fueron formados
en aspectos de seguridad personal, incluyendo métodos para disminuir tensiones,
identificacion de riesgos potenciales y acciones a seguir en emergencias.

e Maétodo de Convocatoria: La invitacion para participar como entrevistador se efectud
a través de un comunicado formal por parte del centro de estudios, explicando el rol
a desempeniar, los lineamientos de seguridad a seguir y el apoyo que recibiran.

e Andlisis de Riesgos: Se efectué una valoracion de riesgos previa al inicio de cada
proyecto para detectar posibles peligros o situaciones adversas en los lugares
asignados para las entrevistas.

e Dotacion de Equipos de Seguridad: Basandose en el analisis de riesgos, se otorgd a
los entrevistadores el equipo de proteccion necesario, que podria incluir medios de
comunicacion, alertas personales 0 acompafiamiento de seguridad en situaciones de

mayor riesgo.
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e Sistemas de Comunicacion: Se establecio un protocolo de comunicaciones regulares,
obligando a los entrevistadores a reportarse a la base en tiempos estipulados. La
ausencia de comunicacion activara medidas de emergencia.

e Apoyo Continuo: Se brind6 acceso a servicios de consejeria y apoyo emocional para
los entrevistadores, con el fin de ayudarles a gestionar el estrés o situaciones
complejas que puedan surgir.

e Evaluacion y Mejora: Tras cada sesion de entrevistas, se solicito a los entrevistadores
su opinion para refinar y perfeccionar continuamente las estrategias de seguridad
implementadas.

e Privacidad y Consentimiento Informado: Se garantizd que los entrevistadores
entendieran la importancia de mantener la privacidad y obtener el consentimiento
informado en todas sus interacciones con los sujetos de estudio.

e Actualizacién de Protocolos: Los protocolos de seguridad fueron revisados y
actualizados de manera regular para responder a nuevos desafios y descubrimientos
en el ambito de la seguridad personal.

Este método asegurd que los entrevistadores estén adecuadamente preparados, seguros
y respaldados, reduciendo los riesgos asociados al proceso investigativo. En cuanto a las
estrategias de invitacion y reclutamiento de los participantes, se organizaron siguiendo estos
lineamientos:

e Determinacion del Publico Objetivo: se especifico el segmento poblacional de interés
para el estudio.

e Elaboracidn de un Mensaje de Invitacion: se disefid un mensaje preciso y directo que

detall6 el objetivo de la investigacion, la relevancia de la participacion, el tiempo
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estimado de dedicacion y la garantia de confidencialidad y anonimato de la
informacidn recabada. periodo de ejecucion. Marzo de 2024

e Eleccion de Medios de Comunicacion: se seleccionaron los medios mas eficaces para
contactar al publico objetivo, como correos electronicos, redes sociales o plataformas
en linea.

e Distribucién de Invitaciones: se envio el mensaje de invitacion mediante los medios
elegidos, incluyendo un vinculo directo hacia el cuestionario alojado en una
plataforma digital gratuita, como es Survey Monkey.

e Monitoreo y Motivacion: se efectian seguimientos regulares para fomentar la
participacion, recordando a los potenciales respondientes el valor de su aporte al
estudio.

Este método se enfoca en lograr una recoleccion de datos eficaz y respetuosa con los
principios éticos, buscando optimizar la inclusion de participantes y asegurar la integridad y

privacidad de los datos obtenidos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS

RESULTADOS
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4.1. Presentacion de los Resultados

Desde una perspectiva de analisis critico, la evaluacion y comprensién de los datos se
posicionan como aspectos clave en cualquier proyecto de investigacion, con el fin de
descubrir insights o ideas clave precisas que contribuyan a la solucion del problema en
estudio. Este proceso implica definir el enfoque metodologico para el analisis de los datos y
elegir las herramientas estadisticas adecuadas para tal fin.

Segun lo planteado por Namakforoosh (2016), la “interpretacion y analisis de los
datos” se concibe como la etapa de organizar y revisar los datos numéricos y los hechos para
extraer conclusiones significativas que faciliten la toma de decisiones estratégicas,
enfatizando en la importancia de obtener resultados que sean tanto validos como confiables.
Esta habilidad es esencial en la administracion de organizaciones, especialmente en
escenarios modernos donde los directivos se enfrentan a volumenes masivos de informacion
y deben identificar los datos mas relevantes.

Por lo tanto, el analisis y la interpretacidn de datos se convierten en el proceso a traves
del cual los datos brutos y las cifras se transforman en conocimiento util que permite a los
investigadores realizar elecciones informadas y precisas, basadas en las pruebas recopiladas
de su estudio. La adopcion de esta metodologia es vital para asegurar la validez y
confiabilidad de cualquier investigacion.

A continuacion, se observan los analisis de la investigacion:
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En énfasis a la grafica 1, el cual pretende conocer el sexo de la muestra de estudio, se
aprecio que el 55% es hombre y el 45% es mujer. En este sentido, la distribucion de genero
revela una composicion relativamente equilibrada, aunque con una ligera preponderancia
masculina. Este desbalance sugiere la importancia de considerar diferencias de género en las
respuestas fisioldgicas y médicas a politraumatismos, lo cual podria influir en el desarrollo y

aplicacion de protocolos de rayos X adaptados.

Tabla 2. Sexo de la muestra de estudio, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San

Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
Mujer 9 45%
Hombre 11 55%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 1. Sexo de la muestra de estudio, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San

Fernando en marzo 2024.

Mujer
Hombre 45%

55%

i Mujer LiHombre

Fuente: Elaboracion propia.

78



En énfasis a la gréfica 2, el cual pretende conocer la edad de los sujetos de estudio, se
aprecid que el 90% tiene entre 25 a 34 afios y el restante 10% 45 afios. En este sentido, el
estudio revela una concentracion significativa de participantes en la franja etaria de 25 a 34
afios, indicando una posible predisposicién de individuos jovenes adultos hacia situaciones
que resultan en politraumatismos, mientras que la participacion de individuos de mayor edad
es considerablemente menor.

Tabla 3. Edad de la muestra de estudio, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San

Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
18 -24 afios 0 0%
25 - 34 afos 18 90%
35 - 44 anos 0 0%

45 - afnos 2 10%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 2. Edad de la muestra de estudio, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San

Fernando en marzo 2024.

45 y mas afnos 18 -24 afios
10% 0%
35 - 44 afos l
0%
25 - 34 aios...
18 -24 afios 1125 - 34 afios 435 - 44 anos 45 y més afios

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la tabla 4, el cual busca reconocer los Afios de experiencia de la muestra
de estudio, el 55% tiene entre 0 a 5 afios, el 35% entre 6 a 10 afios y el restante 10% Mas de
10 afios. Asi, la distribucion de experiencia en la muestra indica una predominancia de
profesionales con experiencia inicial en el campo de radiologia e imagenes diagnosticas,
sugiriendo una posible tendencia hacia una renovacion generacional en la practica y una
menor representacion de veteranos en el sector.

Tabla 4. Ao de experiencia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en

marzo 2024.
CATEGORIA N° %
0 a5 afios 11 55%
6 a 10 afos 7 35%
Mas de 10 afios 2 10%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 3. Afio de experiencia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en

marzo 2024.
Mas de 10 afios
10%
a 5 anos
6 a 10 afos 55%
35%

0 a5 afos 116 a 10 afios 4 Mas de 10 afios

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la grafica 4, la cual pretende reconocer la experiencia realizando
radiografias a pacientes que presenten politrauma; al realizar la encuesta, en un 65% la
muestra considero que Si y el restante 35% que No. En este sentido, el analisis de los
resultados de la encuesta revela que la mayoria de los profesionales encuestados poseen
experiencia en la realizacion de radiografias a pacientes con politrauma bajo protocolos
especificos, revelando un nivel adecuado de preparacion en situaciones de emergencia,
mientras que una proporcidn significativa aln carece de esta experiencia critica.

Tabla 5. Afos de experiencia realizando radiografias a pacientes que presenten politrauma,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA Ne %
Si 13 65%
No 7 35%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 4. Afos de experiencia realizando radiografias a pacientes que presenten politrauma,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

No
35%
Si
65%

M Si LINo

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la tabla 6, la cual pretende reconocer si los protocolos de atencién para
pacientes politraumatizados mejoran el proceso de atencién; al realizar la encuesta, en un
55% la muestra considerd que, en todos los Casos, el 35% En la mayoria de los Casos y el
restante 10% En algunos Casos.

La percepcion general entre los encuestados refleja un consenso sobre la importancia
y el impacto positivo de implementar protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados en la eficiencia y efectividad del departamento de radiologia, aunque varia
en grado de acuerdo sobre su aplicabilidad universal.

Tabla 6. Los protocolos de atencion para pacientes politraumatizados y la mejora en el

proceso de atencidn, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.

CATEGORIA N° %

En todos los Casos 11 55%

En la mayoria de los Casos 7 35%

En algunos Casos 2 10%

En la minoria de los Casos 0 0%

En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Graéfica 5. Los protocolos de atencion para pacientes politraumatizados y la mejora en el
proceso de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.

En la minoria de los En ninguno de los
Casos 0% Casos 0%

En algunos Casos
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55%
En la mayoria de |
Casos 35%
M En todos los Casos L1 En la mayoria de los Casos M En algunos Casos

HEn la minoria de los Casos i En ninguno de los Casos

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 7, la cual pretende reconocer la cantidad estimada de pacientes

politraumatizados que acuden a los servicios de radiologia; al realizar la encuesta, en un 90%

la muestra considerd que entre 1 a 5 pacientes y el restante 10% entre 6 a 10. En este sentido,

la atencién a pacientes politraumatizados en el area de urgencia de radiologia muestra una

tendencia hacia volimenes bajos a moderados por jornada, indicando una frecuencia

relativamente estable de casos que requieren servicios de radiologia especificos para

politraumas.
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Tabla 7. Cantidad estimada de pacientes politraumatizados que acuden a los servicios de

radiologia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024

CATEGORIA Ne %
1a5 18 90%
6a10 2 10%
11a20 0 0%

Mas de 21 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Graéfica 6. Cantidad estimada de pacientes politraumatizados que acuden a los servicios de

radiologia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024

11a20 Mas de 21
0%
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L16al0 M11a20
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la tabla 8, la cual pretende reconocer la disminucion de los riesgos
asociados al manejo de pacientes politraumatizados, en un 68% la muestra consideré que, en
todos los Casos, el 21% En la mayoria de los Casos y el restante 11% En algunos Casos.

El analisis evidencia, que la mayoria de los profesionales encuestados reconocen que
la implementacion de protocolos especificos para la atencion de pacientes politraumatizados
contribuiria significativamente a la reduccion de riesgos asociados al manejo de estos
pacientes, especialmente en casos de sospecha de fracturas, reflejando la importancia critica
de procedimientos estandarizados.

Tabla 8. Disminucién de los riesgos asociados al manejo de pacientes politraumatizados,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 68%
En la mayoria de los Casos 4 21%
En algunos Casos 3 11%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfica 7. Disminucion de los riesgos asociados al manejo de pacientes politraumatizados,
Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 9, la cual pretende reconocer si ha existido mejora en el proceso
de atencion en pacientes politraumatizados, en un 65% la muestra considero que en todos los
Casos y el restante 35% en la mayoria de los Casos. En efecto, la implementacion de
protocolos de atencion para pacientes politraumatizados es percibida como un factor clave
para mejorar sustancialmente el proceso de atencion, especialmente en aquellos pacientes
que se encuentran conscientes, facilitando una gestion més eficaz y segura del tratamiento

requerido.
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Tabla 9. Mejora del proceso de atencion en pacientes politraumatizados, Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 7 35%
En algunos Casos 0 0%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
20 100%

Totales

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 8. Mejora del proceso de atencidon en pacientes politraumatizados, Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la gréfica 9, la cual pretende reconocer si existe un manejo adecuado en
pacientes que asisten consciente en silla de rueda o camilla, la muestra expuso en un 55%
que, en todos los Casos, el 35% en la mayoria de los Casos y el restante 10% en algunos
Casos.

Al respecto, la existencia de protocolos especificos para la atencion de pacientes
politraumatizados es ampliamente reconocida como un factor determinante para optimizar el
cuidado de estos pacientes, especialmente en situaciones donde llegan conscientes y
requieren movilizacion en silla de ruedas o camilla, asegurando un manejo mas eficiente y

seguro.

Tabla 10. Manejo adecuado en pacientes que asistan consciente en silla de rueda o camilla,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 11 55%
En la mayoria de los Casos 7 35%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Graéfica 9. Manejo adecuado en pacientes que asistan consciente en silla de rueda o camilla,
Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la grafica 10, la cual pretende reconocer la pertinencia de las debidas
preguntas que se le deben hacer a un paciente consciente que llega a la sala de radiologia, la
muestra expuso en un 55% que deben ser en todos los casos, el 25% en la mayoria de los
Casos Y el restante 10% tanto la opcién en algunos casos como en la minoria de los casos.

Sin duda, la implementacion de protocolos de atencién clarifica y facilita la
comunicacion con pacientes politraumatizados conscientes que llegan en silla de ruedas,
mejorando la precision y eficacia al obtener informacion crucial para su diagnostico y

tratamiento.
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Tabla 11. Preguntas que se le deben hacer a un paciente consciente que llega a la sala de

radiologia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 11 55%
En la mayoria de los Casos 5 25%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 10. Preguntas que se le deben hacer a un paciente consciente que llega a la sala de
radiologia, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

En la minoria de los

Casos 10% En ninguno de los

Casos 0%

En algunos Casos
10%

dos los Casos

En la mayoria de 'Qs 55%
Casos 25%
En todos los Casos L1 En la mayoria de los Casos kEn algunos Casos

BEn la minoria de los Casos i En ninguno de los Casos

Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la grafica 11, la cual pretende reconocer si existe un proceso de atencién
al consultar el paciente si esta mareado y puede pasar a la mesa radiogréafica, la muestra
expuso en un 45% que, en todos los casos, el 20% tanto la opcion en la mayoria de los casos
como en algunos casos Yy el restante 15% en la minoria de los casos.

Sin duda, la presencia de protocolos especificos para la atencion de pacientes
politraumatizados contribuye a mejorar la comunicacién y evaluacion inicial de su estado,
permitiendo una identificacion mas eficaz de sintomas como el mareo y localizacion del

dolor, lo que facilita un diagnéstico preciso y un tratamiento oportuno.

Tabla 12. Proceso de atencidn al consultar si el paciente esta mareado y puede pasar a la

mesa radiogréafica, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 9 45%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 4 20%
En la minoria de los Casos 3 15%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Grafica 11. Proceso de atencion al consultar si el paciente esta mareado y puede pasar a la
mesa radiogréafica, cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

) En ninguno de los
En la minoria de los Casos 0%

Casos 15%

En todos los Casos

45%
En algunos Casos
20%
En la mayoria de
Casos 20%
M En todos los Casos L En la mayoria de los Casos MEn algunos Casos
BEn la minoria de los Casos i En ninguno de los Casos

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la gréfica 12, la cual pretende reconocer si en primera instancia se debe
tomar un RX lateral de columna cervical, la muestra expuso en un 90% que en todos los casos
y el restante el 10% en la mayoria de los casos. Sin duda, la alta valoracion de los protocolos
de atencidn especificos para pacientes politraumatizados, especialmente en la préctica de
realizar radiografias laterales de columna cervical como medida inicial, subraya su
efectividad en mejorar la atencion y seguridad del paciente, al priorizar la evaluacién de

posibles lesiones criticas desde el inicio.
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Tabla 13. Primera instancia tomar un rX lateral de columna cervical, Cuarto de Urgencias

de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 18 90%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 0 0%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
20 100%

Totales

Fuente: Elaboracion propia.
Graéfica 12. Primera instancia tomar un rX lateral de columna cervical, Cuarto de Urgencias

de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la tabla 14, la cual pretende reconocer el proceso que se debe tener
presente al desplazar al paciente de la camilla a la mesa, la muestra expuso en un 65% que
en todos los casos y el restante 35% en la mayoria de los casos. Sin duda, la implementacion
de protocolos especificos mejora notablemente el cuidado y la seguridad en el manejo de
pacientes politraumatizados durante su traslado y evaluacién inicial, destacando la
importancia de una movilizacién cuidadosa y la observacion atenta de signos criticos como

sangrados o fracturas expuestas.

Tabla 14. Proceso que se debe tener presente al desplazar al paciente de la camilla a la mesa,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 7 35%
En algunos Casos 0 0%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfica 13. Proceso que se debe tener presente al desplazar al paciente de la camilla a la
mesa, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

En algunos Casos

0%
En la minoria de los
Casos 0%

no de los

. 0%
En la mayoria de los

Casos 35%

dos los Casos
65%

En todos los Casos L1 En la mayoria de los Casos kEn algunos Casos

HEn la minoria de los Casos i En ninguno de los Casos

Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 15, la cual pretende reconocer el proceso solicitado para las

proyecciones de columna cervical, la muestra expuso en un 55% que, en todos los casos, el

35% en la mayoria de los casos y el restante 10% en algunos casos. En este sentido, la

presencia de protocolos establecidos mejora significativamente la eficiencia y eficacia en la

solicitud y realizacion de radiografias esenciales, como las de columna cervical, térax y

pelvis, en el tratamiento inicial de pacientes politraumatizados, asegurando una evaluacion

rapida y completa de lesiones potencialmente criticas.

95



Tabla 15. El proceso solicitando para las proyecciones de columna cervical, torax y pelvis,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 11 55%
En la mayoria de los Casos 7 35%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 14. El proceso solicitando para las proyecciones de columna cervical, torax y

pelvis, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la grafica 15, la cual pretende reconocer si la proyeccion de craneo como
estudio es la mas comun en el protocolo de atencion, la muestra expuso en un 35% que, en
todos los casos, el 45% en algunos casos Y el restante 10% tanto la opcion en la mayoria de
los casos como en la minoria de los casos.

En este sentido, la proyeccion de craneo en el protocolo de atencién para pacientes
politraumatizados es considerada comun, aunque su aplicacion varia segun el caso especifico,
reflejando un enfoque adaptativo en la evaluacion de lesiones craneales basado en la

presentacion clinica y la necesidad diagndstica inmediata del paciente.

Tabla 16. La proyeccion de craneo como estudio mas comun en el protocolo de atencién,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 7 35%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 9 45%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Graéfica 15. La proyeccion de craneo como estudio mas comun en el protocolo de atencion,
Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la gréfica 16, la cual pretende reconocer si la proyeccion de columna
cervical como estudio es la mas comun en el protocolo de atencion, la muestra expuso en un
90% que en todos los casos y el restante 10% en algunos casos. En este sentido, la proyeccion
de columna cervical se identifica como un componente fundamental y ampliamente utilizado
dentro de los protocolos de atencién para pacientes politraumatizados, destacando su
importancia en la evaluacion inicial para detectar lesiones potencialmente graves en esta area

critica.
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Tabla 17. La proyeccion de columna cervical como estudio mas comun en el protocolo de

atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 18 90%
En la mayoria de los Casos 0 0%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 16. La proyeccion de columna cervical como estudio mas comdn en el protocolo

de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 18, la cual pretende reconocer si es pertinente la lateralidad como
primera proyeccion de la columna cervical, la muestra expuso en un 90% que en todos los
Casos y el restante 10% en algunos Casos. En este sentido, la seleccion de la proyeccion

lateral de la columna cervical como primera imagen en los protocolos para pacientes
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politraumatizados es ampliamente aceptada, subrayando su relevancia en la rapida
identificacion de lesiones criticas y facilitando una evaluacion inicial efectiva.
Tabla 18. Lalateralidad como primera proyeccion de columna cervical, Cuarto de Urgencias

de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 18 90%
En la mayoria de los Casos 0 0%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 17. La lateralidad como primera proyeccién de columna cervical, Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a latabla 19, la cual pretende reconocer el proceso de atencion en pacientes

politraumatizados inconsciente, en un 65% la muestra considero que, en todos los casos, el
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20% en la mayoria de los casos Y el restante 15% en algunos casos. El andlisis evidencia, que
la implementacion de protocolos especificos para pacientes politraumatizados mejora
significativamente la atencion de aquellos inconscientes, facilitando un enfoque sistematico
y seguro en la evaluacion y manejo de sus lesiones, evidenciando su vital importancia en
situaciones de alta complejidad.

Tabla 19. Mejora del proceso de atencion en pacientes politraumatizados inconsciente,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 3 15%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 18. Mejora del proceso de atencion en pacientes politraumatizados inconsciente,
Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacién a la tabla 20, la cual pretende reconocer la mejora del proceso de atencién
en pacientes que asisten inconsciente en camilla, en un 65% la muestra consider6 gue, en
todos los casos, el 25% en algunos casos y el restante 10% en la mayoria de los casos. En
efecto, la presencia de protocolos para pacientes politraumatizados incrementa la calidad del
cuidado en aquellos inconscientes, asegurando una evaluacion y manejo adecuados desde su
llegada en camilla, reflejando la esencialidad de procedimientos estandarizados en
situaciones criticas.

Tabla 20. Mejora del proceso de atencidn en pacientes que asisten inconsciente en camilla,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 5 25%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

102



Graéfica 19. Mejora del proceso de atencion en pacientes que asisten inconsciente en camilla,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la grafica 20, la cual pretende reconocer el manejo adecuado en pacientes
que asisten en estado de shock en area de trauma, la muestra expuso en un 65% que, en todos
los casos, el 25% en algunos casos Y el restante 10% en la mayoria de los casos. Al respecto,
la implementacién de protocolos para la atencion de pacientes politraumatizados en estado
de shock mejora notablemente el manejo y cuidado, garantizando una respuesta rapida y
eficiente en la critica area de trauma, lo cual es esencial para la estabilizacién y tratamiento

adecuado de estos pacientes.

103



Tabla 21. Manejo adecuado en pacientes que asisten en estado de shock en area de trauma,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 5 25%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 20. Manejo adecuado en pacientes que asisten en estado de shock en area de trauma,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la grafica 21, la cual pretende reconocer la atencion de los pacientes
politraumatizados considerando como primera instancia tomar un RX, la muestra expuso en
un 80% que en todos los casos Y el restante 20% en la mayoria de los casos.

Sin duda, el analisis sugiere que la implementacién de los protocolos prioriza la
radiografia lateral de columna cervical como medida inicial en la atencion de pacientes
politraumatizados es ampliamente valorada, destacando su importancia en el diagnostico

precoz de lesiones cervicales y mejorando significativamente el proceso de atencion.

Tabla 22. Atencidn de pacientes politraumatizados considerando como primera instancia

tomar un RX, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 16 80%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 0 0%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfica 21. Atencidn de pacientes politraumatizados considerando como primera instancia
tomar un RX, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la grafica 22, la cual pretende reconocer la mejora del proceso que se
debe tener presente al desplazar al paciente de la camilla a la mesa, la muestra expuso en un
80% que en todos los casos Y el restante 10% opino tanto la opcidn en la mayoria de los casos
como en algunos casos.

Sin duda, la adopcién de protocolos especificos para pacientes politraumatizados
refuerza la eficacia en el traslado y atencidn inmediata, asegurando una manipulacion segura
y una evaluacion detallada de condiciones criticas como sangrados o fracturas expuestas,

optimizando asi el proceso de atencién desde el primer contacto.
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Tabla 23. Mejora del proceso que se debe tener presente al desplazar al paciente de la camilla

a la mesa, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 16 80%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 22. Mejora del proceso que se debe tener presente al desplazar al paciente de la

camilla a la mesa, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la grafica 23, la cual pretende reconocer los estudios que deben realizarse
en un paciente politraumatizado inconsciente, la muestra expuso en un 55% que, en todos los
casos, el 35% en la mayoria de los casos y el restante 10% en algunos casos. Sin duda, la
implementacion de protocolos para la realizacion prioritaria de radiografias de columna
cervical, torax y pelvis en pacientes politraumatizados inconscientes es reconocida como
esencial, mejorando significativamente la eficiencia y efectividad del diagnostico inicial y la

posterior atencion médica.

Tabla 24. Estudios que deben realizarse en un paciente politraumatizado inconsciente,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 11 55%
En la mayoria de los Casos 7 35%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfica 23. Estudios que deben realizarse en un paciente politraumatizado inconsciente,
Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 25, la cual pretende reconocer si la proyeccion del craneo es uno
de los estudios mas comunes en el protocolo de atencion, la muestra expuso en un 45% que,
en todos los casos, el 35% en algunos casos Y el restante 10% opino tanto la opcién en la
mayoria de los casos como en la minoria de los casos. Sin duda, la proyeccion de craneo en
el protocolo de atencidon a pacientes politraumatizados varia en su frecuencia de uso,
reflejando un enfoque personalizado basado en la evaluacion clinica del paciente y la
naturaleza especifica de sus lesiones, destacando la importancia de adaptar el diagndstico a

cada caso.
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Tabla 25. La proyeccion del craneo como uno de los estudios mas comunes en el protocolo

de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 9 45%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 7 35%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 24. La proyeccion del craneo como uno de los estudios mas comunes en el protocolo
de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la tabla 26, la cual pretende reconocer si la proyeccion de la columna
cervical es uno de los estudios mas comunes en el protocolo de atencion, la muestra expuso
en un 80% que en todos los casos y el restante 20% en la mayoria de los casos.

En este sentido, la proyeccion de columna cervical es ampliamente reconocida como
un elemento crucial y frecuentemente utilizado dentro del protocolo para pacientes
politraumatizados, subrayando su importancia en la deteccién temprana de lesiones que

podrian comprometer la integridad neurolégica del paciente.

Tabla 26. La proyeccion de la columna cervical como uno de los estudios mas comunes en

el protocolo de atencidn, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.

CATEGORIA N° %

En todos los Casos 16 80%

En la mayoria de los Casos 4 20%

En algunos Casos 0 0%

En la minoria de los Casos 0 0%

En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Graéfica 25. La proyeccion de la columna cervical como uno de los estudios mas comunes
en el protocolo de atencién, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en
marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la gréfica 26, al cual pretende reconocer si se cuenta con protocolos para
la primera proyeccién de la columna cervical, la muestra expuso en un 80% que en todos los
casos Y el restante 10% opino tanto la opcion en la mayoria de los casos como en algunos
casos. En este sentido, la eleccion de la proyeccién lateral de la columna cervical como
primer estudio radiografico en el tratamiento de pacientes politraumatizados refleja su vital
importancia para evaluar de manera eficaz y segura las posibles lesiones cervicales, siendo

un consenso generalizado entre los profesionales.
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Tabla 27. Contar con protocolos para la primera proyeccion de columna cervical, Cuarto

de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 16 80%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 26. Contar con protocolos para la primera proyeccion de columna cervical, Cuarto
de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

113



En relacion a la tabla 28, al cual pretende reconocer si el proceso de atencidn tiene una
ruta clara del proceso a seguir segun los signos vitales del paciente, en un 60% la muestra
considero que en todos los casos y el restante 20% opino tanto la opcién en la mayoria de los
casos como en algunos casos.

El analisis evidencia, que la existencia de protocolos claros para el manejo de pacientes
politraumatizados, basados en sus signos vitales, facilita una atencion médica mas efectiva y
organizada, optimizando la respuesta en situaciones criticas y mejorando los resultados de

salud para estos pacientes.

Tabla 28. Proceso de atencion al tener una ruta clara del proceso a seguir segun los signos

vitales del paciente, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 12 60%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 4 20%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Grafica 27. Proceso de atencidn al tener una ruta clara del proceso a seguir segun los signos
vitales del paciente, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la tabla 29, el cual pretende reconocer el proceso de atencion del paciente
politraumatizado mientras pueda caminar, en un 60% la muestra considero que En todos los
Casos Yy el restante 20% opino tanto la opcion en la mayoria de los casos como en algunos
casos.

En efecto, La implementacién de protocolos especificos mejora significativamente la
atencion a pacientes politraumatizados capaces de caminar, proporcionando una guia clara
gue optimiza tanto la evaluacion inicial como la toma de decisiones clinicas, asegurando un

manejo adecuado y rapido de estas situaciones.
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Tabla 29. Proceso de atencion si el paciente politraumatizado pueda caminar, Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 12 60%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 4 20%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 28. Proceso de atencidn si el paciente politraumatizado pueda caminar, Cuarto de
Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacion a la grafica 29, la cual pretende reconocer el proceso de atencion si el
paciente politraumatizado puede hablar, la muestra expuso en un 55% que, en todos los casos,
el 25% en la mayoria de los casos y el restante 10% opino tanto la opcion en algunos casos
como en la minoria de los casos. Al respecto, la presencia de protocolos claros mejora la
atencion a pacientes politraumatizados que pueden hablar, facilitando una comunicacion
efectiva y una evaluacion clinica precisa, lo que permite adaptar el tratamiento a las
necesidades especificas del paciente basandose en su capacidad para expresar sintomas y

dolencias.

Tabla 30. Proceso de atencion si el paciente politraumatizado puede hablar, Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 11 55%
En la mayoria de los Casos 5 25%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 11 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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Graéfica 29. Proceso de atencion si el paciente politraumatizado puede hablar, Cuarto de
Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la gréafica 30, la cual pretende reconocer el proceso de atencién para
pacientes considerando como primera instancia tomar un RX, la muestra expuso en un 60%
que, en todos los casos, el 20% en la mayoria de los casos y el restante 10% opino tanto la
opcion en algunos casos como en la minoria de los casos.

Sin duda, la inclusion de la radiografia lateral de columna cervical como paso inicial
en el tratamiento de pacientes politraumatizados es ampliamente valorada, subrayando su
papel critico en la identificacion temprana de lesiones potencialmente graves, lo cual mejora

sustancialmente la calidad del proceso de atencion.
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Tabla 31. Proceso de atencion para pacientes considerando como primera instancia tomar un

RX, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 12 60%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 30. Proceso de atencion para pacientes considerando como primera instancia tomar

un RX, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion a la grafica 31, | cual pretende reconocer el Desplazamiento del paciente
de la camilla a la mesa, movilizandolo con la camilla o férula, la muestra expuso en un 80%
que en todos los casos Y el restante 20% en la mayoria de los casos.

Sin duda, la implementacion de protocolos especificos para el manejo de pacientes
politraumatizados facilita significativamente el traslado seguro y la evaluacion inicial,
incluyendo la identificacion de sangrados o fracturas expuestas, optimizando asi el proceso

de atencion y minimizando riesgos adicionales para el paciente.

Tabla 32. Desplazar al paciente de la camilla a la mesa, movilizandolo con la camilla o

férula, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 16 80%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 0 0%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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Graéfica 31. Desplazar al paciente de la camilla a la mesa, movilizandolo con la camilla o
férula, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la grafica 32, la cual pretende reconocer los estudios que deben realizarse
en un paciente politraumatizado inconsciente, la muestra expuso en un 65% que, en todos los
casos, el 25% en la mayoria de los casos y el restante 10% en algunos casos.

Sin duda, la presencia de protocolos para realizar radiografias de columna cervical,
torax y pelvis en pacientes politraumatizados inconscientes es fundamental, mejorando la
eficiencia y efectividad del diagnostico inicial y permitiendo una rapida intervencion

adecuada a las necesidades especificas del paciente.
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Tabla 33. Estudios que deben realizarse en un paciente politraumatizado inconsciente,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 5 25%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
20 100%

Totales

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 32. Estudios que deben realizarse en un paciente politraumatizado inconsciente,

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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122



En relacion a la tabla 34, la cual pretende reconocer el proceso solicitando en las
proyecciones de columna cervical, térax y pelvis, la muestra expuso en un 65% que, en todos
los casos, el 25% en la mayoria de los casos y el restante 10% en algunos casos.

Sin duda, la implementacion de protocolos que incluyen proyecciones de columna
cervical, torax y pelvis para pacientes politraumatizados al llegar al departamento de
radiologia mejora significativamente la eficacia del diagndstico y la rapidez en la atencion,

optimizando la identificacion de lesiones y la planificacion del tratamiento.

Tabla 34. Proceso solicitando las proyecciones de columna cervical, torax y pelvis, Cuarto

de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 13 65%
En la mayoria de los Casos 5 25%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

123



Graéfica 33. Proceso solicitando las proyecciones de columna cervical, torax y pelvis, Cuarto

de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacién a la tabla 26, al cual pretende reconocer si la proyeccion de craneo es uno
de los estudios mas comunes en el protocolo de atencion, la muestra expuso en un 35% tanto
la opcion en todos los casos como en algunos casos, el 20% en la mayoria de los casos v el
restante 10% en la minoria de los casos.

En este sentido, la proyecciébn de craneo en el protocolo para pacientes
politraumatizados no se considera universalmente comun, reflejando un uso selectivo basado
en la evaluacion clinica especifica del paciente y las circunstancias del trauma, lo que indica

un enfoque mas personalizado en la seleccion de estudios radiolégicos.
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Tabla 35. La proyeccion de craneo como uno de los estudios mas comunes en el protocolo

de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.

CATEGORIA N° %
En todos los Casos 7 35%
En la mayoria de los Casos 4 20%
En algunos Casos 7 35%
En la minoria de los Casos 2 10%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 34. La proyeccidn de craneo como uno de los estudios mas comunes en el protocolo

de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo 2024.
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En relacién a la grafica 35, la cual pretende reconocer la proyeccion de columna
cervical como uno de los estudios mas comunes en el protocolo de atencion, la muestra
expuso en un 80% que en todos los casos y el restante 10% opino tanto la opcién en la
mayoria de los casos como en algunos casos. En este sentido, la proyeccion de columna
cervical es ampliamente reconocida y aplicada en el tratamiento de pacientes
politraumatizados, destacandose como un estudio esencial en la mayoria de los protocolos de
atencion, lo que refleja su importancia en la deteccion precoz de lesiones potencialmente

graves.

Tabla 36. La proyeccion de columna cervical como uno de los estudios mas comunes en el

protocolo de atencion, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.
CATEGORIA N° %
En todos los Casos 16 80%
En la mayoria de los Casos 2 10%
En algunos Casos 2 10%
En la minoria de los Casos 0 0%
En ninguno de los Casos 0 0%
Totales 20 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

126



Graéfica 35. La proyeccién de columna cervical como uno de los estudios mas comunes en

el protocolo de atencién, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.
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Fuente: Elaboracion propia.

En relacion a la grafica 36, la cual pretende reconocer los protocolos de atencion para
pacientes politraumatizados en su primera proyeccion de columna cervical, la muestra
expuso en un 80% que en todos los casos y el restante 10% opino tanto la opcion en la
mayoria de los casos como en algunos casos.

En este sentido, la preferencia por la proyeccion lateral de la columna cervical como
primer estudio en el manejo de pacientes politraumatizados demuestra su crucial importancia
en identificar lesiones cervicales tempranas, evidenciando su rol esencial en los protocolos

de atencion para asegurar un diagnéstico efectivo y rapido.
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Tabla 37. Protocolos de atencion para pacientes politraumatizados por primera proyeccion

de columna cervical, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo

2024.
CATEGORIA N° %

En todos los Casos 16 80%

En la mayoria de los Casos 2 10%

En algunos Casos 2 10%

En la minoria de los Casos 0 0%

En ninguno de los Casos 0 0%

Totales 20 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Graéfica 36. Protocolos de atencidn para pacientes politraumatizados por primera proyeccion
de columna cervical, Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando en marzo
2024,
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4.2. Discusion de los Resultados

La investigacion sobre la implementacion de protocolos de rayos X para pacientes
politraumatizados en el Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando revela
hallazgos significativos que merecen un andlisis detallado. Inicialmente, la percepcion
general de los encuestados indica una clara conciencia sobre la importancia de los protocolos
de atencion para pacientes politraumatizados, con un 55% de los participantes sefialando su
efectividad en todos los casos. Este dato es fundamental, pues subraya la valoracion positiva
de los protocolos por parte del personal médico, resaltando su potencial para mejorar la
eficiencia y efectividad del proceso de atencion en el departamento de radiologia.

La tendencia hacia voliumenes bajos a moderados de pacientes politraumatizados que
acuden a los servicios de radiologia, con un 90% de los casos reportando entre 1 a 5 pacientes
diarios, plantea interrogantes sobre la optimizacion de recursos y la capacidad de respuesta
del departamento. Esta frecuencia estable de casos sugiere la necesidad de una gestion
estratégica de los servicios de radiologia, asegurando disponibilidad y agilidad en la atencion
sin sacrificar la calidad.

La significativa percepcion de reduccion de riesgos asociados al manejo de estos
pacientes, con un 68% de los encuestados afirmando una disminucion en todos los casos,
refleja el impacto positivo de los protocolos especificos. Esto enfatiza la importancia critica
de procedimientos estandarizados en la minimizacion de riesgos para pacientes y personal,
especialmente en la deteccion y manejo de fracturas.

Ademas, el 65% de los participantes reconoce la mejora en el proceso de atencién en
todos los casos, gracias a la implementacion de estos protocolos. Este hallazgo es

particularmente relevante, ya que destaca la percepcion de una atencion mas eficaz y segura
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para pacientes conscientes, lo que sugiere que los protocolos no solo benefician la gestion
clinica sino también la experiencia del paciente.

La practica de realizar radiografias laterales de columna cervical como medida inicial
en el 90% de los casos demuestra un enfoque prudente y sistematizado hacia la evaluacion
de lesiones criticas. Este consenso sobre su importancia subraya la efectividad de los
protocolos en priorizar la seguridad del paciente desde el inicio de la atencion.

Sin embargo, la existencia de un 10% a 20% de variabilidad en la aplicacion y
percepcion de estos protocolos indica areas de mejora. La discrepancia en la uniformidad de
la aplicacion de los protocolos sugiere la necesidad de reforzar la formacion y asegurar una
comprension y adopcion mas cohesivas de estos procedimientos por parte de todo el personal
de urgencias.

La implementacidn de protocolos especificos para la movilizacion y evaluacién inicial
de pacientes politraumatizados, reconocida como efectiva por un amplio margen de los
encuestados, resalta la importancia de un manejo cuidadoso y una observacion atenta. Esto
refuerza la necesidad de entrenamiento especializado y sensibilizacidn sobre la manipulacion
segura y la evaluacion detallada de condiciones criticas.

Finalmente, la universalidad en la adopcidon de la proyeccién de columna cervical en el
protocolo de atencién, con un 80% a 90% de acuerdo, evidencia su papel central en la
estrategia diagnostica para pacientes politraumatizados. Este consenso refleja la relevancia
de protocolos bien establecidos en la mejora de la calidad del proceso de atencion, desde la
evaluacion inicial hasta la planificacion del tratamiento.

En conjunto, estos resultados subrayan la necesidad imperativa de implementar y
adherir a protocolos de rayos X especificos para pacientes politraumatizados en entornos de

urgencia. La consistencia en la percepcion de su efectividad entre el personal médico refuerza
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la importancia de su existencia, mientras que las areas identificadas para mejora sugieren un

enfoque en la formacion continua y la estandarizacion de procedimientos. La discusion

destaca la relevancia de estos protocolos no solo en la optimizacién de la atenciédn al paciente

sino también en la contribucion a un entorno de trabajo mas seguro y eficiente para el

personal de salud.

Ahora bien, al realizar una comparacion de los resultados entre el estudio actual y el

articulo cientifico que lleva por titulo “La perspectiva del tecnologo en radiologia e imagenes

diagnosticas, hacia la radiologia convencional en pacientes con poli trauma: una mirada en

la Gltima década”, emitidos por los autores Jaramillo, D., Monsalve, C., y Martinez, H.; es

significativo enfatizar que:

Ambas investigaciones resaltan la percepcion positiva del personal sobre la
importancia de los protocolos en la atencion a politraumatizados. No obstante, la
investigacion actual enfatiza una necesidad de capacitacion mas especifica en
tecnologias de diagndstico, lo que sugiere una brecha en la preparacién del personal
que no se detalla de manera tan especifica en el documento adjunto.

Los autores Jaramillo, Monsalve y Martinez; se centran en la perspectiva del
tecndlogo hacia la radiologia convencional, considerando su evolucion y
aplicabilidad, mientras que la actual busca directamente evaluar la implementacion y
efectividad de protocolos especificos de rayos X, sugiriendo una mirada mas
procedimental y practica sobre el uso de la tecnologia en si.

En ambos casos se subraya la importancia de la formacién continua y el conocimiento

profundo de los protocolos por parte del personal. Sin embargo, la investigacion
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actual pone un mayor énfasis en la variabilidad de la aplicacion de estos protocolos y
en la necesidad de una adopcion mas cohesiva y estandarizada.

e Ambas investigaciones coinciden en la relevancia de los protocolos para mejorar el
manejo de los pacientes politraumatizados y reducir los riesgos asociados. No
obstante, la actual proporciona datos mas concretos sobre la percepcion de mejora en
la atencion y la reduccion de riesgos, basandose en porcentajes especificos obtenidos
de la encuesta.

e Lainvestigacion de Jaramillo, Monsalve y Martinez, y; la actual comparten la vision
de que la proyeccion de columna cervical es una practica comun y critica dentro de
los protocolos de atencidn. Sin embargo, la actual aporta datos especificos que
resaltan la préactica de esta medida como inicial y fundamental, subrayando su
aceptacion y aplicacion practicamente universal.

En analisis estos puntos destacan la relevancia critica de desarrollar y adherirse a
protocolos especificos de rayos X para la atencion de pacientes politraumatizados en entornos
de urgencia.

Entonces, la consistencia en la percepcién de su efectividad entre el personal de salud
enfatiza la importancia de su existencia, mientras que las areas identificadas para mejora
sugieren un enfoque en la formacién continua y la estandarizacion de procedimientos.

Esta comparativa revela una tendencia hacia la mejora en la atenciéon al paciente
politraumatizado, reflejando la necesidad imperativa de evolucionar y adaptar los protocolos
de diagnostico por imagenes a las realidades clinicas y tecnoldgicas contemporaneas,

asegurando asi la calidad y seguridad en la atencidn de estos pacientes criticos.
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CONCLUSIONES

Una vez culminado el estudio referente al diagndstico sobre la necesidad de la

implementacién de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de

Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando para el periodo de enero-agosto del 2024, se

concluyo:

Al enunciar, el objetivo N°1 que enuncia los procesos de atencion mediante la

implementacidn de los protocolos de Rayos X ofrecidos a los pacientes con politraumatismos

conscientes, se infirié:

La implementacion de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados
conscientes minimiza significativamente los riesgos asociados al manejo de estas
emergencias, especialmente ante la sospecha de fracturas, al establecer
procedimientos claros y estandarizados que garantizan una evaluacion precisa y
segura.

La existencia de un marco protocolario para la atenciébn de pacientes
politraumatizados conscientes se traduce en una mejora substancial del proceso de
atencion, permitiendo una gestion mas eficaz y segura del tratamiento, ademas de
facilitar la comunicacion y el entendimiento entre el paciente y el profesional de la
salud.

Los protocolos especificos para pacientes politraumatizados que llegan conscientes a
la sala de radiologia permiten un manejo mas eficiente y seguro, especialmente
cuando se requiere su movilizacion en silla de ruedas o camilla, asegurando que la
atencion brindada sea rapida y ajustada a las necesidades inmediatas del paciente, lo

cual es crucial en el contexto de urgencias.
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Al detallar, el objetivo N°2 que explica el impacto que tiene los procesos de atencion
mediante la implementacion de los protocolos de Rayos X ofrecidos a los pacientes con
politraumatismos inconscientes, se visualizo:

e La implementacion de protocolos especificos para la atencion de pacientes
politraumatizados refleja un compromiso institucional con el respeto y la garantia de
los derechos laborales en el sector de la salud en Panama. Esto asegura que el personal
médico esté debidamente capacitado y protegido, alineandose con los estandares
internacionales de derechos humanos y laborales.

e EIl marco juridico-institucional de Panama desempefia un papel crucial en el
establecimiento de procedimientos estandarizados para el manejo seguro y eficaz de
pacientes politraumatizados. Esto no solo mejora la calidad del cuidado médico, sino
que también protege a los trabajadores de la salud frente a las exigencias y riesgos
asociados a su labor, contribuyendo a un entorno de trabajo seguro y conforme a los
derechos laborales y humanos.

e La adopcion y aplicacion de protocolos médicos especificos, especialmente en la
atencion de pacientes en estado critico como los politraumatizados, es un reflejo de
cémo las instituciones de salud en Panama pueden alinearse con las normativas
internacionales de derechos humanos.

Al enfatizar, el objetivo N°3 que enuncia, la justificacion de la implementacion de los
protocolos de Rayos X para pacientes politraumatizados mediante indicaciones de estudios
solicitados, se visualizo:

e Los protocolos claros y especificos para la atencion de pacientes politraumatizados

reflejan la aplicacion de un marco juridico-institucional en Panama que no solo vela
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por la calidad del servicio médico sino también por la proteccion y derechos laborales
del personal de salud, incluyendo a los migrantes. Esto demuestra el compromiso del
Estado con la integracion de practicas seguras y efectivas en el sector salud,
cumpliendo con estandares internacionales de derechos laborales y humanos.

e La implementacién de protocolos que mejoran la comunicacion con pacientes que
pueden hablar subraya la importancia de una atencion médica personalizada y
respetuosa, principios que se alinean con la proteccion laboral y derechos de los
trabajadores migrantes en el sector salud.

e La valoracion y priorizacion de estudios diagnosticos clave, como la radiografia
lateral de columna cervical, en la atencion de pacientes politraumatizados, refleja la
existencia de un marco laboral que protege al personal médico mediante la
estandarizacion de procedimientos seguros.

Al finalizar las conclusiones, es imperativo recalcar que los resultados determinaron la
necesidad de la construccion de un instructivo sobre la atencion correcta de los pacientes
politraumatizados con el fin de salvaguardar su vida y brindar una atencion segura, es asi
como se construye un documento que orienta tanto a las profesiones como técnicos y
licenciados en radiologia.

Por lo tanto, se construye este instructivo bajo la supervencion de los asesores y se
valida con los comparfieros que laboran en el area, el mismo se adjunta en al trabajo y se
dejara en el departamento de radiologia de la Clinica Hospital San Fernando (Ver Anexo

“D”).
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RECOMENDACIONES

Al reconocer las conclusiones que arrojo el estudio referente al diagnostico sobre la

necesidad de la implementacion de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados

del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando para el periodo de enero-agosto

del 2024, es prioritario recomendar:

Se recomienda que el Hospital San Fernando intensifique los programas de formacion
y capacitacion continua para todo el personal de salud involucrado en la atencién de
emergencias, con especial énfasis en el manejo de pacientes politraumatizados. Estas
formaciones deberian incluir desde la actualizacion en técnicas radiograficas
avanzadas hasta protocolos especificos de atencion, asegurando que el personal esté
preparado para aplicar los procedimientos mas efectivos y seguros. Es esencial
incorporar simulacros practicos que reproduzcan situaciones de emergencia reales,
facilitando asi una comprension integral de los protocolos y mejorando la respuesta
del equipo ante casos reales.

Para optimizar el diagndstico y tratamiento de pacientes politraumatizados, se sugiere
la incorporacion de tecnologia de punta en el departamento de radiologia. Esto
incluye sistemas de imagenologia avanzada que permitan obtener imagenes de alta
resolucion en tiempos reducidos, software de diagnostico asistido por computadora y
plataformas digitales para la gestion rapida y eficiente de los resultados. La adopcion
de estas tecnologias facilitara la evaluacion precisa de las lesiones y contribuiréa a la
toma de decisiones clinicas mas informadas, agilizando el proceso de atencion.

Es crucial establecer un sistema de comunicacion eficiente que permita la interaccion

fluida entre los diferentes departamentos involucrados en la atencion de emergencias.
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Este sistema debe garantizar el intercambio rapido de informacion clinica relevante,
desde la evaluacion inicial del paciente hasta la implementacion de tratamientos
especificos, incluyendo la entrega de resultados de radiografias. La implementacion
de plataformas digitales seguras para compartir informacién medica en tiempo real
puede ser una solucidn efectiva, reduciendo los tiempos de espera y mejorando la
coordinacion del equipo de atencion.

Se aconseja revisar y actualizar periodicamente la infraestructura y el equipamiento
del departamento de radiologia para garantizar que cumpla con los estandares mas
altos de calidad y seguridad. Esto implica no solo la adquisicion de nuevos equipos
sino también el mantenimiento preventivo de los ya existentes, asegurando su 6ptimo
funcionamiento. Ademas, es importante considerar la ampliacion de las instalaciones
si se requiere para manejar un volumen mayor de pacientes de manera eficiente,
proporcionando espacios adecuados para la realizacion de estudios complejos y el
almacenamiento seguro de los datos.

Finalmente, se sugiere que el Hospital San Fernando busque establecer alianzas
estratégicas con otras instituciones de salud, universidades y organismos
internacionales. Estas colaboraciones pueden ser fundamentales para el intercambio
de conocimientos, técnicas innovadoras y mejores practicas en el manejo de pacientes
politraumatizados. Asimismo, estas alianzas podrian facilitar el acceso a
financiamiento para investigaciones, desarrollo tecnolégico y mejoras
infraestructurales, contribuyendo significativamente a elevar la calidad del servicio

de emergencias y radiologia.

137



REFERENCIAS

Alvares, C. (2021). El papel de la radiologia en la atencion de emergencias: Perspectivas y
avances. Revista Latinoamericana de Radiologia de Emergencias, 4(2), 112-120.
Alvarez, R. (2023). Epidemiologia de los Politraumatismos en América Latina. Editorial

Salud y Bienestar.
Arias, F. (2018) Metodologia de la Investigacion. Buenos Aires: Editorial Mc Graw Hill.
Constitucidn de la Republica de Panama (1983) Reformada por los Actos Reformatorios de
1978, el Acto Constitucional de 1983y los Actos Legislativos de 1994. Panama.
Estévez, C. (2023). Innovacion en la atencion de politraumatizados. Editorial Médica
Contemporanea.

Fernandez, C. (2021). Innovaciones en la Radiologia de Urgencias para Pacientes
Politraumatizados. Revista Latinoamericana de Innovacion Radiologica.

Fernandez, C. (2021). Protocolos de Radiologia en el Manejo de Pacientes Politraumatizados.
Editorial Salud Integral.

Gobmez, F. (2022). Vulnerabilidad y Salud Publica en el Siglo XXI. Editorial Avances en
Salud.

Guerra, A. (2022). Eficacia de los protocolos radioldgicos en el diagnostico de pacientes
politraumatizados. Bogota: Editorial Salud y Bienestar.

Hernandez, L. (2022). Protocolos de Seguridad en Radiologia. Editorial Salud y Tecnologia.

Hernandez, S. (2016) Metodologia de la Investigacion. México: Editorial Purrua.

Hernandez, S. Fernandez, C. y Baptista, P. (2016) Metodologia de la Investigacion. Buenos

Aires: Editorial Mc Graw Hill.

138



Jaramillo Toro, D., Sucerquia Monsalve, J. C., & Martinez Rendon, H. de J. (2022). La
perspectiva del tecnélogo en radiologia e imagenes diagndsticas hacia la radiologia
convencional en pacientes con politrauma: una mirada en la ultima década.
Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD, Escuela de Ciencias de la Salud
ECISA, Tecnologia en Radiologia e Imagenes Diagndsticas.

Ley 66 (10 de noviembre de 1947) Codigo Sanitario de la Republica de Panama. Panama.

Ley N° 59/08 (11 de agosto de 2008) Que promueve el Servicio y Acceso Universal a las
Tecnologias de la Informacién y de las Telecomunicaciones para el Desarrollo y dicta
otras disposiciones. Panama

Ley NUm. 41 (1 de Julio de 1998), Ley General encargada de normar, vigilar, controlar y
sancionar todo lo relativo a garantizar la salud humana. Panama.

Lira, E. (2023). Desafios en la Formacion del Personal de Emergencias. Editorial Innovacion
en Salud.

Mendoza, A. (2022). Radiologia en Trauma: Una perspectiva actual. Editorial Salud y
Ciencia.

Navarro, E. (2021). Resiliencia de los sistemas de salud ante emergencias y desastres.
Editorial Ciencias Médicas.

Ortiz, R. (2023). Manejo Integral del Paciente Politraumatizado en Urgencias. Editorial Salud
y Trauma.

Palellay Martins (2016), Metodologia de la Investigacion. Buenos Aires Argentina. Editorial
Mc Graw Hill.

Pérez, J. (2020). Avances en protocolos de radiologia diagnostica. Editorial Médica

Panamericana.

139



Ramirez, D. (2019) Metodologia de la Investigacion. Buenos Aires Argentina. Edicion
Centenario.

Rios, A. (2023). Innovaciones en Diagnostico por Imagen. Editorial Ciencias Médicas
Avanzadas.

Rivera, S. (2022). Innovaciones y Desafios en la Diagnostica Médica. Editorial Avances
Medicos.

Sabino, C. (2017) EIl proceso de la investigacion. Bogota: Editorial Panamericana.

Sanchez, M. (2022). Mejoras en el Protocolo de Atencion a Politraumatizados. Editorial
Salud y Trauma.

Tamayo, T. (2016) El proceso de la investigacion. Bogota: Editorial Panamericana.

Torres, G. (2022). Decisiones Clinicas y su Impacto en la Medicina Moderna. Editorial

Ciencias de la Salud.

140



ANEXOS



Anexo A. Instrumento de Recoleccion de Datos

Diagnostico sobre la necesidad de la implementacidon de protocolos de rayos X para

pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San

Fernando. Periodo enero-agosto del 2024

Tengo a bien solicitarle complete el presente cuestionario que tiene como finalidad exponer
el diagnostico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos de rayos X para
pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando

para el periodo de enero-agosto del 2024.

El tiempo de duracion para el llenado del cuestionario se estima en 15min

Para el llenado de la encuesta es de dejar entendido que su participacion es voluntaria y tiene

libre criterio en responder todas las preguntas o dejar de responder unas de ellas.

Instrucciones: Estimado profesional marque con una “X” las opciones que considere

pertinente en la encuesta, punto en el cual se encuentra estructurada de la siguiente manera:

a.- Pregunta bajo respuestas politdmicas, con las siguientes opciones y ponderaciones:

En todos los casos Ponderacion (5)
En la mayoria de los casos Ponderacion (4)
En algunos casos Ponderacion (3)
En la minoria de los casos Ponderacion (2)
En ninguno de los casos Ponderacion (1)
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Nota: las opciones como respuestas seran evaluada bajo las ponderaciones respectivas con

fines de medir el nivel de acuerdo como de desacuerdo, por preguntas.

I. Variable Sociodemograficas

1. Sexo

Mujer Hombre

2. Edad:

18 -24 afios 25 - 34 anos 35 - 44 afios 45 - afios

3. Afio de experiencia

Oabafios  6al0afios __ Masde 10 afios

I1. Variable Protocolo Radioldgico

4. ;En los afos de experiencia ha realizado radiografias a pacientes que presenten politrauma,

teniendo como guia protocolos este tipo de pacientes en especifico?

Si

No
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5. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejorara el proceso de atencién con el personal de RX en el
departamento de radiologia del hospital?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

6. ¢Cantidad estimada de pacientes politraumatizados que acuden a los servicios de

radiologia del area de urgencia en su jornada laboral de 8 horas?

la5b
6al0
11a20

Mas de 21

I11.- Variable de Proceso de atencion a pacientes politraumatismos conscientes.

7. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se disminuirdn los riesgos asociados al manejo de pacientes
politraumatizados con sospecha de fractura?

En todos los casos

En la mayoria de los casos
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En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

8. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejorara el proceso de atencion en pacientes politraumatizados
consciente?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

9. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencién y permitird un manejo adecuado en
pacientes que asistan consciente en silla de rueda o camilla?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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10. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados seria mas facil realizar las preguntas que se le deben hacer a un paciente
consciente que llega a la sala de radiologia en silla de rueda?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

11. ;Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion al consultar si se siente mareado, si se
puede pasar a la mesa radiografica, donde se siente la molestia o dolor?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

12. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion para pacientes politraumatizados
considerando como primera instancia tomar un RX lateral de columna cervical?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos
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En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

13. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso que deben tener presente al desplazar al paciente de
la camilla a la mesa, movilizarlo con la camilla o férula de emergencia y observar que el
paciente tenga sangrado o fractura expuesta?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

14. ;Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados mejora el proceso solicitando las proyecciones de columna cervical, térax
y pelvis en pacientes politraumatizados que llegan al departamento de radiologia del cuarto
de urgencia?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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15. ¢ Considera usted que la proyeccion de craneo sea uno de los estudios mas comunes en el
protocolo de atencion para pacientes politraumatizados?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

16. ¢Considera usted que la proyeccion de columna cervical sea uno de los estudios mas
comunes en el protocolo de atencidn para pacientes politraumatizados?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

17. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados la primera proyeccion de columna cervical sea la lateral?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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IV.- Variable de Proceso de atencién a pacientes politraumatismos inconscientes.

18. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion en pacientes politraumatizados
inconsciente?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

19. (Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejorara el proceso de atencion y permitird un manejo adecuado en
pacientes que asistan inconsciente en camilla?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

20. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion y permitira un manejo adecuado en

pacientes que asistan en estado de shock en area de trauma?
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En todos los casos

En la mayoria de los casos
En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

21. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencién para pacientes politraumatizados
considerando como primera instancia tomar un RX lateral de columna cervical?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

22. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso que deben tener presente al desplazar al paciente de
la camilla a la mesa, movilizarlo con la camilla o férula de emergencia y observar que el
paciente tenga sangrado o fractura expuesta?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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23. ¢;Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados mejora el proceso en base a estudios que deben realizar en un paciente
politraumatizado inconsciente deberia ser RX columna cervical, torax y pelvis?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

24. ¢ Considera usted que la proyeccion de craneo sea uno de los estudios mas comunes en el
protocolo de atencion para pacientes politraumatizados?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

25. ¢Considera usted que la proyeccion de columna cervical sea uno de los estudios mas
comunes en el protocolo de atencidn para pacientes politraumatizados?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos
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En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

26. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados la primera proyeccion de columna cervical sea la lateral?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

V.- Variable de Indicaciones de los estudios solicitados.

27. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion al tener una ruta clara del proceso a seguir
segun los signos vitales del paciente politraumatizado?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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28. ¢;Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion al tener una ruta clara del proceso a seguir
si el paciente politraumatizado pueda caminar?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

29. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion al tener una ruta clara del proceso a seguir
segun si el paciente politraumatizado pueda hablar?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

30. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso de atencion para pacientes politraumatizados
considerando como primera instancia tomar un RX lateral de columna cervical?

En todos los casos
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En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

31. ¢(Considera usted que al contar con protocolos de atencion para pacientes
politraumatizados se mejora el proceso que deben tener presente al desplazar al paciente de
la camilla a la mesa, movilizarlo con la camilla o férula de emergencia y observar que el
paciente tenga sangrado o fractura expuesta?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

32. ¢(Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados mejora el proceso en base a estudios que deben realizar en un paciente
politraumatizado inconsciente deberia ser RX columna cervical, torax y pelvis?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos
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33. ¢(Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados mejora el proceso solicitando las proyecciones de columna cervical, torax
y pelvis en pacientes politraumatizados que llegan al departamento de radiologia del cuarto
de urgencia?

En todos los casos

En la mayoria de los casos

En algunos casos

En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

34. ;Considera usted que la proyeccidn de craneo sea uno de los estudios mas comunes en el
protocolo de atencion para pacientes politraumatizados?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

35. ¢Considera usted que la proyeccion de columna cervical sea uno de los estudios mas
comunes en el protocolo de atencidn para pacientes politraumatizados?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos

En la minoria de los casos
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En ninguno de los casos

36. ¢Considera usted que al contar con protocolos de atencién para pacientes
politraumatizados la primera proyeccion de columna cervical sea la lateral?
En todos los casos
En la mayoria de los casos
En algunos casos
En la minoria de los casos

En ninguno de los casos

ENLACE DE LA ENCUESTA A TRAVES DEL CODIGO QR

GRACIAS POR SU ATENCION
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Anexo B. Alpha de Cronbach

Tabla Estadistica de Alpha de Cronbach

Totales

150
150
150
150
150
150
150
148
148
145
145
138
13
1%
126
124
12
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89

89
41206
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2
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items

Sujetos

10
1
2
13
14
15
16
7
18
19
20
Varianza

Donde:

=30

K: El nimero de items

17,97

Si2: Sumatoria de Varianzas de los Items

412,06

St2: Varianza de la suma de los Items

0,99

o: Coeficiente de Alfa de Cronbach

158



Anexo C. Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: “Diagnostico sobre la necesidad de la implementacion de
protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la
Clinica Hospital San Fernando. Periodo enero-agosto del 2024”.

Lugar a desarrollarse la Investigacion:

Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando.

Teléfonos de contacto de investigadores:

6862-6762

Correo electronico: betsyperez200401@gmail.com

Investigador principal: Betsy Yacibeth Pérez Medina

Co-investigadores: Yormary Laysu Moreno Posam

En el marco de la ejecucion de la investigacion titulada “Diagndstico sobre la necesidad

de la implementacion de protocolos de rayos X para pacientes politraumatizados del Cuarto

de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando. Periodo enero-agosto del 2024” se

necesita recolectar informacion los funcionarios del departamento de radiologia que laboran

en la Clinica Hospital San Fernando.

Es necesario destacar que bajo ninguna situacion la informacion recabada sera

divulgada a nivel de participante especificos, los resultados se presentaran solo a nivel global

de todos los participantes.

Para lograr esto se recolectara informacion de usted, tal como: diagnostico, necesidad,

protocolos, Rayos X, pacientes, politraumatizados, Urgencias; esta informacion se
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recolectara en un solo momento. Para recolectar la informacion de usted, tendra que llenar la
encuesta.

Es muy probable que su participacion en esta investigacion ayude a atender la
necesidad de la implementacion de protocolos de rayos X y determinar su importancia en
pacientes politraumatizados del Cuarto de Urgencias de la Clinica Hospital San Fernando.
La informacion se manejara dentro de los estdndares de respeto a los participantes,
manteniendo 100% de confidencialidad de la informacion.

En ninglin momento se trabajard con el nombre de las personas ni otros datos de
identificacion personal, pues la investigacion no lo requiere.

Las actividades planteadas en este estudio se realizaran de manera responsable. Se
mantendra la ética profesional, confidencialidad de la informacion y se respetaran los
principios de la ética profesional. De igual forma se consideraran los principios éticos y
valores que la institucion promueve. Bajo ningun concepto entraran en contradiccion los
principios y valores de las instituciones involucradas y siempre se actuara en favor del
beneficiario de la institucion cumpliendo los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia.

Su participacion serd voluntaria por lo cual en cualquier momento puede dejar de
participar. Su participacion no le implica ningun tipo de riesgo fisico o psicologico y no existe
ningun tipo de incentivo por su participacion.

Todos los datos del trabajo, arrojado por la encuesta, quedaran guardados en un USB
encriptado)., por un periodo de 5 afos. A estos datos solo tendran acceso los investigadores
que participan en el estudio, el CIB USantander y toda aquella instancia que la legislacion

panamefa asi lo determine.
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Si usted tiene algun tipo de duda o consulta sobre este estudio, puede comunicarse con
el investigador principal Betsy Yacibeth Pérez Medina, al correo electronico
betsyperez200401@gmail.com, por WhatsApp al namero telefénico 6862-6762 o con el
Comité de Bioética de Investigacion de la USANTANDER al correo

comite.etica@usantander.edu.pa.

Si acepta participar, te pedimos que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice
“Si acepto participar”, escribe tu nombre y apellido. Por otra parte, si no quieres participar,
coloca una X en el cuadrito de abajo que dice “No acepto participar”, tampoco escribas tu

nombre ni tu apellido.

[] Si acepto participar [ No acepto participar

Firma del participante

Yo, afirmo que se me han brindado los detalles acerca de la investigacién a la que he
sido invitado (a) a participar, y del uso que se dara a los datos recolectados, entiendo que
puedo negarme a participar en cualquier momento de la investigacion. Siendo asi, acepto

participar voluntariamente y responder los cuestionarios para recoger los datos.

Firma del participante: Numero de identificacion:

Fecha:

Hora:

Declaracion del investigador
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Doy fe de que he explicado a los participantes en la investigacion acerca de la
naturaleza de esta, el manejo de los datos, se ha brindado el contacto de la investigadora
responsable para aclaracion de alguna duda y solicitud de informacion.

Nombre del investigador:

Firma:

Fecha:

Hora:

NuUmero de Documento:
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Anexo D. Instructivo Protocolar de Rayos X para la Atencion de Pacientes

Politraumatizados

En el ambito de la atenciébn médica de emergencia, enfrentarse a situaciones de
pacientes politraumatizados representa uno de los mayores desafios para el personal
sanitario. Estos escenarios exigen una respuesta rapida, eficiente y coordinada, pues la
gravedad de las lesiones involucradas a menudo pone en juego la vida del paciente.

Dado esto, es esencial que todos los involucrados en la atencion prehospitalaria y
hospitalaria estén debidamente preparados para actuar de manera adecuada y sistematica.

La relevancia de un protocolo de atencion para pacientes con multiples traumatismos
radica en su capacidad para estructurar la intervencién médica de una manera que maximice
las probabilidades de supervivencia y recuperacidn 6ptima del paciente. Este tipo de atencion
comienza con la comprension y la implementacidn de pasos criticos que deben ser ejecutados
con precision. Estos pasos no solo son cruciales para salvar vidas, sino también para preservar
la calidad de vida post-trauma del individuo.

La atencion humanizada en el tratamiento de pacientes politraumatizados es otro
componente vital que no debe ser subestimado. A menudo, en la urgencia de la intervencion
médica, se puede pasar por alto la importancia de tratar al paciente con empatia, respeto y
dignidad. Sin embargo, el enfoque humanizado no solo favorece un mejor ambiente durante
el manejo médico, sino que también puede influir positivamente en el resultado psicoldgico
y emocional para el paciente y sus familiares.

En este contexto, hemos desarrollado un instructivo detallado que presenta diez pasos
fundamentales para la atencidn correcta de los pacientes politraumatizados. Estos indicativos

no solo buscan guiar al personal a través de cada fase critica del manejo médico del paciente,
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sino también enfatizar la importancia de un trato respetuoso y considerado hacia cada
paciente. La eficacia de estos procedimientos y su implementacion adecuada pueden marcar

la diferencia en los momentos mas criticos de la atencién médica.

Instructivo Protocolar de Rayos X para la Atencion de Pacientes Politraumatizados

1. Evaluacién Inicial y Consentimiento:

Antes de proceder con la radiografia, realiza una evaluacion rapida del estado del
paciente para determinar la necesidad de imagenes. Asegurate de obtener el consentimiento
verbal o por escrito, explicando la importancia y urgencia del procedimiento, siempre que la

condicion del paciente lo permita.

2. Preparacion del Paciente:

Prepara al paciente para la radiografia asegurandote de que esté lo mas coémodo posible.
Retira joyas y cualquier objeto metalico que pueda interferir con la imagen. En caso de
pacientes con lesiones graves, minimiza el movimiento para evitar el agravamiento de las

lesiones.

3. Posicionamiento Cuidadoso:

Coloca al paciente en la posicion adecuada para la radiografia requerida. Utiliza
soportes y almohadillas para mantener la posicion sin causar dolor o estrés en las areas
lesionadas. Si el paciente estd inconsciente o0 no puede moverse por si mismo, realiza los

ajustes con la ayuda de asistentes, manteniendo siempre la estabilizacion de la columna.

164



4. Proteccién Radioldgica:
Aplica las medidas de proteccion radiologica necesarias tanto para el paciente como
para el personal. Usa delantales de plomo y escudos de proteccidn para areas sensibles,

especialmente en pacientes jovenes o0 en areas cercanas a 6rganos reproductivos.

5. Seleccion de Parametros:
Ajusta los parametros del equipo de rayos X (como la intensidad y el tiempo de
exposicion) de acuerdo con el tamafio del paciente y la region a examinar para obtener

imagenes de calidad con la menor dosis de radiacion posible.

6. Realizacion del Procedimiento:
Una vez todo esté configurado, realiza la radiografia siguiendo los protocolos
establecidos. Mantén la comunicacion con el paciente, explicandole qué sucedera y cuanto

tiempo duraréa el procedimiento para ayudar a reducir su ansiedad.

7. Revisién de Iméagenes:
Revisa las imagenes obtenidas en tiempo real para asegurar su calidad y determinar si
son adecuadas para diagnéstico. Si es necesario, ajusta el posicionamiento del paciente y

repite la radiografia para capturar vistas adicionales o mejorar la claridad de las imagenes.

8. Manejo de Imagenes y Documentacion:
Gestiona las imagenes de manera eficiente, etiquetandolas adecuadamente y
asegurandote de que sean accesibles para los médicos tratantes. Documenta todos los detalles

del procedimiento, incluyendo la configuracion de la maquina y las posiciones utilizadas.
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9. Monitorizacion Post-Procedimiento:
Observa al paciente inmediatamente despues del procedimiento para cualquier signo
de deterioro o complicacidn, especialmente si se han movido zonas lesionadas. Asegurate de

que el paciente esté estable antes de proceder con otras evaluaciones o traslados.

10. Comunicacion de Resultados:
Asegura una comunicacion rapida y efectiva de los resultados a los médicos tratantes.
Facilita una discusion sobre los hallazgos radiologicos para acelerar la toma de decisiones

respecto al plan de tratamiento del paciente.

Para el cumplimiento efectivo del presente instructivo, es imperativo enfatizar que para
Cada uno de los pasos se debe realizar con empatia, asegurando el respeto y la dignidad del
paciente en todo momento. La comunicacién efectiva dentro del equipo de atencion y con el

paciente y sus familiares es esencial para brindar un tratamiento humanizado y de calidad.

En el siguiente enlace se podra observar estas recomendaciones a tener en cuenta al

momento de brindar atencidn a un paciente politraumatizado en la unidad de rayos X:

Instructivo Protocolar de Rayos X para la Atencion de Pacientes Politraumatizados

https://www.canva.com/design/DAGMIi93ii48/nn9-bSVk4WW8d4h9-

Sy XOledit?utm content=DAGMIi93ii48&utm campaign=designshare&utm medium=lin

k2&utm source=sharebutton

166


https://www.canva.com/design/DAGMi93ii48/nn9-bSVk4WW8d4b9-Sy_XQ/edit?utm_content=DAGMi93ii48&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMi93ii48/nn9-bSVk4WW8d4b9-Sy_XQ/edit?utm_content=DAGMi93ii48&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton
https://www.canva.com/design/DAGMi93ii48/nn9-bSVk4WW8d4b9-Sy_XQ/edit?utm_content=DAGMi93ii48&utm_campaign=designshare&utm_medium=link2&utm_source=sharebutton

f
N

1
|

oo ’
R il o

Antes de proceder con la
radiografia, ge realiza una
evaluacion rdpida del estado
del paciente para determinar
la necesidad de imagenes.

cobcadpaaatemhmmmm
para la radiografia requerida. Utiliza
soportes y almohadillas para mantener la
pogicion gin causar dolor o estrés en las
dreas lesionadas.

Si el paciente estd inconsciente 0 no puede
moverse por &i mismo, realiza los ajustes
con la ayuda de asistentes, manteniendo
siempre la estabilizacion de la columna.

()
i

N

167

del! Paciente: I
Prepara af paciente para la radiografia
asegurandose de que esté lo mas comodo

posible. Retira joyas y cualquier ob jeto
metalico que pueda interferir con la

imagen.

IMPORTANTE /
En caso de pacientes con lesiones

minimiza el movimiento para evitar el
agravamiento de las legiones.

Aplica las medidas de proteccion
radiolgica necesariag tanto para el
paciente como para el personal. Usa
Gelantales de plomo y escudos de
proteccion para dreas Ssensibles,
especiaimente en pacientes jovenes o
en dreas cercana¢ a Organos
reproductivos.

4



o
y

J
t
I
I

\__4 L

7~
I
'
\)
\
et 1
W
I y

3
R
-_—

oo
Seleccisn'de amimzbm&:
Ajusta los parametros del equipo de
rayos X (como la intensidad y el
tiempo de exposicion) de acuerdo con
el tamaio del paciente y la region a
examinar para obtener imagenes de
calidad con la menor dosie de
Sackin posbie.

redpaammsumidadudetennm
%i son adecuadas para diagnostico. Si es
necesario, ajusta el posicionamiento del
paciente y repite la radiografia para
capturar vistas adicionales 0 me jorar

la claridad de las imagenes.

Sl e \”

Una vez todo esté mﬂgurado realiza la
radiografia siguiendo los protocolos
establecidos. Mantén la comunicacion
con el paciente, explicandole qué
sucederd y cudnto tiempo durard

el procedimiento para ayudar a

reducir su ansiedad.

anepdz‘lnﬁx}mm@@wmhaém
Gestiona las imagenes de manera eficiente,

etiquetandolas adecuadamente y
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incluyendo la configuracion de la

a4 maquina y lag posiciones utilizada.
@
Q o
ﬂlanbuiga.cién@ut—%wdimimh: <
Observa al paciente inmediatamente después
del procedimiento para cualquier signo de e
deterioro o complicacion, especialmente si Comunicacisn'de Resulindos JaN)
ge han movido zonas lesionadas. Wammmammﬂau
Asegurate de que el paciente esté efectiva de log resultados a log
estable antes de proceder con médicos tratantes. Facilita una
otras evaluaciones o traslados. discusion sobre los hallazgos
radiologicos para acelerar la toma
de deciciones respecto al plan
de tratamiento del paciente.

Es importante enfatizar que para cata uno de los pasos se debe realizar con empatia, asegurando el respeto y la
dignigad ael paciente en 1odo momenlo
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Anexo E. Presupuesto

No. Concepto Cantidad o Valor
Unidad (B/.)

1 Personal: 2 B/20.00
Gastos de viajes, pasajes.

2 Costos de oficina: 4 B/170.00
Papeleria, impresiones, tinta, empastado.

3 Elementos de consumo:
Ropa,guantes,articulos desechables 2 B/60.00

4 Inversion: 1
USB B/15.00

5 Otros: 2 B/20.00
Comida

6 Imprevistos y gastos administrativos: 2 B/30.00
Pago de documentos a la Universidad, costurera.

7 Revision de especialista en lengua 1 B/150.00

8 Sometimiento del CBI 1 B/ 0.00

Valor total en balboas B/465.00
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Anexo F. Cronograma

No | Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
Semanas: | Semanas: Semanas: Semanas:
1/2|3/4|5|6|7|8 1 ]/1 |1 (1 (1 |1 |1

0 (1|2 |3 |4 |5 |6

1 Aprobacién de

Anteproyecto X
2 | Cadigo de
inscripcion X
V.Investigacion
Usantan-der
3 | Nota de no objecion
del lugar de estudio X
4 Recibo de nota X
5 Cadigo de
inscripcion MINSA X
6 | Sometimiento de X
CBI Santander
7 | Aprobacién de CBI
Santander X
8 Resultados X
9 | Aplicacion de
encuentras y
entrevistas
10 | Recopilacion y
tabulacion de datos X
11 | Inscripcion y
elaboracion de X
informe
12 | Preparacion de
presentacion y X

sustentacion
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Anexo G. Inscripcién proyecto

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y EXTENSION

Bsaniander

FR-VIE-O5 Inscripeion propuesta trabajo de
grado

Fecha: 13-Ene-2022

Version:0.1 | Pagina 1 de 1

INSCRIPCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION COMO OPCION ATRABAJO DE

GRADO

1. Titulo del Proyecto:

Propuesta de protocolo de rayos x para pacientes
politraumatizados del cuarto de urgencias de
la Clinica Hospital San Femando de jumio-octubre
2023.

2. Facultad

Ciencias de la Salud

3. Programa o carmrera:

Licenciatura en Radiologia e Imagenes Diagnosticas

4. Unidad Ejecutora:

Clinica Hospital San Femando

5. Director Técnico del Estudio:

Yorlenis Susetie Posam Avila

6. Asesor Metodoldgico del Estudio:

José Santamaria Sanjur

7. Investigador (es):

Betsy Yacibeth Pérez Medina
Yormary Laysu Moreno Posam

7.1. Nombre: Betsy Yacibeth Pérez Medina
7.2 Cormmeo Electronico: betsvperez200401@amail.com
7.3, Nimero de telefono: G6B62-6762

7.4. Nombre:

Yormary Laysu Moreno Posam

7.5. Comeo Electronico:

yormanylaysudg@@gmail.com

7.6. NOmero de teléfono:

6270-3472

8. Duracion del Proyecto:

Junio a Octubre

9. Fecha Probable de Inicio:

1 de Junio de 2023

10. Fecha Probable de Terminacién:

15 de Octubre de 2023

11. Fecha de Aprobacion de la
Coordinacion de Investigacion:

Mayo 2023

12. Codigo del Proyecto:

LRID-2023-05-57

13. Firma del Decano o Coordinador
Académico del Programa

14. Firma del Coordinador o

Vicemector de Investigacion S ! 5 t J M A
Qezntnaer
m‘ﬂﬂﬁm

¥ ERTENSION

Este Documento es maberial inteleciual de Universidad Zantander, ¥ su usD &N aprobackon Eendrd Implcach ww ey
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Anexo H. Registro Resegis

Hemos recibido su solicitud referente al protocolo

Propuesta de protocolo de rayos x para

pacientes politraumatizados del cuarto de
urgencias de la Clinica Hospital San Fernando
de junio-octubre 2023.

Su protoc a sido incluido en el
Pr los  de  investigacio para

Registro numero 2979

Para ac or al Registro
Investigacion para la Salud

plataforma en la siguiente direccion
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Anexo I. Aprobacion Comité de Bioética

>
%/ Z\Y COMITE
DE BIOETICA

i s DE LA INVESTIGACION
) T

CBl-USantander-M- 016- 2024
Panama, 20 de febrero de 2024

MEMORANDO

Para: Betsy Pérez Medina,
Yormar Moreno Posam.
Investigadores Principales.
vestig, incip co :

o DE BIOETICA
DE LA DNIVESTIGACKON

ERIVIRRERAY BANTANREN

De: Dra. Nydia Flore Chiari.
Presidenta del Comité de Bioética de la Investigacion

Asunto: Consideraciones sobre enmienda de protocolo.

En revision expedita en febrero 2024 se evaluaron los documentos de la enmienda de
tiempo al Protocol oo o ’ " “e implementacién
protocolos de ra Irgencias, Clinica
Hospital San Ferr

Los Miembros del |

Aprobar |:| Solicitud de Modificaciones

‘:’ Suspender para correcciones D Denegar

Comité de Bioética de la Investigacion  Avenida Colombia calle 44 Bellavista Edificio Capto Tel. 394-3490
comite.etica@usantander.edu.pa
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Titulo

Diagnastico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos de rayos x
para pacientes politraumatizados del cuarto de urgencias.

Clinica Hospital San Femando de enero-agosto del 2024

Investigadores: Betsy Y. Pérez M.

Yormary L. Moreno P.

Consentimiento Informado

Diagndstico sobre la necesidad de la implementacion de protocolos de rayos x
para pacientes politraumatizado del cuarto de urgencias.

Clinica Hospital San Ferando de enero-agosto del 2024

COMIT

DE BO%T

Investigadora: Betsy Yacibeth Pérez Medina 6862-6762 ‘}QEE_BMO ____R
Yormary Laysu Moreno Posam 6270-3472

« Usted ha sido invitado a participar de manera voluntaria en este estudio
dirigido a: exponer la percepcion del personal de radiologia sobre la
necesidad de la implementacién de protocolos de rayos X para pacientes
poli traumatizados del cuarto de urgencias de la Clinica Hospital San
Fernando de enero-agosto del 2024.

Procedimiento

Hacemos de su conocimiento que es nuestra responsabilidad informarle acerca de
la investigacion y aclarar las dudas que la misma le genere, los datos seran
recolectados a través de una encuesta cerrada, se estima que le tomara
aproximadamente 20 minutos responder lo solicitado.

Su participacion es voluntaria, tiene derecho a negarse, puede decidir no participar
o luego de haber aceptado, puede retirarse de la investigacion, aun asi, tendra la
oportunidad de ser incluido (a) en cualquier programa de atencién o prevencion que
redunde en beneficio del resto de los participantes.
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Anexo J. Carta de Profesora de Espafiol

Chitré, 20 de junio de 2024

Sefiores
UNIVERSIDAD SANTANDER
E. S. D.

La suscrita, certifica haber revisado, a solicitud de las estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud, BETSY PEREZ MEDINA y YORMARY MORENO POSAM el
trabajo de grado titulado: DIAGNOSTICO SOBRE LA NECESIDAD DE LA
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLOS DE RAYOS X PARA PACIENTES
POLITRAUMATIZADOS DEL CUARTO DE URGENCIAS DE LA CLINICA
HOSPITAL SAN FERNANDO. PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2024,
presentado como requisito ante esta prestigiosa casa de estudios, para optar por el
titulo de Licenciatura en Radiologia € Imagenes Diagnésticas.

Doy fe de que el mismo cumple con los requisitos y normas exigidos del idioma
espariol.

O 1llda (odiota, U

Otilda Batista Villalobos . o0tida gatista vijigjopes

- IC s
Profesora de Espafiol Especilsaconidades con
! afi
C.I.P. 6-700-1700 Diploma 124"
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Unfm a@ Panamsd
Secrelaria General

DRA-332-2003

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL
DE LA UNIVERSIDAD DE PANAMA

CERTIFICA:

mhsmmmMMmmmwwMWMIMthw
los titubos de Licemciada en H idade: ializacion en Esp | v Profesora de
Educacidn Media con Especlalizaciin en Mmhqulwdde}MmMﬁe]dhdm
de enero del afie dos mil uno, segin diploma N°81244 y 81251 respectivamente.

Dado en la Ciudad Universitania “OCTAVIO MENDEZ PEREIRA"” a los dieciocho dias del
mes de febrero del 2003,

Alentamente,

mmﬂ.mwum Wmamm

Teléiono (507) 223 1361 M Fesc (507} = mmww
Estafeta Universitaria, Panamd, Rep. de Panama
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