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RESUMEN

Se realizé un estudio, con disefio cormrelacional transeccional, para
determinar el efecto de la demanda de urgencias no verdaderas en la capacidad
de respuesta del Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola,
durante los meses de julio a septiembre de 2005.

Para tal fin, se aplicdé una encuesta de atencibn a los usuarios,
seleccionados con muestreo no probabilistico, del Servicio de Urgencias, y se
revisé 1a hoja de atencion comespondiente para obtener la clasificacion del
diagnéstico.

Los resultados obtenidos mostraron que las urgencias no verdaderas
causaron un deficit del 41% en la capacidad de respuesta del Servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Changuinola, lo cual afectd la calidad de
atencion y la satisfaccion de los usuanos externos e internos.

En cuanto a los funcionarios que iaboran en dicho servicio, tambien se les
aplico un instrumento tde medicidn, para determinar su satisfaccion con el
ambiente y condiciones de trabajo, lo cual mostré la otra perspectiva de la

situacion estudiada.



SUMMARY

A study was carried out, with correlational transectional design, to
determine the effect of the demand of not true emergencies in the capacity of
response of the Service of ER of the Regional Hospital of Changuinola, during
the months from July to September of 2005.

For such end, a survey of attention was applied to the users, selected with
not probabilistic sampling, of the Service of ER, and the leaf of corresponding
attention will be revised, in order to obtain data on the the truth or not of the
supposed emergency.

The results show that not true emergencies caused a 41% deficit in the
capacity of response of the Service of ER of the Regional Hospital of
Changuinola, which affected the attention quality and the satisfaction of the
external and internat users

As for the officials that work in this service, a measuring instrument was
also applied to them, in order to determine their satisfaction with the environment

and working conditions, which gave the other perspective of the situation studied.



INTRODUCCION

El Servicio de Urgencias del nivel hospitalario puede definirsé como el
lugar que atiende las morbilidades de caracter agudo, de evolucion estrictamente
critica, en un periodo de tiempo relativamente corto, que no deberia sobrepasar
las dos horas (Martinez, 2002).

E! Hospital Regional de Changuincia {HRCh) es la instalacion de
referencia, no s6lo para !a red de atencidn de la Caja de Seguro Social (CSS) en
la provincia de Bocas del Toro, sino también para la red del Ministerio de Salud
(MINSA). Esto tiene implicaciones para el Servicio de Urgencias (SU), ya que es
el que recibe, las veinticuatro horas del dia, siete dias a la semana, a todos ios
pacientes, tanto asegurados como no asegurados, con morbitidades de diversos
grados de complejidad, para atenderles y darles de alta, o bisn para ingresarios
en alguna de las Salas de Hospitalizacion o referirios hacia el siguiente nivel de
atencion y complejidad, generaimente fuera de la provincia.

Es preocupante escuchar las constantes guejas que se presentan en
cuanto a la atencién que se les brinda a los pacientes en ¢l SU, y es por ello que
desde una perspectiva de eficiencia administrativa, se intenta conocer ¢! efecto
de la demanda de urgencias no verdaderas en la capacidad de respuestas de!
SU sn 1o concemients a ia atencidn y al servicio que se astd prestando al
publico.

Este trabajo investigativo inicia en su primera parte con el planteamiento

de! problema, justificacién y objetivos. La segunda parte estd compuesta por el



marco teorico, el cual se basa en lo planteado en el problema y considerandose
el soporte que sustenta la pregunta central del estudio, de la cual emanan las
probables respuestas o hipétesis de trabajo.

La tercera parte del estudio estd compuesta por la metodologia a utilizar,
explicandose los procedimientos cientificos que se utilizaran para alcanzar los
objetivos. En la cuarta parte se encuentran los resultados obtenidos, seguidos
por las conclusiones y recomendaciones. Por ultimo se incluyen la bibliografia

consultada para redactar este documento y los anexos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cual fue el efecto de la demanda de urgencias no verdaderas en la capacidad
de respuesta del Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola,

Bocas del Toro, entre los meses de julio a septiembre del 20052



JUSTIFICACION

En la literatura intemacional se consigna que la demanda de servicios de
urgencias, tanto a nivel prehospitalario como hospitalario, se caracteriza por un
alto porcentaje de consultas realizadas que no tienen un carécter urgente y que
podrian ser atendidas fuera de estos servicios, en servicios de menor
complejidad, tales como la Consulta Externa.

Esta situacion ha sobrecargado dichos servicios, 10 que genera problemas
asistenciales, descontento entre los usuarios, en la opinién publica y 1a
preocupacion de las autoridades de salud, por lo negativo que esto resulta para
el buen funcionamiento de las instalaciones sanitarias.

Con frecuencia ha existido una disociacion entre lo gue es urgencia para
el enfermo y sus familiares, y 10 que es reaimente urgente para el profesional de
la salud (Alonso, 1993). De igual forma hay que considéerar que la idea de o
urgente estd influida por el medio sociocultural en que se desarolla cada
individuo, por lo que la demanda de atencion inmediata depende tanto del punto
de vista del paciente, como del respeto que se tenga por las estructuras
asistenciales y los fines para los cuales han sido creadas. (Pereda 2001).

En el SU del Hospital Regional de Changuinola suelen atenderse
mensualmente unos tres mil seiscientos cuarenta pacientes, entre asegurados y
no asegurados, que acuden con diversas patologias, tanto urgentes como no
urgentes. (REMES HRCh, 2002 — 2004). Esta asistencia lo convierte, para ios

efectos practicos, en un centro de atencion primaria. De hecho, al igual que en



otros SU tanto nacionales, como intemacionales, muchos pacientes pasan por
sus instalaciones sin pasar por otro nivel asistencial. (Alonso 1993).

Es importante conocer la capacidad de respuesta del SU del HRCh, para
la atencion de los pacientes con patologias no urgentes, a fin de establecer
estrategias que permitan optimizar su funcionamiento administrativo y mejorar la
atencién al publico, haciendo un uso apropiado de los recursos disponibles.
Desde esta perspectiva, esta investigacion puede aportar nuevos conocimientos
que serviran para implementar medidas que mejoren la capacidad de respuesta
de la unidad hospitalaria objeto de estudio.

Puesto que los datos obtenidos de la literatura intemacional sefialan
porcentajes de urgencias no verdaderas que oscilan entre 35.5% y 71.2% de los
casos atendidos (Alonso 1993), lo novedoso de este estudio es que se registrara
el efecto e impacto de la demanda de urgencias no verdaderas en el sistema
administrativo del SU del HRCh, y como repercute en la calidad de la atencion
que se brinda.

La investigacidon tambien es innovadora porque se caractenzaran 1os
problemas y obstaculos que tienen ios trabgjadores del SU para brindar un
servicio eficiente, y a la vez se indaga la percepcion que tienen los pacientes del
servicio que se esta prestando y las expectativas respecto de la atencion. La
investigacion tambiéen tiene un abordaje explicativo, al brindar un diagndstico
acerca de la situacidn actual, desde una perspectiva organizacional vy

administrativa de! SU.



Por ultimo, la investigacidbn también tiene un enfoque hacia Ia
intervencion y la accion, puesto que con toda la informacion recogida se haran
algunas recomendaciones para mejorar la atencion y optimizacidn de los
recursos humanos y materiales disponibles en el SU, que se evidencie con una

percepcion de mayor satisfaccion entre la poblacién usuaria.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el efecto de la demanda de las urgencias no verdaderas en la
capacidad de respuesta dei Servicio de Urgencias del Hospital Regional de

Changuinola, Bocas del Toro, entre los meses de julio a septiembre del 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la organizacion del personat en los diferentes tumos del Servicio
de Urgencias.

2. Conocer los diagnosticos mas cornunes por los que los pacientes acuden
al Servicio de Urgencias.

3. Categorizar los diagnoésticos de los pacientes que acuden al Servicio de
Urgencias.

4. Analizar la capacidad de respuesta administrativa del Servicio de
Urgencias en base a la demanda de urgencias verdaderas y no
verdaderas.

5. Evaluar la eficacia de los mecanismos administrativos empleados para la

atencion del publico en el Servicio de Urgencias.
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MARCO TEORICO

2.1. Sistema de urgencia
2.1.1. Generalidades
“Una urgencia médica es toda situacion que requiere
una actuacion medica inmediata.” (Urgencia médica,
2003)

La Medicina de Urgencias es una especialidad de las Ciencias de
la Salud. Su objetivo principal es evaluar, manejar, tratar y prevenir toda
enfermedad, riesgo de muerte o lesién organica inminente que, por la
intensidad o gravedad de sus manifestaciones, requiere de una atencion
inmediata. La atencidn de urgencias debe estar disponible las 24 horas del
dia como un componente esencial de todo sistema de salud. Es una
actividad que se desarrolla los 365 dias del afio y no sélo de dias habiles, y
la productividad por hora-médico es similar a la de los especialistas, es
decir, tres atenciones por hora.

“Los servicios de urgencia de las instituciones
médicas pueden definirse como unidades que prestan
servicio inmediato al wusuario, cuando éste se
encuentra en peligro de monr, de sufir una
incapacidad permanente u otro nesgo grave’
(Barquin, 1992).

Desde iuego, estos servicios de urgencias tienen diferente amplitud

y capacidad. En las regiones cubiertas por sistemas de atencién médica se

ha intentado planificar esta asistencia de acuerdo con el area geografica y
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la demanda probable de servicios de urgencias, procurando asignar
suficiente cantidad de recursos a las diferentes unidades que operan a

nivel regional y local.

Algunos modelos de asistencia médica han
cuantificado la atencibn de emergencia en
comparacion con las atenciones totales que demanda
el sistema, observandose, en terminos generales, que
alcanza al 10% de los servicios que deben prestarse.
(Barquin, 1992)

Los servicios de urgencia se dividen en consulta extemporanea
(atencion dispensarial), que son atenciones no urgentes, y urgencias
verdaderas. Se calcula que aproximadamente solo una quinta parte del
volumen total de urgencias que se atienden son urgencias verdaderas, que
se ajustan a la definicion de Barquin. Inclusive, en la literatura se
encuentran valores que oscilan entre el 35.5% y 71.2% de las atenciones
brindadas en los servicios de urgencia corresponden a casos no urgentes
(Alonso 1993).

La urgencia verdadera se canaliza hacia hospitalizacidn, terapia
intensiva o se resuelve en la sala de urgencias y se envia al paciente a su
domicilio. La consulta extemporanea se resuelve de momento, se mantiene
en observacion por algunas horas, y se envia al paciente a su domicilio con
la indicacion de que en veces subsecuentes acuda a la consulta externa

ambulatoria; en otros términos, los servicios de urgencia no deben tener

pacientes subsecuentes.
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En muchos casos la atencién se solicita por comodidad vy

accesibilidad del servicio, por la imposibilidad de que 8! paciente se atienda

en horas normales o simplemente por tratarse de un enfermo aprensivo;

por tanto, debe distinguirse la urgencia verdadera de aquellas atenciones

extemporaneas que, por su numero, en muchos casos constituyen un

verdadero obstaculo para la oportuna atencidon de los enfermos cuya

condicion es de extrema gravedad.

2.1.2. Diagnésticos que precisan atencién de urgencia: Hay varios tipos

de urgencias;

1. Son situaciones que de forma evidente exigen una actitud

terapéutica inmediata:

o

(¢}

o]

o

Paro cardiorrespiratorio
Taponamiento cardiaco
Rotura de un vaso sanguineo
Hemorragia intraabdominal
Dificultad severa para respirar

Traumatismo importante {habra hemorragia visible o pérdida

de conciencia)

2. Situaciones con peligro vital si no se diagnostican precozmente:

0

O

Apendicitis u otro tipo de abdomen agudo

Intoxicaciones
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o Deshidrataciones moderadas a severas
o Desorientacion en tiempo espacio 0 no-reconocimiento a

familiares, entre otras.

2.1.3. Diagnésticos que deben de ser atendidos por otros recursos, en
el ambito de la consulta externa:
o Situaciones sin peligro en plazo breve pero en las que es
importante el diagnostico precoz por la epidemiologia. Por ello, por
ejemplo, es urgente diagnosticar una tuberculosis en una
hemoptisis.
e Situaciones banales en las que el médico debe actuar para
tranquilizar al enfermo y familiares, evaluando si los sintomas
tienen o no importancia (fiebre, dolor de garganta, dolor de
espalda, erupcion cutanea, vomitos, golpes banales sin herida,
molestias de oido, tos, diarrea, irmtabilidad, dolor abdominal no
intenso, conjuntivitis, estrenimiento y otras).
¢ Urgencia social. A veces ésta es la justificacidn unica de la
asistencia por no haber otros medios (no sanitarios) de solucion a

un problema, por ejemplo, la violencia intrafamiliar.

2.1.4. El Servicio de Urgencias en las instalaciones de salud.
Es necesario contar con el niumero suficiente de ambientes para el

diagnoéstico, la observacion y el tratamiento. En muchos paises con una
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gran poblacion infantil, y en hospitales que tienen mas de 50 camas, es
posible encontrar servicios de emergencia que cuentan con secciones
diferenciadas para el tratamiento de adultos y de menores; en hospitales
de mas de 100 camas de tipo general se podran diferenciar locales para
casos de medicina interna y de cirugia, y por separado los de gineco-
obstetricia y de pediatria.

En hospitales de menos de 100 camas es posible encontrar
unidades que agrupan los locales o ambientes de emergencia con los de
traumatologia, de curaciones y de inyecciones, mientras que en los
hospitales de mas de 100 camas, o en las unidades especializadas en
urgencia y traumatologia, pueden existir instalaciones de emergencia
dotadas de servicios de laboratorio y de radiodiagnostico, y de
departamentos especiales para quemados y politraumatizados.

La atencion de urgencia debe realizarse en un espacio fisico
conducente a la eficacia y eficiencia considerando la dignidad del paciente,
las necesidades especiales de cada segmento de |la poblacion atendida y
las instalaciones que los familiares 0 acomparantes necesitan.

Esta atencion no se limita a su ambito fisico, sino que incluye una
fase de recepcion, seguida por la pre-urgencia (manejo in situ,
estabilizacion y traslado), continda en el servicio y concluye con la
derivacidn del paciente a otros equipos de salud, ya sea en el ambiente
intra 0 extra hospitalario, siendo responsabilidad del cuarto de urgencias

velar que el paciente reciba la atencion adecuada en las diferentes etapas
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de este continuo hasta que pase a las salas de hospitalizacién o sea dado

de alta.

2.2. Organizacion de los Servicios de Urgencia

La organizacion de los servicios de urgencias puede llegar a una
estructuracion tal, en cuanto a coordinacidon de los recursos humanos,
materiales, de transporte y de comunicacion, como para constituir un verdadero
sistema en el cual, marcando un numero telefénico, se pueda contactar con una
central de urgencias ¢ de desastres que movilice, a través de emisiones radiales
o telefonicas, los vehiculos o ambulancias mas cercanos al lugar del accidente,
con el objeto de atender rapidamente a las personas involucradas en un
siniestro.

La organizacién se complementa con un mecanismo de informacién capaz
de localizar las camas vacias que existen en el sistema hospitalario regional, de
manera que puedan utilizarse al maximo estas facilidades de recursos
institucionales y referir a los pacientes a centros especializados, para que
reciban el cuidado mas eficiente.

2.2.1. Servicios auxiliares

Es necesario contar fundamentalmente con el laboratorio de analisis

clinicos y con el servicio de radiodiagnostico, ambos con la capacidad de

respuesta oportuna que requiere el SU. En el primer caso la demanda de
determinaciones urgentes puede resolverse por medio de un laboratorio

clinico o bien, como anexo al area de emergencia, mediante un laboratorio
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que funcione las 24 horas y que realice las pruebas que se considere
necesarias.

En cuanto a Imagenologia, se puede considerar como indispensable la
fealizacion de estudios radioldgicos cuando se trata de localizar cuerpos
extrafios 0 de luxaciones y fracturas, puede realizarse con aparatos
transportables, provistos de intensificados de imagen, que facilitan las
maniobras dentro de las salas de emergencia.

2.2.2. El paciente

Es toda persona que requiere de una atencién de urgencias, la cual debe
ser atendida en el lugar mas préximo a su residencia o trabajo y con la
disponibilidad adecuada para evaluar, manejar y tratar el problema por el
que consulta.

Pero como se ha visto, no todo (o que ¢l paciente pertibe como urgeticia o
es. Uno de los principales problemas de la calidad es ajustar las
expectativas del paciente a lo que el prestador del servicio cree estar
llamado a dar.

2.2.3. El expediente clinico

La hoja clinica para la atencidn en casos de urgencias reune los aspectos
resumidos relativos al registro: nombre, nimero de cédula, sexo, edad,
domicilio, referencia, fecha en que se presentd el paciente, nombre del
médico en turno y datos sobre la atencion médica obtenidos por
intervogatorio directo o indirecto; antecedentes relacionados con la

urgencia y un resumen de los signos y sintomas del padecimiento actual,
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asi como la exploracion de la regién o de los sistemas afectados;
diagnostico de presuncion y datos en relacion con la evolucion; érdenes y
tratamientos durante la permanencia del paciente en la seccién de
observacion; resultados de los analisis de laboratorio 0 de los estudios
radiologicos, y el diagndstico final basado en éstos. Finalmente debe
seflalarse también la conducta planeada en relacién con el lugar donde se
atendera el enfermo, sea en la unidad, en terapia o cuidados intensivos, o
bien, si se refiere a otra unidad y las razones del envio, clasificacion del
grado de la urgencia, y por separado, pero como parte del mismo
formulario, datos complementarios, si se trata de lesiones consecutivas a
un accidente o lesiones provocadas. En este dltimo caso se establece la
obligatoriedad de notificar el hecho a las autoridades judiciales
competentes, especificando las caracteristicas o condiciones en que se
sucedieron los hechos.
2.2.4, Estructura Fisica
Corresponde al lugar en donde se presta la asistencia. En la mayoria de
los servicios de urgencias, la estructura fisica es el area de urgencias, la
cual estard integrada por los espacios para acomodar todo aguello
necesano para una demanda asistencial urgente. Son dependencias del
area de urgencias:

a. Area de admisidn

b. Jefatura del SU

c. Sala de espera
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d. Estacion de Enfermeria

e. Area de clasificacion

f Area de criticos (cuarto o sala de reanimacion)

g. Consuitorios Medicos

h. Area de observacion

i. Area de tratamientos cortos y unidades de corta estancia

j. Area de semicriticos

k. Area de pruebas complementarias: englobaria tanto a Laboratorio
de urgencias como a saia de Radiodiagnoéstico

I. Quiréfanos de urgencias

m. Areas no asistenciales: aseos de pacientss y personal sanitario,
sala de estar/descanso del personal sanitatio, almacén de
medicacidn y fungibles.

n. Todas estas areas deben de tener un flujo o circuito asistencial
debidaments preestablecido, de forma que ta atencitn urgente se
preste de la forma adecuada y en &l lugar mas idoneo.

La infraestructura debe ser conducente a la eficiencia y eficacia. Por otra
parte, no se puede desconocer que ella debe conferir una imagen de
seguridad, limpieza y comodidad.

La recepcion de pacientes sera faciimente identificable dosde el ingreso a!
semvicio, acogiendo estructuraimente al que consulta y con una disposicion
que permita resolver su admision en un solo lugar. La espera se haré en

salas diferenciadas para adultos y nifios. Los pacientes que ingresen en
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camilla tendran un acceso independiente y directo, no a través de la
recepcion general.

2.2.5. El equipo

Las salas para tratamiento de los servicios de urgencias pueden contener
el equipo que se recomienda para salas de operaciones, incluyendo equipo
de anestesia, pues cada vez es mayor el nuUmero de maniobras que se
realizan. Se recomienda que haya instalaciones luminosas cenitales,
negatoscopios, relojes eléctricos, senales luminosas para llamar a
enfermeras, y sistemas de aire acondicionado. Ademas, equipos e
instrumental para procedimientos tales como suturas o reduccion de
luxaciones y fracturas simples no expuestas, y aparatos como
resucitadores, cardivectores, electrocardiografos, desfibriladores vy
marcapasos, entre otros. En hospitales o unidades de emergencia
especializados en traumatologia pueden encontrarse, inclusive,
dispositivos de monitoreo en las camas-camilla de observacion.

2.2.6. Recursos Humanos

La administracion del personal es el conjunto de politicas, normas y
procedimientos que se llevan a cabo en un hospital, que permiten la
seleccion, el raclutarniento, la disciplina, el entrenamiento y bienestar de
las personas que trabajan dentro de una organizacién y asignaciones que

permiten cumplir con los objetivos de la institucion.
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Muchos de los trabajadores en el hospital requieren de gran esfuerzo
fisico, habida cuenta de que las personas permanecen en pie la mayor
parte del dia y su trabajo fisico puede ser extenuante; sin que el trabajo de
médicos sea una excepcion, merecen mencionarse las labores de las
enfermeras, del personal de mantenimiento y de seguridad.

En muchos de los trabajos mecanizados y estandarizados la remuneracion
es baja y la posibiidad de promociéon minima. Aparentemente las
necesidades de personal scn obvias, puesto que los jefes de las distintas
dependencias siempre muestran escasez de colaboradores; sin embargo,
es muy importante establecer tanto las prioridades de las necesidades de
personal como las funciones y tareas especificas que se deben
desempenar, como la calificacion y las caracteristicas del funcionario a
contratar para evitar desde el principio tener personas no calificadas o no
apropiadas para sus puestos por sus caracteristicas 0 metas personales,
ya que los dafios directos o indirectos a los pacientes o al hospital son
normalmente peores que la carencia de los mismos trabajadores, salvo
que se logre enfrenarlos yfo capacitarlos, a costos muy elevados la
mayoria de las veces. Si la persona contratada no se siente comoda vy
contenta o0 es incompetente, presentara problemas personales y su moral
bajara, igual que la del grupo o dependencia donde trabaje; se dara un

servicio pobre y los pacientes sufriran la mala atencion.
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2.2.7. Ei Médico

En la mayor parte de los hospitales, el personal médico residente se
organiza en guardias de seis horas y cubre el servicio las 24 horas; en los
casos problematicos se llama a los especialistas para que intervengan; en
caso de hospitalizacion, se requiere el visto bueno del jefe respectivo de
servicio, o bien, el jefe de la guardia asume tal responsabilidad, de acuerdo
con la reglamentacion en vigor. Excepcionalmente, se observa que el
personal médico de base, proporcione los servicios de urgencias y, cuando

mas, se nombra un Jefe de Tumo de esta categoria.

2.2.8. La Enfermera

La Enfermera esta incorporada al servicio de admisién, con formacién en
el area de diagnéstico, tradicionalmente considerada como inherente al
médico. El recurso de enfermeria puede servir para diferenciar en el
momento de ingreso a aquellos pacientes con problemas mas urgentes,

que no pueden esperar un turno de atencion.

2.2.9. La Interconsulta

Por lo general, el médico de urgencia tiene capacidad para resolver la
mayor parte de la patologia por la que consultan los pacientes, pero
existen casos en los cuales es util recurrir a ayuda especializada,
escalonadamente desde el residente de la especialidad hasta el

funcionario. El costo en la toma de decisiones, cuando no existen claros
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algoritmos de manejo del paciente es inversamente proporcional al grado
de experiencia del médico que toma las decisiones. La disponibilidad
oportuna de un interconsultor experimentado disminuye tiempos de
espera, costos en estudios, mejora resultados y logra la satisfaccion del
paciente. La interrelacion del servicio de urgencias con los servicios
hospitalarios y la consulta externa es esencial para la eficiencia del

servicio que se esta prestando.

2.3. Clasificacién de las Urgencias

En principio, se entiende por asistencia sanitaria en servicios de urgencias
a aquella atencion que consume recursos asistenciales, e incluye las consultas
informativas que, aunque no reciben asistencia, consumen tiempo y suponen
carga de trabajo para los mismos. A la hora de medir la eficiencia y la calidad,
dentro del area de las unidades de urgencia, |la capacidad de respuesta es un
factor clave, sobre todo en lo que hace a una identificacion y clasificaciéon rapida
e individualizada de los usuarios a su llegada, puesto que esta demostrado que
la mayoria de las consultas realizadas se deben a urgencias no verdaderas o
patologias banales. De este modo se podran precisar inmediatamente las
prioridades. La Sociedad Espanola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias
(1999) ha propuesto el método RAC (Recepcién Acogida y Clasificacion), que

consta de tres fases:
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+« 12 Fase: Recepcién

Es el momento en el cual se establece la relacién sanitario-paciente.
Comprende la identificacibn del paciente, la valoracién primaria del
padecimiento y el establecimiento de las medidas asistenciales de
emergencia. Comienza con la declaracion del problema en la que se procede
al reconocimiento inmediato de signos vitales, se valora el riesgo vital y se
actua en forma inmediata.

e 22 Fase: Acogida

Se realiza una vez atendida la emergencia evidente; el resto de la demanda
es sometida a una valoracion secundaria, sistematica, realizacion de pruebas
diagnoésticas, medidas asistenciales de urgencias y una relacioén terapéutica
que determina la toma de decisiones en cuanto a la asistencia del paciente en
el futuro proximo. La valoracion secundaria abarca el analisis e interpretacion
de datos obtenidns, toma de decisiones clinicas, la valoracidon de nivel de
gravedad y nivel de prioridad en la atencidn a nivel de consuttorios.

» 3 Fase: Clasificacion

Es el momento en el gue siguiendo cnterios homogeneos se establece el
nivel de asistencia adecuado al problema de salud del paciente que requiere

una actuacion concreta.
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A continuacidén se expone la clasificacion de urgencias segun la
RAC:

Nivel Tipo de urgencia Asistencia
| Urgencia vitai * Reanimacion inmediata
o Estabilizacion hemodinamica
¢ Exploracion inmediata.
e Aproximacion diagndstica.

Patologia muy

* Pruebas diagndsticas inmediatas.
urgente

* Tratamiento pahativo hasta diagnéstico

definitivo.

¢ Prevencion de riesgos.
e Exploracion rapida.
, _ » Pruebas diagnosticas rapidas.
Il Patologia urgente v , _
¢ Medidas de prevencion de riesgos.
» Observacion en cama en sala de
urgencias.
e Historia ciinica.
¢ Pruebas diagndsticas en plazos
razonables.
IV Urgencias relativas ¢ Espera en salas generales.
» Valoracion de riesgos.
e Derivacion a atencidn primaria para
diagnostico y tratamiento si procede.
Fuente: SEEUE ~ 1999
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2.4. Indicadores de Eficiencia y Calidad en atencion de Urgencias
Para el control y evaluacion de la actividad de los servicios de urgencia
existen un conjunto de indicadores que brindan informacion sustancial para la
toma de decisiones desde una perspectiva de gestion hospitalaria. Mediante los
indicadores se mide en general el aprovechamiento de los recursos y {a calidad
del servicio prestado entre otros. A continuacion se describen y presentan
algunos indicadores que seran utilizados en el trabajo de campo, tal como se
especifica en el Marco Metodologico:
o Cantidad de Consuitas Urgentes: Comprende las urgencias, verdaderas
y no verdaderas, recibidas por mes. Es un indicador puramente descriptivo de
la cantidad total de trabajo asistencial realizado en un Servicio de Urgencia,
independientemente de la poblacion bajo cobertura o de los recursos
disponibles. Sirve para estimar la carga de trabajo y costos y en combinacion
con otros indicadores, para evaluar la adecuacion de recursos. En todos los
Servicios de Urgencias se deberia emplear la Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, en su Décima Revision, Modificacién Clinica (CIE-X-MC), para
la codificacion diagndstica de las morbilidades atendidas y las asistencias
realizadas (Sanchez Ferrer, 1999).
e Frecuentacion relativa anual: Mide la cantidad promedio de consultas
urgentes realizadas en refacion con la poblacion bajo cobertura del servicio en
un periodo de tiempo de un afo. Al suprimir el sesgo de la estacionalidad, es
Util para la planificacion de la gestidn y los recursos asistenciales, y para

evaluar a posterion la misma. En combinaciéon con otros indicadores permite
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evaluar la adecuacion de los recursos. Eventualmente puede ser util medirlo
para periodos de tiempo manores (mes o trimestre).
Férmmula:

FRA = Numero total de Consultas Urgentes
Poblacion censada en el drea de cobertura / 100,000

+ Frecuentacion relativa diaria: Mide el nimero promedio de pacientes que
consultan cada dia en un centro de produccion en relacion con la poblacion
bajo cobertura.

Férmula;

N° de Pacientes atendidos en el pericdo T. / N° dias del paeriodo
Poblacion censada en el drea de cobertura / 1,000

FRD =

+ Tiempo de permanencia en el Servicio: Este indicador ayuda a valorar un
componente de la calidad de notable importancia en urgencias y
emergencias, como es la oportunidad de la asistencia. Tiene especificidad en
cada uno de los niveles asistenciales, aunque trata de medir &l mismo
aspecto: tiempo promedio que transcurre desde que el paciente demanda la
asistencia o llega a la Unidad de Servicio hasta que toma contacto con el

meédico o el equipo sanitano.

¢ Tiempo de respuesta en la asistencia prestada en domicilio o on el
lugar del suceso

Criterios de exclusion de casos para el célculo del indicador:
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Foérmuia:

TRA =
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Asistencias programadas.

Servicios anulados o interrumpidos.

Servicios realizados sin constancia de hora de recepcidén de ia
demanda, justificada documentaimente.

Servicios realizados sin hora de llegada al lugar del sucteso
disponible, justificada documentalmente.

Errores informaticos o de comunicacién documentaimente
justificados.

Saturacion del servicio con asistencia posterior.

Asistencias realizadas fuera de la poblacidn teérica de cobertura

Y (Hora llegada al lugar del suceso — hora recepcioh demanda)

Numero de Servicios Incluidos

« Derivaciones realizadas: Comprende el porcentaje de pacientes que

solicitan asistencias y se derivan a otros servicios del hospital. Estan incluidas

las derivaciones realizadas desde el domicilio del paciente o del lugar del

suceso, asi como los trasiados asistidos.

Férmula:

N° de derivaciones al Hospital x 100

DR = Numero de Demandas Asistenciales
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» Grado de complimentacion de la historia clinica

» Reconsultas en las siguientes 24 horas al Sistema de Urgencias

» Tasa de Mortalidad Temprana: Es el porcentaje de fallecimientos que se
producen en los servicios y dispositivos de cuidados criticos y urgencias
durante el proceso asistencial. Incluye todas las muertes que sucedan en las

primeras 24 horas contadas a partir de la hora de llegada al hospital.

+ Reclamaciones y quejas

Un eiemento esencial del funcionamiento de la sala de urgencias es contar
con un sistema de informacion estadistico gue permita controlar y evaluar
esia actividad en general y en particular la estructura, el proceso y el
resultado a obtener, con la incorporacion de un grupo de indicadores que
facilite ademas su cumplimiento. La Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), en base a cnco dimensiones fundamentales: Hospitalizacion,
Mortalidad, Letalidad, Atencidn al paciente y Costos, ha elaborado indicadores
para la medicion de la calidad de los servicios de urgencias, que son los

siguientes (Novaes y otros, 1994).

Promedio de casos vistos en cuerpo de guardia (por especialidad y total).

+ indice de ingresos en cuerpo de guardia (por especialidad y total).

Indice de ingresos por &reas de observacion en cuerpo de guardia.

Mortalidad bruta de urgencia.

*
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Mortalidad neta de urgencia.

Relacion de fallecidos en cuerpo de guardia/llegaron fallecidos al cuerpo
de guardia.

Relacién de fallecidos en cuerpo de guardiaffaliecidos en el hospital.
Relacion de fallecidos en valor de terapiaffallecidos en el hospital.

indice de mortalidad por areas (las areas con cuerpo de guardia, salas de
terapia y salas abiertas).

Tasa de mortalidad bruta en sala de terapia.

indice de ingresos en las salas de terapia.

indice de reingresos en las salas de terapia.

Tasas de letalidad por enfermedades y problemas fundamentales: Infarto
Agudo del Miocardio, traumatismos, asma bronquial, suicidios, sepsis,
ventilados en los servicios de terapia, etcétera.

indice de Resucitacion Cardiopulmonar exitosa.

Promedio de espera en servicios de urgencias.

Promedio de espera por examenes complementarios (laboratorio y rayos
X).

Promedio de espera para ingresos.

Indice de remisiones (a otras unidades).

indice de satisfaccion de pacientes y familiares.

indice de satisfaccién de trabajadores.

Indicadores de aprovechamiento del recurso cama: indice ocupacional,

promedio de estadia, indice rotacion e indice evaluado de sustitucion.
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« Infeccion intrahospitalaria en las terapias.
« Costo/dia-paciente en salas de terapia.

+ Costo/dia-cama en salas de terapia.

« Costo unitario en salas de terapia.

« Costo por egreso en las salas de terapia.

2.5. El Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola:
Dimension y estructura administrativa

El Hospital Regional de Changuinola se encuentra ubicado en la Provincia
de Bocas del Toro, Distrito de Changuinola y en el corregimientd del mismo
nombre. Es considerado un hospital de segundo nivel, y cuenta con las
especialidades de Medicina intema, Dermatologia, Urologia, Ortopedia, Cirugia
General, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Psiquiatria y un Servicio de
Urgencias General {incluye Pediatria). Ademas cuenta con los servicios de apoyo
como lo son Farmacia, Radiologia, Laboratorio, Nutricion, Enfermeria, Fisioterapia
y Trabajo Social.

El Hospital cuenta con cuatro salas de hospitalizacion, que son; Pediatria,
Cirugia y Medicina de Mujeres, Medicina y Cirugia de Hombres y una sala de
Obstetricia y Ginecologia. Es un hospital que tiene cien camas.

El Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuincla esta
ubicado inmediatamente detras de la Direccion y de la Administracion del
Hospital. Con acceso directo a la sala de espera desde la calle, hacia ¢l 4rea de

trauma y con una puerta lateral hacia el pasillo principal del Hospital, que lo
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comunica con las diferentes salas de hospitalizacion. Esta dividido en las

siguientes areas.

e Estructura Fisica:

(@)

O

O

Sala de espera (recepcion).

Area de trauma (area critica, de reanimacion).

Consultorio de medicina general.

Consuitorio de filtro

Cuarto de curaciones

Area de procedimientos y tratamiento (nebulizacion, hidratacion
oral y parenteral).

Sala de observacion de adultos (S camillas).

Area de ginecologia y obstetricia.

o Area de Inyectables: independiente de urgencias, con acceso al servicio

en caso de emergencia.

¢ Recursos Humanos que laboran en el Servicio de Urgencias:

O C oo Q0 C OO0

1 Meédico Jefe

3 Médicos Generales

1 Enfermero Jjefe

7 Enfermeras basicas

8 Técnicos en enfermeria

1 Camillero

1 Recepcionista (los turnos vespertinos son cubiertos por cajeras)
5 Conductores

» Horarios médicos: los médicos del SU laboran cuatra jornadas de seis

horas continuas, en los dias habiles:
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e Jornada N°1 6:00 am hasta las 12:00 md
e Jomada N°2 10:00 am hasta las 4:00 pm
e Jornada N°3 12:00 md hasta las 6:00 pm
e Jornada N°4 4:00 pm hasta las 10:00 pm

Las jornadas 5 y 6, corresponden a los horanos de 6:00 pm a 12:00 mn, y
de 12:00 mn a 6:00 am respectivamente, y se asignan como horario de trabajo
no ordinario (turncs por sobre tiempo). Es decir, de 6:00 am hasta las 10:00 am
hay un médico, de 10:00 am hasta las 10:00 pm laboran dos simultaneamente y
luego, de 10:00 pm hasta las 6:00 am otra vez hay un solo medico en el SU.

Las Enfermeras laboran 6 horas diarias durante 5 dias de la semana, dos
en turnos de 12:00 md a 6:00 pm y de 6.00 pm a 12:00 mn. En horarios de 6:00
pma 12:00 mn y de 12.00 mn a 6.00 am, sdlo laboran una o dos Enfermeras.

Los Técnicos de Enfermeria laboran jornadas de ocho horas durante 5
dias en la semana y trabajan dos por turno diumo y vespertino y uno solo en la
noche. Un solo camillero trabaja en el tumo de 7:00 am a 3:00 pm.

La organizaciéon del SU depende directamente de la Direccion Médica del
Hospital Regional de Changuincla. Este centro de produccion brinda una
cobertura de 24 horas durante los 365 dias del afo a la poblacién asegurada, a

los beneficiarios y a ios no asegurados.
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2.6. HIPOTESIS

a. Hipétesis Nula (Ho):
La demanda de atencion de urgencias no verdaderas no tiene efecto
sobre la capacidad de respuesta del Servicio de Urgencias del Hospital

Regional de Changuinola.

b. Hipotesis de investigacion {Hi):
La demanda de atencidn de urgencias no verdaderas tiene efecto sobre la
capacidad de respuesta del Servicio de Urgencias del Hospital Regional

de Changuinola.

¢. Hipoétesis altermativa (Ha):
A mayor demanda de urgencias no verdaderas en el Servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Changuinola, menor es su capacidad

de respuesta.
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2.7.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion conceptual | Definicién operacional
independiente Seran los pacientes con|Seran los pacientes
Demanda de urgencias |enfermedades que no|atendidos en el SU,
no verdaderas clasifican COMO | CUYOS diagnoésticos

urgencias verdaderas, { concuerden con la lista

que son atendidos en el
Su.

de

verdaderas.

las urgencias no

Demanda de urgencias
verdaderas

Seran los pacientes con
enfermedades que
clasifican como
urgencias verdaderas,
que son atendidos en el

SuU.

Seran
atendidos en el

los pacientes
SU,
cuyos diagnoésticos
concuerden con la lista
de

verdaderas.

las urgencias

Dependiente
Capacidad de respuesta
del SU

Es un sistema integral
de atencidn inmediata
desarrollado para
identificar, responder vy
subsanar los problemas
de salud urgentes que
surjan durante las
labores cotidianas del

Su.

Sera la relacion entre 1a
cantidad de pacientes
SuU

los

que acuden al

atendidos en
diferentes tumos y la
cantidad de recursas

requeridos para su

adecuada atencion.
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MARCO METODOLOGICO

3.1. Descripcién de la Provincia de Bocas del Toro

La Provincia de Bocas del Toro se encuentra ubicada en la parte Noroeste de
la Republica de Panama. En el norte limita con el Mar Caribe, al sur con la
Provincia de Chiriqui, al este con la Provincia de Veraguas y al Oeste con la
Republica de Costa Rica.

Segun la division politica, la Provincia de Bocas del Toro esta constituida por
tres distritos y una comarca. El estudio se realizara en el Distrito de Changuinola,
el cual estd compuesto por los corregimientos de Changuinola que es la
Cabecera, Teribe, Almirante, El Empalme, Guabito, Las Tablas, La Mesa y Valle
Risco. Su poblacion total segun el censo del afio 2000 es de 39,896 habitantes,
de los cuales el 53% son Hombres (20.989 personas) y el 47% son Mujeres
(18.907 personas). De estos, hay aproximadamente un 68.5% de derecho

habientes, equivalente a 26 644 habitantes.

3.2. Tipo de Investigacion

Se ha de desarrollar una investigacién de tipo cuantitativo y correlacional,
donde se intenta inferir relaciones entre variables vinculadas a un hecho
determinado, como |0 es el impacto de las urgencias no verdaderas en la
capacidad de respuesta del SU del HRCh. El objetivo de las investigaciones que
siguen el método correlacional es el estudio de las relaciones que se establecen

en tormno & las variables intervinientes en el fendmeno concreto en estudio y, en

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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caso de su existencia, la determinacion de su intensidad y sentido. Utilizan, por
tanto, la corretacion como técnica basica en el andlisis de los datos. Se miden
dos o0 més variables que se pretende ver si estdn o no relacionadas en la
produccibn de fenémenos especificos para luego analizar la correlacion

{(Hemandez Sampieri, 2001).

Se trata también de un estudio transeccional porque, ademés de llevarse
a cabo en la unidad de salud mencionada, se realizara en un periodo de tiempo
determinado, entre los meses de mayo y julio de 2005. En este caso, al estudiar
el efecto de la demanda de urgencias no verdaderas, se trata de establéoer su

correlacion con la capacidad de respuesta del SU.

La investigacion tuvo un caracter cuantitativo, nutriéndose de fuentes
primarias y secundarias, con una amplitud microsocioldgica, que focalizd a la
poblacion de trabajadores del SU del HRCh, orientandose al descubrimiento de
estrategias que permitan mejorar la atencion, derivando prontamente a otros
servicios las urgencias no verdaderas y colocando toda la energia en la atencién
de las urgencias reales. Se realizé un trabajo de campo en el cual se utilizaron

algunas herramientas para obtener informaciéon de los agentes participantss.

3.3. Disefio de la investigacion
El diseo de la investigacion fue de tipo No Experimental, el cual se lleva
a cabo sin la manipulacion intencional de variables, basandose generalmente on

la observacion de fendmenos en su ambiente natural (Hemandez Sampieri y
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otros, 2001). Para ello se tomaron algunos indicadores que dieron cuenta de Ia
capacidad de respuesta del SU estudiado durante el periodo que comprendia la
investigacion, definidos conceptualmente en el Marco Teodrico. Se realizé6 un
trabajo de observacion de estos indicadores y ademas se aplicaron
instrumentos de recoleccion de datos dirigidos a los protagonistas: los
trabajadores, tos médicos profesionales y los pacientes.

Como técnica para la recoleccion de datos, la observacion es el
procedimiento empirico por excelencia, y consiste basicamente en utilizar los
sentidos para observar los hechos vinculados al problema que se investiga, en
este caso la asistencia de pacientes al SU y la capacidad de respuesta de los
trabajadores del servicio. Para que la observacion tenga validez es necesario
que sea intencionada e ilustrada -con un objetivo determinado y guiada por un
cuerpo de conocimiento, los indicadores a utilizar- (Ander Egg, 1995). En este
caso, la observacion se focalizd también en las actitudes y disposicion de los
encuestados, ademas de estar en una permanente interaccion con |a reflexion y

el analisis.

3.4. Fuentes de Informacidn
o Fuentes Primarias:
o Encuestas a todos los trabajadores del cuarto de urgencias del
Hospital Regionat de Changuinola (Son un total de 27)
o Encuesta a pacientes que fueron atendidos con urgencias no

verdaderas, en base a los siguientes indicadores:
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* Recursos

* instalaciones

* Accesibilidad

= (Capacidad de reaccidon

* Efectividad

s Seguridad

» Relaciones interpersonales
* [Informacion

» (Calidad cientifico-técnica

» Satisfaccion general

= Expectativas

e Fuentes Secundarias: Documentacién y bibliografia vinculada al temna
de investigacion, estudios sobre indicadores de calidad en salud vy

servicios brindados en el SU.

3.5. Materiales
Material bibliogréfico, articulos de libreria para la confeccion de encuestas,

papeleria e insumos, asi como las anotaciones de |a investigadora.
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3.6. Poblacién y Muestra

Partimos de ia siguiente definicion de poblacion, dentro del campo de la
investigacion cientifica: “el conjunto de todas las cosas que concuerdan con una
serie de especificaciones” (Selliz, 1980). De acuerdo con esta definicién se
determiné focalizar ia investigacion en dos tipos de poblaciones:

-Trabajadores del SU del Hospital Regional de Changuinola

-Pacientes atendidos entre julio y septiembre de 2005 en el SU por

urgencias verdaderas y no verdaderas.

Por su parte, como definicion de muestra se considera la siguiente: una
muestra es un subgrupo de una poblaciébn determinada (Bradburm y Sudman,
1979). En nuestro caso, especificamente en el de la poblacién de pacientes, se
empled una muestra no probabilistica o dirigida, en donde ta relacidn de los
elementos no dependid de la probabilidad sino de las causas relacionadas con €l
trabajo de campo y con el problema de investigacion planteado. Aqui el
procedimiento no es mecanico, ni en base a férmulas de probabilidad o
matematicas, $ino que depende del proceso de toma de decisiones en el curso
de la investigacion.

En la muestra no probabilistica, compuesta por mil quinientos (1,500)
sujetos, quinientos (500) por cada mes que duro ia investigacion, se incluyaron
los pacientes que cumplieron los siguientes requisitos:

o Haberse atendido en el SU en el periodo de estudio

¢ Tener su hoja de atencion en REMES
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e Que pueda identificarse claramente el diagndstico del médico como
urgencia verdadera y no verdadera,
Dadas las caracteristicas de la investigacion, resulté posible extrapolar
o extender de algun modo los resultados obtenidos y las conclusiones
elaboradas a partir de la muestra hacia todo el universo o unidad de analisis,
ya que las dificultades halladas por los pacientes, y por los trabajadores del
cuarto, son comunes y preocupan en todo el ambito nacional. Aqui, en este
caso, el problema de ia representatividad de la muestra no resuita un
impedimento Asimismo, como toda muestra no probabilistica, la misma
supone una eleccion cuidadosa y controlada de los sujetos encuestados, que
en cierta medida son representativos de los sujetos-tipo del universo
estudiado. En este caso, se puede hablar de una muestra por accesibilidad,
a partir del hecho de que la investigadora tiene altas posibilidades de entrar
en contacto con pacientes del SU del Hospital Regional de Changuinoia,
porque su actividad laboral y profesional la pone en permanente contacto con

ellos.

3.7. instrumentos de Recoleccién de Datos

El principal instrumento de recoleccion de datos Io constituyeron las
encuestas en las cuales se combinaron preguntas cerradas, con opciones de
respuesta en escala de Likert, y preguntas abiertas, dingidas a trabajadores
de! SU del Hospital Regional de Changuinola y a pacientes atendidos con

urgencias verdaderas y no verdaderas.
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En las encuestas se inciuyeron preguntas con dos tipos de escala,
valorativas o altemativas, lo cual permitié enriquecer el andlisis a la hora de
detectar cuéles fueron las necesidades de trabajadores y pacientes para
mejorar la capacidad de respuesta del SU estudiado. A continuacibn se

presentan los modelos de encuesta a utilizar:

Encuesta para medir “El efecto de la demanda de Urgencias Verdaderas y
No Verdaderas en la capacidad de respuesta del Servicio de Urgencias del
Hospital Regional de Changuinola”:
1. Datos sociodemograficos
1.1. Sexo(M F)
1.1. Edad
2.2. Escolaridad {primaria, secundaria, universitaria, ninguna)
3.3. Idioma que habla (espafiol, inglés, dialecto)
4.4. Lugar de residencia
5.5. Tipo de persona que recibe el servicio (asegurado, beneficiario, no
asegurado)
2. Datos Especificos
2.1. Especifique en dos renglones el problema por el que acudid al Servicio
de Urgencias
URGENCIAS
2.2. 4 Cual fue el diagnodstico del médico que lo atendio?
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2.3. ¢ Conoce usted los servicios que brinda el Servicio de Urgencias del
HRCh?

2.4. En materia de higiene y comodidad, ;cdmo calificaria a las instalaciones
del cuarto? Optimas, Muy buenas, Buenas, Regulares, Malas.

2.5. Al buscar atencion en e! Servicio de Urgencias, usted fue atendido de la
siguiente manera: con agrado; con indiferencia; de forma molesta, lo
ignoraron.

2.6. En materia de seguridad, ;,como se sintié adentro det Hospital?: Muy
seguro; Seguro; Normal; Inseguro; Muy inseguro.

2.7. ;,Coémo calificaria la atencion de los médicos y enfermeros?: Muy buena;
Buena; Ni buena ni mala; Mata; Muy mala.

2.8. ;iCuanto tuvo que esperar para que o atendieran?: Mas de dos horas;
Mas de una hora; 45 minutos; Media hora; Menos dé media hora.

2.9. ¢Quién le brindd informacién en el Servicio de Urgencias?: Médico;
Enfermera; Técnico; Otros (especifique); Sobre qué.

2.10. ¢Durante su permanencia en el Servicio de Urgencias tuvo algun
problema? Si; No. En caso afirmativo, ¢ que le sucedid?

2.11. ¢Ha recibido usted en el Servicio de Urgencias alguna orientacion
sobre los casos de urgencia como. charlas, videos, folletos de lectura,
murales, ninguna de las anteriores.

2.12. (Utlliza usted alguna instalacion de salud cerca de su 4rea de

residencia o trabajo? Si, No. ;Por qué?
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Encuestas dirigida a los colaboradores del Servicio de Urgencias del
Hospital Regional de Changuinola. Podra ser llenado por ef colaborador.
Objetivo: Conocer la capacidad de respuesta del Servicio de Urgencia.
Datos sociodemograficos

Sexo:

Edad:

Cargo que ocupa:

Profesion:

Antigitedad en el cargo:

Area de residencia:

1) ¢ Como calificaria el funcionamiento del Servicio de Urgencias?

Optimo, Muy bueno; Bueno, Regular; Malo

2) Manifieste su opinion respecto de 1a siguiente frase: “El Servicio de Urgencias
del Hospital Regional de Changuinola cuenta con los equipos meédicos,
medicamenios, materiales adecuados para atender a la poblacion que esta bajo
su orbita 0 area’

Totalmente de acuerdo;, De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo;, En
desacuerdo, Totalmente en desacuerdo

3) Exprese su opinidn respecto de la siguiente frase: El Servicio de Urgencias
del Hospital Regional de Changuinola cuenta con las instalaciones suficientes y
necesarias para atender a toda la poblacion de influencia y afrontar situaciones

de emeargencia o catastrofes:
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Totalmente de acuerdo, De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En

desacuerdo; Totalmente en desacuerdo

4) Exprese su opinion respecto de la siguiente frase: Las urgencias no

verdaderas obstaculizan el trabajo y deberian derivarse con mayor prontitud.

Totalmente de acuerdo;, De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En

desacuerdo; Totaimente en desacuerdo

5) ¢ Como calificaria la calidad de vida laborat en el Servicio de Urgencias?
Optima; Muy buena; Buena; Regular; Mala

6) ,Como es su relacion con los trabajadores del Servicio de Urgencias que no

son de su especialidad?

Muy buena; Buena; Ni buena ni mala; Mala; Muy mala

7) Exprese su opinion respecto de la siguiente frase: Los sistemas de

informacién y comunicacion que se utilizan en el Servicio de Urgencias

funcionan correctamente

Totalmente de acuerdo; De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo, En

desacuerdo; Totalmente en desacuerdo

8) Exprese su opinibn respecto a la siguiente frase: “Los sistemas de

comunicacion que se utilizan en el Servicio de Urgencias funcionan

correctamente”.

Totalmente de acuerdo;, De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En

desacuerdo; Totalmente en desacuerdo
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9) Manifieste su opinion respecto de la siguiente frase: “Los pacientes o usuarios
del Servicio de Urgencias se retiran totaimente satisfechos luego de la atencién
recibida”.

Totalmente de acuerdo;, De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En
desacuerdo; Totalmente en desacuerdo

10) Manifieste su opinion respecto a la siguiente frase: “Existe preocupacion por
los directivos del area de salud para la capacitacion”

Totalmente de acuerdo; De acuerdo; Ni de acuerdo ni en desacuerdo; En
desacuerdo; Totalmente en desacuerdo.

11) ¢ Qué sugerencias puede hacer para mejorar la atencién que se le brinda al

publico del Servicio de Urgencias?.

3.8. Tratamiento de la informaciéon

La elaboracion y analisis de los datos fue cuantitativo, exponiéndose 10s
resultados en una matriz de datos con sus graficos correspondientes. En forma
paralela, los datos denvados de las encuestas fueron cotejados con la
bibliografia utilizada en el marco tedrico, y los otros datos de fuentes
secundarias en la constatacion de las hipdtesis. Ademas, se empled en el
andlisis y sintesis de los datos la deduccion y la induccidn para detectar los
principales obstaculos que impiden una mejor capacidad de respuesta del SU,

tanto para la atencién de las urgencias verdaderas como ias no verdaderas.
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RESULTADOS

Encuesta a los Pacientes.

CUADRO 1. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
GRUPOS DE EDAD Y SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Grupos de Edad | Total Porcentaje Masculino Fomonino

Total Porcentaje Total Porcentaje
Total 1500 100.0 734 489 766 51.1
0-9 818 545 404 560 414 54.0
10-19 140 8.3 76 10.4 64 8.4
20-29 210 14.0 90 12.3 120 15.7
30-39 136 9.1 62 8.4 74 9.7
40 — 49 96 6.4 48 6.5 48 6.3
50-59 62 4.1 32 44 30 3.9
60 -69 22 1.5 12 1.6 10 1.3
70-79 12 0.8 8 1.1 4 0.5
80 y mas 4 0.3 2 0.3 2 0.3

p = 04982
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 1. Distribucion de los pacientes encuestados segun grupos de edad y sexo.
Servicio de Urgencias, Hospitai Regional de Changuinola, 2005.

Los pacentes que acudieron al SU tenian una distribucion similar en
cuanto a sexo, pero se observa que la mayoria correspondian a los menores de
diez anos (54.5%). Estos valores no tienen diferencias estadisticamente

significativas.
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CUADRO 1.

DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
ESCOLARIDAD Y SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Escolaridad | Total Porcentaje Masculino Fernenino

Total Porcentaje Total Porcentaje
Total 1500 1000 734 4839 766 51.1
Ninguna 814 543 390 531 424 554
Primaria 288 19.2 150 204 138 18.0
Secundaria 302 201 170 232 132 17.2
Universitaria 96 6.4 24 3.3 72 9.4

p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 2. Distnbucion de los pacientes encuestados segun escolaridad y Sexo.
Servicio de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de los pacientes no tienen escolaridad alguna (54.3%), se

distribuyen uniformemente por sexo (53.1% masculino y 55.4% femenino). Esto
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puede deberse a la gran cantidad de menores de 9 arios registrados, lo cual
hace que la diferencia encontrada entre los grupos fuera estadisticamente
significativa.

CUADRO Ill. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN

IDIOMA QUE HABLA Y SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Idioma Total Porc. —gcculino Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100.0 734 489 766 51.1
Espafiol 1406 937 688 937 718 937
Espariol y Dialecto 64 43 30 41 34 4.4
Espafiol e Ingiés 22 1.5 10 1.4 12 16
Dialecto 4 0.3 4 0.5 0 0
Dialecto, Espafiol e Inglés 4 0.3 2 0.3 2 0.3

p = 0.6998
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 3. Distribucion de los pacientes encuestados segun idioma que hablan y

sexo. Servicio de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005
Practicamente la totalidad de los pacientes que acudieron al SU aceptaron

que hablan el idioma espanol {93.7%), distribuido uniformemente entre hombres

y mujeres. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.



CUADRO IV. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
AREA DE RESIDENCIA.  SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Residencia Tolal Porcentaje
Total 1500 100.0
Changuinocla 1065 710
Empalme 298 19.9
Guabito 70 47
Almirante 47 3.1
Chiriqui Grande 10 0.7
Comarca 4 0.3
David 2 0.1
Sixaola 2 0.1
No dice 2 01

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 4. Distribucion de los pacientes encuestados segun residencia. Servicio de
Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2008.
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La mayoria (71.0%) de los pacientes que utilizan el SU provienen del area
de Changuinola, seguidos en cantidad por los que viven en el rea de El
Empalme (19.9%). Se observa que inclusive acuden pacientes de Chiriqui
Grande, de David, de la Comarca Ngdbe — Bugié y de Sixaola, to cual refuerza la

posicidn del HRCh como centro de referencia regional.

CUADROQ V. DISTRIBUCION DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS SEGUN
TIPO DE PERSONA Y SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Masculino Femenino
Total Porc. Total Porc.

Tipo de Persona | Total Porc.

Total 1500 100.0 734 489 766 511

Asegurado 310 207 188 256 122 159

Beneficiario 670 447 290 385 380 496

No Asegurado 520 347 256 349 264 345
p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 5. Distribucion de los pacientes encuestados segun tipo de persona y Sexo.
Servicio de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

El SU es utilizado principalmente por pacientes Beneficiarios (44.7%) vy
Asegurados (207%), con una distribucion similar por sexo. También hay
asistencia de pacientes No Asegurados (34.7%) pero en menor cantidad, que

hace gue la diferencia entre los grupos sea estadisticamente significativa.



CUADRO V1. QUEJA PRINCIPAL REFERIDA POR LOS PACIENTES SEGUN
SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Queja Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 734 489 766 51.1
Fiebre, escalofrios 292 195 155 211 137 179
Tos, resfriado 240 160 106 144 134 175
Dolor 234 15686 98 134 136 178
Accidents, golpes 140 93 93 127 47 6.1
Agitacion, Asma 102 6.8 48 65 54 7.0
Vémito 88 59 48 6.5 40 52
Gastritis, estrefiimiento, diarrea 70 47 32 4.4 38 50
Granos, picazén, nacidos 68 45 30 41 38 5.0
Revision de detenidos 38 25 34 46 4 05
Embarazo, sangrado vaginal 34 2.3 0 0.0 34 4.4
Agresion, mordidas de animales 30 20 16 22 14 18
Presion alta o baja, mareos 26 17 12 16 14 1.8
Otros 138 9.2 62 8.4 76 9.9

p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada

54



250 OFiebre, escalofrios B Tos, resfriado
ODotor OAccidente, golpes
B Agitacion, Asma OvVémito |
BResto

200~

150

Pacientes

100 |

Masculino Femening
Sexo

Fig. 6. Queja principal referida por los pacientes segun sexo. Servicio de
Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La principal queja por la cual acuden al SU los pacientes es fiebre y
escalofrios (19.5%), seguida por tos y resfriado (16.0%) y dolor de manera
general (15.6%). Al observar la distribucibn segun sexo, los pacientes
masculinos acuden mas por fiebre y escalofrios (21.1%), mientras que en el
femenino ia distribucion es similar para las tres primeras quejas registradas
(cerca del 18% para fiebre y escalofrios, tos y resfriado y dolor).

La diversidad de las quejas de los pacientes, expresadas en su lenguaje

propio, hace que la diferencia entre ellas sea estadisticamente significativa.



CUADRO VII. DIAGNOSTICO MEDICO REFERIDO POR LOS PACIENTES

SEGUN SEXO.

SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL

REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Sexo
Diagnostico Total Porc. Masculino Fernenino

Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 734 489 766 511
Nada 642 428 322 439 320 418
Asma, gripe, resfriado 260 173 124 169 136 178
Amigdalitis, infeccion 214 143 100 1386 114 149
Diarrea, parasitos 92 6.1 50 6.8 42 595
Hipertension, Diabetes 28 1.9 10 1.4 18 2.3
Parto, aborto 24 186 0 0.0 24 3.1
Golpe, fracturas 22 15 14 1.9 8 1.0
Lumbalgia, artritis 16 1.1 8 1.1 8 1.0
Otros 202 135 106 144 96 125

p = 0.0021

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 7. Diagnbstico médico referido por los pacientes segun sexo. Servicio de
Urgencias, Hospitai Regional de Changuinola, 2005.
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Una vez atendidos en el SU del Hospital Regional de Changuinola, 1a
mayor parte de los pacientes mencionan que el Médico que los atendid no les
dijo nada acerca de su padecimiento {(42.8%), dejandolos en {a incertidumbre de
su diagndstico real. Recordemos que no siempre la queja principal del paciente
corresponde con el diagnostico final del caso.

El primer diagnéstico real que escuchan los pacientes es asociado con el
sistema respiratorio (gripe, asma, resfriado para 17.3%) y luego los asociados
con problemas de la garganta o infecciones en dicha area {14.3%). Las
diferencias, debido a |la gran cantidad de pacientes a los cuales no se les

manifiesta su diagndstico, es estadisticamente significativa.

CUADRO VIIl. CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE SE BRINDAN
SEGUN SEXQO DE LOS ENTREVISTADOS. SERVICIO DE
URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA
2005.

Sexo

Pore. —asculino  Femenino
Total Porc. Total Porc.

Conocimiento | Tota!

Total 1500 100.0 734 439 7es 811
Conoce 210 140 86 117 '124 162
No conoce 1280 B6.0 648 883 642 838

p=0.0126

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 8. Conocimiento de los servicios que se brindan segun sexo. Servicio de
Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Los pacientes mostraron un alto desconocimiento de los servicios que se
brindaban en el SU {86.0%), y este fendmeno es levemente mayor en &l sexo
masculino que en el femenino (88.3% vs. 83 8% respectivamente). Aun asi, la
diferencia se hace significativa porque mas mujeres contestaron afirmativamente

a esta pregunta.
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CUADRO IX. CONOCIMIENTO DE LOS SERVICIOS QUE SE BRINDAN
SEGUN TIPO DE PERSONA. SERVICIO DE URGENCIAS,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona

Asegurado Beneficiario No Asegurado
Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Conocimiento | Total Porc.

Total 1500 100.0 310 20.7 670 44.7 520 34.7

Conoce 210 140 64 206 94 140 52 10.0

No conoce 1280 86.0 246 794 576 86.0 468 80.0
p = 0.0001

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 9. Conocimiento de los servicios que se brindan segin tipo de persona.
Servicio de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Se supone que un paciente Asegurado o Beneficiario deberia estar af
tanto de los servicios que le brinda su instalacién, en este caso especifico, el SU

del Hospital Regional de Changuinola. Sin embargo, 83.9% de ellos niegan
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conocerios, al igual que el 30% de los No Asegurados. Aun asi, la cantidad de
Asegurados y Beneficiarios que dicen conocer Io que ofrece el SU es mayor que
la de su contraparte No Asegurada, o cual hace la diferencia estadisticamente
significativa.

CUADRO X. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS BRINDADOS SEGUN

SEXO DE LOS ENTREVISTADOS. SERVICIO DE
URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA

2005.
Sexo

Atencion de... | Total Porc. Masculino FemoniiG

Total Porc. Total Porc.
Total 210 100.0 83 489 127 5141
Inyecciones 50 238 12 145 38 299
De todo 42 20.0 23 277 19 150
Mascarillas 30 143 14 169 16 126
Curaciones - 20 9.5 10 120 10 7.9
Accidentados 18 86 4 48 14 110
Embarazo 18 8.6 6 T2 12 9.4
Urgencias 12 57 6 72 6 47
Alergias 6 29 2 24 4 3.1
Asrma 6 29 4 48 2 16
Hospitalizacion 4 1.9 0 00 4 31
Fiebre 2 1.0 0 0.0 2 186
Recetas 2 1.0 2 2.4 0 0.0

p = 0.0258

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 10. Descripcin de los servicios brindados seglin sexo de los entravistados.
Servicio de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Se le solicito a los 210 pacientes gue respondieron que conotian de los
servicios que brinda el SU del Hospital Regional de Changuinola, que los
describieran.  Los hombres sefalaron que el principal servicio ofrecido era
atender de todo o que llegara (27.7%), mientras que las mujeres dijeron que era
la aplicacion de inyecciones {299%). En ambos casos se considerd la
inhaloterapia {aplicacidn de mascarillas) como el otro servicio principal del SU
(14.3% en general, 16.9% los hombres y 12.6% las mujeres). Las diferencias

entre grupos son estadisticamente significativas.
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CUADRO XI. DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS BRINDADOS SEGUN TIPO
DE PERSONA. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
Atencidn de... | Total Porc. —xgen; a6 Beneficiario No Asegurado
Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 210 100.0 64 20.7 898 447 48 34.7
Inyecciones 50 238 17 266 21 214 12 25.0
De todo 42 200 7 109 25 255 10 208
Mascarillas 30 143 8 125 12 122 10 20.8
Curaciones 20 9.5 4 6.3 10 10.2 6 12.5
Accidentados 18 8.6 10 156 6 6.1 2 4.2
Embarazo 18 86 4 6.3 10 10.2 4 83
Urgencias 12 57 8 125 4 4 1 0 0.0
Alergias ] 29 4 863 2 2.0 0 0.0
Asma 6 29 0 0.0 6 6.1 0 0.0
Hospitalizacion 4 1.9 0 0.0 0 0.0 4 8.3
Fiebre 2 1.0 0 0.0 2 20 0 0.0
Recetas 2 1.0 2 3.1 0 0.0 0 0.0
p = 0.0002

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 11. Descripcion de 10s servicios brindados segun tipo de persona. Servicio
de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Los usuarios Asegurados consideran que el SU es principalmente para
recibir inyecciones (26.6%), mientras que los Beneficiarios piensan que es para
atender de todo (25.5%). En cuanto a los No Asegurados, coinciden con los
Asegurados en que el SU es, en primera instancia, para recibir inyecciones

(25.0%). Las diferencias encontradas son estadisticamente significativas.



CUADRO XIl. CALIFICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN MATERIA
DE HIGIENE Y COMODIDAD SEGUN SEXO DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA
2005.

Sexo

Porc. Masculino Femenino
Total Porc. Total Porc.

Calificacion | Total

Total 1500 1000 734 489 766 51.1

Optimas 22 15 14 19 8 1.0

Muy buenas | 168 11.2 88 120 80 104

Buenas 486 324 228 311 258 337

Regulares 574 383 280 395 284 371

Malas 250 167 114 155 136 178
p = 0.2686

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 12. Calificacién del Servicio de Urgencias en materia de higiene y
comodidad segun sexo de los encuestados. Hospital Regional de Changuinola,
2005,
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La mayoria de los hombres (39.5%) y de las mujeres (37.1%) consideran
que en materia de higiene y comodidad, el SU del Hospital Regional de
Changuinola puede calificarse como regular. Con porcentajes similares esta la
categoria buenas (31.1% hombres y 33.7% mujeres).

Parece que la inclinacion general es a considerar el SU, en materia de
higiene y comodidad, como busno a regular, con inclinacion a malo, tal como io
evidencian los porcentajes registrados {buenas 32.4%; regulares 38.3%: malas
16.7%). No hay diferencia estadisticamente significativa entre ambos sexos,

puesto gue las tendencias son similares.

CUADRO XHI. CALIFICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN MATERIA
DE HIGIENE Y COMODIDAD SEGUN TIPO DE PERSONA.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Peraona
Pore. — asegurado Beneficiario No Asegurado
Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Calificacion | Total

Total 1500 1000 310 207 670 447 8§20 34.7

Optimas 22 15 12 38 4 08 8 15

Muy buenas | 168 11.2 18 58 84 125 66 12.7

Buenas 486 32.4 72 2832 214 319 200 385

Reguiares 574 383 130 418 272 406 172 33.1

Malas 250 167 78 25.2 8% 146 76 14.6
p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada



[@¢ptmas WMy buenas OBuenss DReguiares alas |

25 r—

Porcentaje

= B

Asegurado Beneficiario No Asegurado
Tipo de Persona

Fig. 13. Calificacion del Servicio de Urgencias en materia de higiene y
comodidad segun tipo de persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
Desde el punto de vista de los pacientes Asegurados, el SU tiene una
calificacion de regular en higiene y comodidad (41.9%), mientras que sus
beneficiarios le otorgan 40.6% en igual rubro. Los pacientes No Asegurados, en
cambio, sienten gue el SU esta en buenas condiciones de higiene y comodidad
(38.5%). Hay diferencias estadisticamente significativas entre 1os grupos

considerados.
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CUADRO XIV. CALIFICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN MATERIA
DE HIGIENE Y COMODIDAD SEGUN ESCOLARIDAD.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Escolaridad
Calificacion | Total Porc. —on0,00 Primaria  Secundaria Universitaria
) Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 814 543 288 19.2 302 201 96 6.4
Optimas 22 1.5 10 1.2 4 1.4 8 26 0 0.0
Muy buenas | 168 112 112 138 40 139 14 4.6 2 2.9
Buenas 486 324 300 369 88 306 86 285 12 125
Regulares 574 383 290 356 110 382 134 444 40 417
Malas 250 167 102 12.5 46 16.0 60 199 42 438
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 14 Calificacion del Servicio de Urgencias en materia de higiene vy

comodidad segun tipo de persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Se observa que, a medida que aumenta la escolaridad de la persona
entrevistada, disminuye la percepcion de bueno para el SU en materia de
higiene y seguridad, va aumentando (a calificacion regular y también la de mala,
para llegar a su maximo entre los universitarios. Las diferencias son
estadisticamente significativas.

CUADRO XV. MANERA EN QUE FUE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Manera Total Porc. —occiline  Femenino
Total Porc. Total Porc.

Total 1500 1000 734 489 766 51.1
Agrado B78 585 436 594 442 577
Indiferencia 430 287 200 272 230 300
Forma molesta| 178 11.9 84 114 g4 123
_ignorado 14 0.9 14 1.9 0 0.0

p = 0.0011
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 15. Manera en que fue atendido en el Servicio de Urgencias segun sexo de
los encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Ambos sexos consideran que en el SU del Hospital Regional de
Changuinola se les atiende con agrado (59.4% masculino y 57.7% femenino).
En otro escenario, 27 2% de los hombres y 30.0% de las mujeres sienten que
hay indiferencia en la atencidn. Las diferencias encontradas son

estadisticamente significativas.
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CUADRO XVI. MANERA EN QUE FUE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN TIPO DE PERSONA HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona

Manera Total Porc. —p egurado Beneficiario No Asegurado

~ Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100 310 20.7 670 447 520 34.7
Agrado 878 585 228 74 374 56 276 531
Indiferencia 430 287 72 227 208 308 150 28.8
Forma molesta| 178 119 10 32 86 129 82 158
ignorado 14 0.9 0 0 2 0.3 12 23

p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 16. Manera en que fue atendido en el Servicio de Urgencias segun tipo de
persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Independientemente del tipo de persona, todos coinciden en que fueron

atendidos con agrado (58.5%). Los Beneficiarios y No Asegurados percibieron
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mas indiferencia en el trato (30.8% y 28.8% respectivamente) y también una

mayor forma molesta de atenderles (12.9% y 15.8% respectivamente) respacto a

los Asegurados.

Las diferencias entre los grupos son

estadisticamente

significativas.
CUADRO XVil. MANERA EN QUE FUE ATENDIDO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS
ENTREVISTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.
Escolaridad
Manera | Total Porc. ——girau g Primaria  Secundaria Universitaria
Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100 814 543 288 19.2 302 201 96 6.4
Agrado 878 685 430 528 176 611 200 662 72 750
Indiferencia| 430 287 255 313 81 281 74 245 20 208
Molesta 178 119 126 155 26 9.0 22 7.3 4 42
ignorado 14 0.9 2 0.2 6 2.1 6 2.0 0 0.0

p = 0.0000
Fuente: Encuesta apiicada
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Fig. 17. Manera en que fue atendido en el Servicio de Urgencias segun
escolaridad de los entrevistados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
Nusvamente hay coincidencia en cuanto a que fueron atendidos con
agrado, independientemente de la escolaridad (58.5% en general), siendo el
maximo obtenido el 75% de parte de los universitarios. También se nota que la
indiferancia disminuye con el aumento en la escolandad, al igual que la atencién

en forma molesta. Las diferencias son estadisticamente significativas.



CUADRO XVIIl. PERCEPCION DE SEGURIDAD DENTRO DE LA
INSTALACION SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Sexo

Percepcidon | Total Porc. Masculino Fomonino

R - Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 734 489 766 51.1
Muy seguro 144 96 56 7.6 B8 115
Seguro 362 241 178 243 184 240
Normal 874 583 438 597 436 569
Inseguro 114 76 58 7.9 56 7.3
Muy inseguro B 0.4 4 0.5 2 0.3

p = 0.0028

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 18. Percepcion de seguridad dentro de la instalacién segun sexo de los
encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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La mayoria de los encuestados manifestaron sentirse normalmente
seguros dentro del Hospital Regional de Changuinola (58.3%), o cual se repite
al considerar ambos sexos (59.7% masculino vs. 56.9% femenino). Las

diferencias observadas resultaron estadisticamente significativas.

CUADRO XIX. PERCEPCION DE ~ SEGURIDAD DENTRO DE LA
INSTALACION SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona

Percepcion | Total Porc. —xoon i rado Beneficiario No Asegurado

Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 310 20.7 670 44.7 520 347
Muy seguro 144 9.6 40 129 46 6.9 58 11.2
Seguro 362 24.1 84 271 162 242 116 223
Normal 874 583 162 523 420 627 292 56.2
Inseguro 114 7.6 22 7.1 40 60 52 10.0
Muy inseguro 6 04 2 0.6 2 0.3 2 0.4

p=0.1239

Fuente: Encuesta aplicada
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F ig. 19. Percepcion de seguridad dentro de la instalacion segun tipo de pers'ona
Hospital Regional de Changuinoia, 2005.

La percepcion mayoritaria de seguridad intrahospitalaria normal es similar
entre todos los tipos de persona considerados (Asegurado 52.3%, Beneficiario
62.7% y No Asegurado 56.2%). Igual ocurre con las otras percepciones y las

diferencias que se observan no son estadisticamente significativas.

75



CUADRO XX. PERCEPCION DE SEGURIDAD DENTRO DE LA INSTALAGION
SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Escolaridad
Péfcepcion | Total Porc: Ninguna Primaria Secundaria Universitaria
B . Total Porc. Total Porc. Total Porc Total Porc
Total 1500 100.0 814 543 288 19.2 302 201 9% 6.4
Muy seguro 144 9.6 62 7.6 34 11.8 36 118 12 125
Seguro 362 241 172 2141 72 250 86 285 32 333
Normal 874 583 518 636 160 556 158 623 38 398
Inseguro 114 76 58 71 22 78 20 6686 14 1486
Muy 6 04 4 05 0 0.0 2 0.7 0 00
inseguro
p = 0.0002
Fuente: Encuesta aplicada
. OMuy seguro BSeguro ONermat Oinsegure MMuy inseguro
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Fig. 20. Percepcion de seguridad dentro de la instalacion segun escolaridad de
los entrevistados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Se observa que, a medida que aumenta el grado de escolaridad, va
disminuyendo la percepcion de normalidad y va en aumento la de seguro. Las
demas percepciones basicamente se mantienen al mismo nivel en todos los

grupos. las diferencias encontradas son estadisticamente significativas.

CUADRO XXI. CALIFICACION DE LA ATENCION DE LOS MEDICOS Y
ENFERMERAS(0S) SEGUN  SEXO DE  LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA

2005.
Sexo
Calificacion Total Porc. Mascuiino Fomening

Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 734 489 766 51.1
Muy buena 182 121 76 104 106 138
Buena 462 308 224 305 238 31.1
Nibuenanimala| 788 625 400 545 388 507
Mala 52 35 24 33 28 37
Muy mala 16 1.1 10 1.4 6 0.8

p = 0.1861
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 21. Calificacion de la atencion de los Médicos y Enfermeras(os) segun sexo
de |os entravistados, Hospital Regional de Changuinocla, 2005.

Al preguntarse sobre como calificarian la atencion de los Médicos y
Enfermeras{os) del SU del Hospital Regional de Changuincla, ia mayoria de los
hombres y mujeres la ubicaron como ni buena ni mala {(54.5% y 50.7%

respectivamente). Las diferencias no son estadisticamente significativas.
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CUADRO XXIIl. CALIFICACION DE LA ATENCION DE LOS MEDICOS Y
ENFERMERAS(OS) SEGUN TIPO DE PERSONA
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.
Tipo de Persona
Calificaciéon Total Porc. Asegurado Beneficiario No
Asegurado
o L Total Porc. Total Porc. Total Porc.
“Yotal 1500 1000 310 20.7 670 447 520 347
Muy buena 182 12.1 38 123 78 116 66 127
Buena 462 308 120 387 186 403 15 300
Nibuenanimala | 788 525 142 458 386 576 260 500
Mala 52 35 4 13 16 24 32 6.2
Muy mala 16 1.1 6 19 4 06 6 1.2

p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 22. Calificacion de la atencion de los Médicos y Enfermeras(os) segun tipo
de persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Se mantiene la tendencia a calificar la atencidon de los Meédicos y
Enfermeras{os) como ni buena ni mala entre todos (oS tipos de persona
(Asegurado 458%, Beneficiario 57.6% y No Asegurado 50.0%). Los
Asegurados y sus Beneficianos tienden a dar una mayor cantidad de
calificaciones buenas que 1os No Asegurados (Asegurado 38.7%, Beneficiario

40.3% y No Asegurado 30.0%) Las diferencias encontradas resuitaron

estadisticamente significativas.
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CUADRO XXill. CALIFICACION DE LA ATENCI()N DE LOS MEDICOS Y
ENFERMERAS(OS) SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.
N ' ) Escolaridad
Calificacién | Total Porc. Ninguna Primaria Secundaria Universitaria
Total Porc. Total Porc Total Porc Total Porc
Total 1500 100.0 814 54.3 288 19.2 302 201 96 6.4
Muy buena 182 121 78 9.6 50 174 42 139 12 125
Buena 462 308 240 295 82 285 98 325 42 438
Ni buena ni 788 525 480 565 138 479 152 503 38 386
mala
Mala 52 35 30 3.7 16 56 6 20 0 0.0
Muy mala 16 1.1 6 0.7 2 07 4 13 4 4.2
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
m =R - ———
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Fig. 23. Calificacion de la atencion de los Médicos y Enfermeras(os) segun
escolaridad de los encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Las personas con escolaridad universitaria califican la atencién de ios
Médicos y Enfermeras{os) como buena (43.8%) y ni buena ni mala (39.6%), y
también tienen el mayor porcentaje de calificacion muy mala (4.2%).

En cuanto a la las personas sin escolaridad, tienen la mayor cailificacion
de atencidn ni buena ni mala (56.5%), y esa percepcidn es similar en la
escolaridad primaria y secundaria. Las diferencias encontradas entre los grupos

son estadisticaments significativas.

CUADRO XXIV. PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER LA
ATENCION SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Tiempo Total Porc. —pcciline  Femenino

3 Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 734 489 768 §61.1
Mas de dos horas 276 184 160 218 116 151
Mas de una hora 440 294 200 272 240 31.3
45 minutos 36 2.4 10 1.4 286 3.4
Media hora 242 162 130 177 112 1486
Menosdemediahora] 504 336 234 319 272 355

p = 0.0003
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 24. Percepcion del tiempo de espera para obtener la atencidn segun sexo
de los encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La situacidn indica que los tiempos de espera estaban hacia ios extremos
de la escala propuesta. Practicamente tanto la mitad de los hombres como las
mujeres tuvieron que esperar media hora o menos para recibir la atencion en el
SU (49.6% y 50.1% respectivamente), mientras que la otra mitad tuvo que
esperar entre una y dos horas (49% y 46.4%) Estas diferencias arrojaron

diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO XXV. PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER LA
ATENCION SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Tipo de Persona

Tiempo Total Porc. Asegurado Beneficiario No
Asegurado

- ) Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 310 20.7 @670 447 520 34.7
Mas dedos horas | 276 184 48 155 120 179 108 208
Mas de una hora 440 293 76 245 230 343 134 258
45 minutos 36 24 9 2.9 18 27 13 2.5
Media hora 242 1861 62 200 98 146 82 158
Menosdeshora | 504 336 116 374 206 307 182 350

p = 0.0080

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 25. Percepcion del tiempo de espera para obtener la atencién segun tipo de
persona, Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Los Beneficiarios percibieron el mayor tiempo de espera (34.3% rmas de

una hora), mientras que los Asegurados, a su vez, tuvieron la perception dei

menor tiempo de sspera (37.0% menos de media hora). Un altc porcentaje de

los No Asegurados también sintieron que la espera para la atencién era corta

(35.0% menos de media hora), aunque la mayoria de estos pacientes tuvo que

esperar una hora o mas (46.6%). Estas diferencias son estadisticamente

significativas.
CUADRO XXVI. PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA OBTENER
LA ATENCION SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.
Escolaridad
Calificacién | Total Pore. Ninguna Primaria Secundaria  Universitaria
Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 814 543 288 192 302 20.1 <[] 8.4
Mas de 2 horas 276 184 188 195 52 18.1 50 186 1% 187
M4as de 1 hora 440 293 288 330 80 278 70 232 22 2298
45 minutos 36 24 14 1.7 10 35 8 26 4 4.2
Media hora 242 161 128 158 42 148 §2 17.2 20 208
Menos de % 504 336 244 30,0 104 361 122 404 34 354
hara

p=00172 .
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 26. Percepcion del tiempo de espera para abtener la atencidn segun
escolaridad de los encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Al considerar la percepcion del tismpo de espera para obtener la atencion
en el SU, segun la escolaridad de los encuestados, se observa que, para
gscolaridades de primaria o ninguna, los porcentajes son bastante parejos en 108
tiempos de espera mayores de una hora © de media hora y menos, mientras que
para las escolaridades secundaria y universitaria, hay una inclinacion hacia los
tiempos de espera de media hora y menos. Estas diferencias son

estadisticamente significativas.
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CUADRO XXVII. RECEPCION DE INFORMACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Sexo

Persona | Total Porc. —yocciline  Femenino

~ Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 734 489 766 511
Nadie 798 532 434 591 364 475
Médico 466  31.1 196 267 270 352
Enfermera| 148 9.9 56 7.6 g2 120
Técnico 62 4.1 34 48 28 3.7
Otros 26 1.7 14 1.9 12 1.6

p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 27 Recepcion de informacidn en el SU segun sexo de los encuestados.
Hospital Regional de Changuinola, 2005,
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La mayoria de las personas, con independencia de su sexo, manifestaron
no haber recibido orientacién alguna (59.1% masculino y 47.5% femenino). Al
recibirla, reconocen al Médico como el principal orientador en el SU (26.7%

masculino y 352% femenino). Las diferencias encontradas fueron

estadisticamente significativas.

CUADRO XXVIIl. RECEPCION DE INFORMACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
Persona Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Asegurado

Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total. . 1500 100.0 310 207 670 447 520 347

Nadie” . ¥98 832 184 594 340 507 274 527

Medico 466 31.1 894 303 204 304 168 323

Enfermera 148 9.9 14 45 86 128 48 9.2

Técnico 62 41 12 3.9 30 45 20 3.8

Otros 26 17 6 1.9 10 1.5 10 1.9
p=0.0132

Fuente: Encuesta aplicada
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'Fig. 28. Recepcidn de informacién en el SU segun tipo de persona. Hospital
Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de los pacientes no recibieron informacion sobre el SU,
independientemente de su estatus con la seguridad social (59.4% Asegurados,
50.7% Beneficiarios y 52.7% No Asegurados). Practicamente no hay variacién
en cuanto al rol informador del Médico, Técnico y Otros, y sélo es leve en el caso
de los Beneficiarios y Enfermeria (12.8%). Las diferencias encontradas fueron

estadisticamente significativas.
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CUADRO

XXIX. RECEPCION DE INFORMACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS

Escolaridad
Persona | Total Porc. — i o na Primaria  Secundaria Universitaria
o Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 814 543 288 192 302 20.1 96 6.4
Nadie 798 532 428 526 142 493 178 589 50 521
Médico 466 311 244 300 94 326 88 291 40 417
Enfermera 148 99 108 133 26 9.0 12 4.0 2 21
Técnico 62 4.1 26 3.2 16 586 18 6.0 2 21
QOtros 26 1.7 8 1.0 10 35 6 20 2 2.1
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 29. Recepcion de informacién en el SU segun escolaridad de las personas
encuestadas. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Los que tienen educacidn secundaria son los que mas perciben la falta de

informacion en el SU del Hospital Regional de Changuinola (58.8%), aunque en

general, para todos los grupos esta cercano al 50%. Tal parece que los Médicos

tienen mejor comunicacion con el grupo de educacion universitaria (41.7%), las

Enfermeras con los que no tienen educacion alguna (13.3%) y los técnicos con

los que tienen educacion primaria y secundaria {(5.6% y 6% respectivamente).

Estas diferencias son estadisticamente significativas.

CUADRO XXX. INFORMACION BRINDADA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN TIPO DE PROFESIONAL. HOSPITAL REGIONAL DE

CHANGUINOLA 2005.
Profesional
informacién | Total Porc, Medico Enfermera Teonico o

Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 702 100 475 67.7 185 221 42 8.0 30 4.3
Hospitalizacion 154 218 108 22.3 446 297 0 0.0 2 6.7
Medicamentos 140 199 132 278 8 52 0 0.0 0 00
Instrucciones 100 142 56 11.8 26 168 12 2886 6 200
Referencia I 74 1586 4 26 0 0.0 0 00
Inyectiones 58 8.0 48 9.7 10 6.5 0 0.0 0 0.0
Mascarillas 42 6.0 20 4.2 22 142 0 00 0 0.0
SuU 34 48 0 00 18 1186 2 4.8 14 4867
Bano x fiebre 28 4.0 2 0.4 8 52 18 429 0 0.0
Diagndstico 14 2.0 14 29 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Otros 56 8.0 25 53 13 8.4 10 238 8 267

p = 0.0059

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 30. Informacion brindada en el SU segun tipo de profesional. Hospital
Regional de Changuinola, 2005.

Sclamente 702 personas declararon haber recibido algan tipo de
informacion en el SU del Hospital Regional de Changuinola. De ellos, el Médico
fue el profesional que mas orientacion brindd (67.7% de los pacientes), mas
especificamente en los ambitos de medicamentos {27.8%) y hospitalizacion
(22.3%). Las Enfermeras orientaron al 22.1% de los pacientes que recibieron
informacion, sobre todo en cuanto a hospitalizacion (29 7%) e instruccionss en
general (16.8%). Los Técnicos y los Otros Profesionales pudisron brindar
informacién principalmente sobre las instrucciones al paciente (28.6% y 20.0%

respectivamente).
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Llama la atencion que sblo el 2.9% de las orientaciones que dieron los
Médicos tuvieron que ver con el diagndstico del paciente. Estos resultados

fueron estadisticamente significativos.

CUADRO XXXI. ALGl;!N PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Problema | Total Porc. Masculino Femenino
Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 734 489 766 51.1
Si 162 108 90 123 72 94
No 1338 892 644 877 694 906

p =0.0376
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 31. Algun problema en el SU segun sexo de los encuestados. Hospital
Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de los pacientes no refirié problemas durante su estadia en el
SU del Hospital Regional de Changuinola (89.2%), condicién que se cumplid

para ambos sexos (87.7% masculino y 90.6% femenino). Las diferencias son

estadisticamente significativas.
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CUADRO XXXIi. ALGQN PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
Problema Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Asegurado

Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100.0 310 20.7 670 44.7 520 34.7

Si 162 108 18 58 68 10.1 76 14.6

No 1338 892 292 942 602 899 444 854
p = 0.0003

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 32. Algun problema en el SU segun tipo de persona. Hospital Regional de
Changuinola, 2005.

Los pacientes No Asegurados fueron los que mas reportaron haber tenido

algun tipo de problema en el SU del Hospital Regional de Changuinola (14 6%),
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seguidos por los Beneficiarios (10.1%) y finalmente los Asegurados (5.8%). Las

diferencias encontradas son estadisticamente significativas.

CUADRO XXXIl. ALGl;lN PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS ENTREVISTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005

Escolaridad
Problema | Total Porc. —jgoerns Primaria _ Secundaria Universitaria
| Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 814 543 288 192 302 20.1 96 6.4
Si 162 108 9% 118 30 104 30 99 6 6.3
No | 1338 892 718 882 258 896 272 901 90 938

p = 0.3652
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 33. Aigun problema en el SU segun escolaridad de los entrevistados.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Conforime aumenta la escolaridad de los pacientes, disminuye et reporte
de problemas en el SU del Hospital Regional de Changuinola {(11.8% para los de
Ninguna Escolaridad, hasta 6.3% para los Universitarios). Los resultados no son

estadisticamente significativos.

CUADRO XXXIV. CLASE DE PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Clase de Problema | Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.
Total 162 100.0 90 555 72 444
Demora para atender 68 420 40 444 28 389
Regario 52 321 28 311 24 333
Groseria 30 185 16 17.8 14 184
Burla 10 8.2 6 6.7 4 56
No me entienden 2 1.2 0 0.0 2 2.8

p = 0.5586

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 34. Clase de problema en el SU segun sexo de 10s entrevistados. Hospital
Regional de¢ Changuinola, 2005.

Los tres principales problemas que refieren los pacientes de ambos sexos
fusron la demora para recibir la atencion {(42.0%), los regafios por diversos
motives {32.1%) y las groserias {18.5%)  Estos resultados no fueron

estadisticamente significativos.
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CUADRO XXXV. CLASE DE PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
F? ':;f dea Total Porc. Asegurado Beneficiario No
robieg] Asegurado
§ Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 162 100.0 18 111 68 420 76 46,9
Demora para 68 420 16 889 18 265 34 447
atender .
Regario 52 32.1 2 111 24 353 26 342
Groseria 30 185 0 0.0 22 324 8 105
Burla 10 6.2 0 0.0 2 29 8 10.5
No me entienden 2 1.2 0 0.0 2 29 0 0.0
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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de Changuinola, 2005.
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E! mayor problema para los Asegurados es la demora en la atencidn

(88.9%), mientras que para los Beneficiarios son los regafios (35.3%) y las

groserias (32.4%). Los pacientes No Asegurados, por su parte, sienten que su

problema es la demora para la atencidn (44.7%) y los regafios {34.2%). Las

diferencias encontradas son estadisticamente significativas.

CUADRQO XXXVI. CLASE DE PROBLEMA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.
Escolaridad
Clase de
Problema UCL URRLEGT Ninguna Primaria Secundaria  Universitaria
Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 162 100.0 9% 593 30 185 30 185 6 7
Demora para 68 420 28 292 12 400 24 B0.O 4 667
atender
Regafio 52 321 42 438 8 267 2 8.7 0 0.0
Groseria 30 185 22 229 4 133 2 6.7 2 333
Burla 10 6.2 2 21 & 200 2 8.7 0 0.0
No me 2 1.2 2 2.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0
antienden

p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 36. Clase de problema en el SU segin escolaridad de los encuestados.
Hospital Regional de Changuinoia, 2005.

Cuando se trata de pacientes que no tienen escolaridad alguna, el mayor
problema percibido es el reganio (43.8%). Al pasar a la escolaridad Primaria, se
siente mas la demora en la atencion (40.0%), lo cual se acentua entre los que
tienen escolaridad Secundaria {(80.0%). Entre los Universitarios, por su lado, se
resiente mas la demora en la atencion (66.7%) y la groseria de los funcionarios

del SU (33.3%). Las diferencias observadas son estadisticamente significativas.
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CUADRO XXXVII. CLASE DE ORIENTACION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Clase de Orientacion | Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100.0 734 489 766 51.1

Charlas 12 0.8 4 0.5 8 1.0

Folletos 2 0.1 0 0.0 2 0.3

Murales 86 57 36 49 50 6.5

Ninguna 1400 933 694 946 706 922
p =0.1693

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 37. Clase de orientacion recibida en el SU segun sexo de los encuestados.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.

De manera general se puede afirmar que los pacientes del SU del

Hospital Regional de Changuinola no reciben ningun tipo de orientacion (33.3%),
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lo cual es valido para ambos sexos (94.6% masculino y 92.2% femenino). La

orientacion se obtiene, mayoritariamente, por la lectura de los murales (5.7%).

Estos resultados no son estadisticamente significativos.

CUADRO XXXVill. CLASE DE ORIENTACION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE

URGENCIAS SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona

Clase de e —
: a Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Orientacidén Asegurado
Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 310 20.7 670 44.7 520 34.7
Chartas 12 0.8 4 1.3 6 0.9 2 0.4
Folletos 2 0.1 0 0.0 2 0.3 0 0.0
Murales 86 57 32 103 42 6.3 12 2.3
Ninguna 1400 933 274 884 620 925 506 97.3

p = 0.0001
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 38. Clase de orientacidn recibida en el SU segun tipo de persona. Hospital
Regional de Changuinola, 2005.

Los pacientes Asegurados fueron los que méas se orientaron con la lectura
de los murales del SU del Hospital Regional de Changuinola (10.3%), seguidos
por los Beneficiarios (6.3%). Practicamente todos los No Asegurados que fueron
atendidos no recibieron orientacion alguna (97.3%). Las diferencias entre los

grupos fueron estadisticamente significativas
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CUADRO XXXiX. CLASE DE ORIENTAQION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN  ESCOLARIDAD DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Clase de Total Porc Escolaridad
Orientacion : Ninguna Primaria Secundaria Universitaria
L o ~ Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 814 543 288 19.2 302 201 96 6.4
Charlas 12 0.8 6 0.7 0 0.0 2 0.7 4 42
Folletos 2 0.1 2 0.2 0 0.0 0 0.0 0 00
Murales 86 57 38 47 6 2.1 20 6.6 22 229
Ninguna 1400 933 768 943 282 979 280 927 70 729
p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 39. Clase de orientacién recibida en el SU segun escolaridad de los
encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Los murales como fuente de orientacion tienen mas publico entre ios
Universitarios (22.9%), seguido por las charlas (4.2%). Los murales también
tiene su efecto entre los pacientes con educacidon Secundaria (6.6%) y los de
Ninguna educacién (4.7%). Las personas con educacién Primaria no refieren
orientacion alguna. Las diferencias enconiradas son estadisticamente

significativas.

CUADRO XL. UTILIZACION DE ALGUNA INSTALACION DE SALUD
CERCANA SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Sexo

Utilizacién | Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100.0 734 489 766 51.1

Si 386 257 172 234 214 279

No 1114 743 562 766 552 721
p = 0.0231

Fuente: Encuesta aplicada



1' msﬂ
@No |

Porcentaje
K

Sexo

Fig. 40. Utilizacion de alguna instalacion de salud cercana segun sexo de los
encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005

La mayoria de los pacientes de ambos sexos refirid no utilizar las
instalaciones de salud cercanas a su domicilio o trabajo {74.3%). Estos

resultados son estadisticamente significativos.
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CUADRO XLLI. UTILIZACION DE ALGUNA INSTALACION DE SALUD
CERCANA SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
Utilizacion Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Asegurado

Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total 1500 1000 310 207 670 447 520 34.7

Si 386 257 84 271 186 27.8 116 22.3

No 1114 743 226 729 484 722 404 777
p = 0.0847

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 41. Utilizacion de alguna instalacion de salud cercana segun tipo de
persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

En este caso, son los pacientes No Asegurados los que menos utilizan las

instalaciones de salud cercanas a su residencia o trabajo (77.7%), mientras que
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los porcentajes de utilizacion son simitares para los Asegurados y sus

Beneficiarios {27.1% y 27.8% respectivaments), y los valores encontrados no

son estadisticamente significativos.

CUADRO XLI.  UTILIZACION DE ALGUNA INSTALACION DE SALUD
CERCANA  SEGUN  ESCOLARIDAD DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE

CHANGUINOLA 2005.
Escolaridad
Utitizacion | Total Porc. —gnayng Primaria  Secundaria Universitaria
Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porc.
Total 1500 1000 814 543 288 19.2 302 20.1 98 6.4
Si 386 257 198 243 82 285 88 29.1 18 1838
No 1114 743 616 757 206 7185 214 708 78 813

p = 0.0997
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 42. Utilizacion de alguna instalacion de salud cercana segun escolaridad de
los encuestados. Hospital Regional de Changuinola, 2005,

Los pacientes con escolaridad Primaria y Secundaria son los que tuvieron
el porcentaje mas alto de utilizacion de alguna instalacion de salud cercana a su
trabajo o residencia (28.5% y 29.1% respectivamente). El menor porcentaje
estuvo entre Ios Universitarios (18.8%), pero los resultados no fueron
ostadisticamente significativos.

Generalmente, las personas encuestadas consideraron que la principal
razon para utilizar la instalacion de preferencia, que fue el Hospital Regional de
Changuinola, era que guedaba cerca, mientras que la principal para no utilizarla

es que gqueda muy distante o lejos de su residencia.
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CUADRO XLIIl. TIPO DE URGENCIA SEGUN SEXO DE LOS ENCUESTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Tipo Total Porc. —cculino  Femenino
___Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 734 489 766 51.1
Verdadera 587 391 282 384 305 398
No verdadera| 913 609 452 616 461 602

p = 0.5867
Fuente: Encuesta aplicada

| 0 Verdadera |

B No verdadera |

Porcentaje

Femening

|

Fig. 43. Tipo de urgencia segun sexo de los encuestados. Hospital Regional de
Changuinola, 2005.

Tan soélo &l 39.1% de las urgencias atendidas en el SU del Hospital
Regional de Changuinola eran consideradas como verdaderas, y este porcentaje

se mantiene al considerar la distribucion de los pacientes segun su sexo (38.4%
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para masculino y 39.8% para femenino). No hubo diferencias estadisticamente

significativas.

CUADRO XLIV. TIPO DE URGENCIA SEGUN TIPO DE PERSONA. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Tipo de Persona
Tipo Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Asegurado

_ _ Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total 1500 100.0 310 20.7 670 44.7 520 347
Verdadera 587 39.1 131 422 232 346 224 43.1
No verdadera 813 609 179 5&77 438 654 296 569

p =0.0057

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 44. Tipo de urgencia segun tipo de los encuestados. Hospital Regional de
Changuinola, 2005.
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La mayoria de la atencidn demandada segun el tipo de paciente
correspondié a urgencias no verdaderas, destacando los Beneficiarios, con

65.4% de los casos. Las diferencias observadas entre los grupos no fue

estadisticamente significativa.

CUADRO XLV. TIPO DE URGENCIA SEGUN ESCOLARIDAD DE LOS
ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Escolaridad

Tipo Total Porc. Ninguna Primaria Secundaria Universitaria

_____Total Porc. Total Porc. Total Porc. Total Porec.

Total 1500 100.0 814 543 288 19.2 302 20.1 96 6.4

Verdadera 587 391 310 381 110 382 124 410 43 448

No 913 609 504 619 178 618 178 589 53 552
verdadera

p =0.5382

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 45. Tipo de urgencia segun tipo de Ios encuestados. Hospital Regional de
Changuinola, 2005,

A medida que aumenta la escolaridad de 10s entrevistados, aumenta el
porcentaje de casos de urgencia verdadera, pasando desde el 38.1% en los
pacientes sin escolaridad, hasta el 44.8% en los que tienen estudios
universitarios. No hay diferencias estadisticamente significativas entre 1os

resuitados obtenidos.
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CUADRO XLVI. GRUPO DE DIAGNOSTICO REGISTRADO EN LA HOJA DE
ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN SEXO
DE LOS ENCUESTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Grupo Total Rote. Masculino Femenino

_ Total Porc. Total Porc.
Total 1500 100.0 734 489 7686 51.1
Pediatrico 872 581 432 589 440 574
Otros 408 272 198 270 210 274
Trauma 102 6.8 76 104 26 34
Ginecologia 58 3.9 2 0.3 56 7.3
Cardiopulmonar 48 31 18 2.5 28 37
Abdomen 10 0.7 8 Nt 2 0.3
Psiquiatria 4 0.3 0 00 4 05

p = 0.0000

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 46. Grupo de diagndstico registrado en la hoja de atencion del Servicio de
Urgencias segun el sexo de los encuestados. Hospital Regional de Changuinola,
20085.
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El grupo de diagnostico mas registrado en hoja de atencién del SU del
Hospital Regional de Changuinola, durante el periodo en estudio, fue el de
urgencias pediatricas (58.9% masculino y 57.4% femenino), seguido por otros
diagnéstico (27% masculino y 27.4% femenino) y el tercer lugar masculino
fueron los traumas (10.4%), mientras que el femenino fue el grupo de
ginecologia y obstetricia (7.3%). Estas diferencias son estadisticamente

significativas.

CUADRO XLVIl. GRUPO DE DIAGNOSTICO REGISTRADO EN LA HOJA DE
ATENCION DEL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN TIPO
DE PERSONA. HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA

2005.
Tipo de Persona
Tipo Total Porc. Asegurado Beneficiario No

Asegurado

Total Porc. Total Porc. Total Porc.

Total 1500 1000 310 20.7 670 44.7 520 347
Pediatrico 872 581 4 13 558 833 310 586
Otros 408 272 204 658 72 107 132 254
Trauma 102 68 64 208 12 1.8 26 5.0
Ginecologia 58 39 8 28 12 18 38 7.3
Cardiopulmonar 46 3.1 28 9.0 12 1.8 6 1.2
Abdomen 10 0.7 2 06 4 06 4 0.8
Psiquiatria 4 0.3 0 0.0 0 0.0 4 0.8

p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 47. Grupo de diagndstico registrado en la hoja de atencion del Servicio de
Urgencias segun el tipo de persona. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Se aprecia que el grupo diagndstico que aparece con mayor frecuencia

entre los pacientes Asegurados es el de otros (65.8%), mientras que para los

Beneficiarios y los No asegurados, el principal grupo que aparece registrado es

el pediatrico (83.3% para los Beneficiarios y 59.6% para los No asegurados). La

diferencia entre los grupos es estadisticamente significativa.
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M. Encuesta a los Colaboradores del Servicio de Urgencias.

CUADRO XLVIIi. DISTRIBUCION DE LOS COLABORADORES
ENCUESTADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y
SEXO. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Grupos de Edad | Total Porcentaje Masculino FeMeninG
Total Porcentaje Total Porcentaje
Total 37 100.0 20 54.1 17 45.9
25-29 11 29.7 3 15.0 8 47 1
30 - 34 10 27.0 7 35.0 3 176
35-39 10 27.0 5 250 5 29.4
40 - 44 2 54 2 10.0 0 0.0
45 ~ 49 4 10.8 3 15.0 1 59
p=0.1542
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 48. Distribucion de los colabores encuestados segun edad y sexo. Servicio
de Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Se entrevistd a un total de treinta y siete colaboradores en el Servicio de
Urgencias del Hospital Regional de Changuinola, de los cuales 20 eran del sexo
masculino {54.1%) y 17 del sexo femenino (45.9%). La mayoria de los hombres
tenian edades entre 30 y 39 affos (60%), mientras que la mayoria de las mujeres
estaban en los rangos de edad de 25 a 29 y de 35 a 39 (76.5%). Las

diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas.

CUADRO XLIX. CARGO OCUPADO SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES DEL SERVICIO DE URGENCIAS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Cargo Total Porc. ~mpocculino ~ Femenino

Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 541 17 459
Técnico en Enfermeria 11 297 6 300 5 294
Enfermera 9 243 1 50 8 470
Medico 8 189 6 300 2 118
Conductores 5 132 § 250 0 0.0
Camillero 1 2.7 1 50 0 0.0
Cajera 1 27 0 00 1 59
Recspcionista 1 2.7 0 0.0 1 59
Jefe de SU 1 2.7 1 5.0 0 0.0

p =0.0632

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 49 Cargo ocupado segin sexo de los colaboradores. Servicio de
Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Ei grupo mayoritarioc es el de Técnico en Enfermeria (29.7%), distribucion
gue se mantiene al considerarla segun sexo (30% para masculino y 28.7% para
fernenino), seguido por el grupo de Enfermeras, que tienen su mayor conteo en
gl sexo femenino (47%). La mayoria de los Médicos son del sexo masculing

(30%). Estos resultados no son estadisticamente significativos.
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CUADRO L. ANTIGUEDAD EN EL CARGO OCUPADO SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES DEL SERVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Aftos | Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459

0-4 15 405 9 450 6 353

5-9 18 486 8 400 10 588

10 - 14 3 81 2 100 1 59

15y mas 1 2.7 0 5.0 0 0.0
p = 0.5881

Fuente: Encuesta aplicada
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r:'ig. 50. Antiguedad en el cargo segun sexo de los colaboradores. Servicio de
Urgencias, Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de los trabajadores del SU que pertenecen ai sexo masculino
tienen cuatros anos 0 menos de estar en dicho puesto (45%), mientras que en el
sexo femenino se encuentran entre cinco y nueve anos en el puesto (58.8%).

Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.
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CUADRO LI. CALIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS COLABORADORES.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Sexo

Calificacién | Total Porc. Masculino Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459
Optimo 2 54 1 50 1 59
Muy bueno 10 270 4 200 6 353
Bueno 20 541 13 650 7 412
Regular 5 135 2 100 3 1786
p =0.5377
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 51. Calificacién del funcionamiento del Servicio de Urgencias segun sexo
de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de los colaboradores consideran que el funcionamiento del SU
califica como bueno {65.0% para masculino y 41.2% para femenino), pero las

diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas.
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CUADRO LIl. CALIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Calificacion

Grupo Total Porc. Optimo Muy bueno Bueno  Regular

de Edad | # % # % # % # %

Total 37 1000 2 54 10 270 20 541 5 135
25-29 11 297 O 0.0 3 300 5 250 3 600
30-34 10 270 2 1000 1 100 6 300 1 200
35-39 10 270 O 0.0 4 400 6 300 0 00
40 - 44 2 54 0 0.0 0 00 1 50 1 200
45 — 49 4 108 O 0.0 2 200 2 100 0O 00

p=0.2874
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 52. Calificacion del funcionamiento del Servicio de Urgencias segun grupos
de edad de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Los funcionarios con edades comprendidas entre 25 y 39 anos, calificaron

el funcionamiento del SU del Hospital Regional de Changuinola como bueno

(85% combinado). El grupo de 40 a 44 afos considerd que estaba entre bueno

y regular {100% combinado) y el grupo de 45 a 49 afos lo calificd entre muy
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bueno y bueno (100% combinado). Estos resultados no fueron estadisticamente

significativos.

CUADRO LIl  CALIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN LOS ANOS LABORADOS POR LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Calificacién
Afos Total Porc. Optimo Muy bueno Bueno Regular
# % # % # % # %
Total 37 1000 2 54 10 270 20 541 5 135
0-4 15 405 O 0.0 3 300 9 450 3 600
5-8 18 486 2 1000 5 50 9 450 2 400
10-14 3 81 O 00 1 100 2 100 O 0.0
16 y més 1 27 O 0.0 1 00 0 00 0 0.0

p=07127

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 53. Calificacién del funcionamiento del Servicio de Urgencias segun los
afios laborados por 105 colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.



Se observa que con menos de diez afios de labores, el personal percibe
el funcionamiento del SU como bueno (48.6% combinado), mientras que con
méas de diez afios lo perciben como bueno {50% combinado) y muy bueno (50%
combinado). Es notable que la calificacién de funcionamiento regular sélo se da
en los grupos con menos de diez anos de trabajo (13.5% combinado). Estos

resultados no fueron estadisticamente significativos.

CUADRO LIV. OPINION RESPECTO AL ADECUADQ EQUIPAMIENTO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS
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COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL

CHANGUINOLA 2005.
Sexo

Opinién Total Porc. Masculino Femenino

B o Total Porc. Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459

Tot. de Acuerdo 1 27 1 50 0 0.0

De Acuserdo 9 243 7 350 2 1.8

Indiferente 13 35.1 5 250 8 471

En desacuerdo 13 351 6 300 7 412

Tot. en desacuerdo 1 2.7 1 50 0 00

p =0.2543

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 54. Opinidn respecto al adecuado equipamiento del Servicio de Urgencias

segun sexo de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005,

Se observa que la mayoria de los colaboradores del sexo masculino estan

de acuerdo con gque el SU cuenta con los equipos, médicos, medicamentos y

materiales adecuados para atender a su poblacidon (35%), mientras que las del

sexo femenind se encuentran indiferentes (47.1%) o en desacuerdo (41.2%).

Estos resultados no fueron estadisticarmante significativos.
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CUADRO LV. OPINION RESPECTO AL ADECUADO EQUIPAMIENTO DEL

SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN GRUPQOS DE EDAD DE

LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2008.
Grupo Opinién
de Edad | Tot. Porc. DA ED
# % # % # % Y%
Total 37 100.0 1 9 243 13 351 13 351 1 2.7
25-29 11 297 0 3 333 5 385 3 231 0 0.0
30-34 10 270 0 3 333 4 308 3 231 0 0.0
35-39 10 27.0 1 2 222 2 154 5 385 0 0.0
40 - 44 2 54 0 0 00 1 77 1 77 0 0.0
45 - 49 4 108 0 1 111 1 7.7 ¥ 1 1000
p = 0.5897
Fuente: Encuesta aplicada
[nzs-ﬂ
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Fig. 55. Opinidn respecto al adecuado equipamiento del Servicio de Urgencias
segun grupos de edad de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola,

2005.

La mayoria de los colaboradores indiferentes estan entre los 25 y 29 afios

de edad (38.5%), mientras que la mayoria de los que estan en desacuerdo con
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la afirmacion estan entre los 35 y 39 afios (38.5%). Estas diferencias no son

estadisticamente significativas.

CUADRO LVI. OPINION RESPECTO AL ADECUADO EQUIPAMIENTO DEL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ANOS LABORADOS POR
LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Afios | Tot. Porc. TDA DA I ED TED
# %o # % # % # % # %
Total 37 100.0 1 2.7 9 243 13 351 13 351 1 2.7
0-4 15 405 0 00 4 444 6 4862 5 385 0 0.0
5-9 18 4886 0 00 b5 556 6 462 7 538 0 0.0
10-14 3 8.1 1 1000 0 00 1 77 177 0 0.0
15y 1 2.7 0 00 0 00 0 00 0 00 1 1000
mas
p - 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 56. Opinién respecto al adecuado equipamiento del Servicio de Urgencias
segun afos laborados por los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola,
2005.



Las opiniones se concentran en los colaboradores con nueve anos o
mencs de laborar en el SU, especialimente en el d4mbito de la indiferencia
(46.2%) o en desacuerdo (53.8%).

mayor porcentaje de colaboradores de acuerdo con ia afirmacion (55.6%). Estas
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diferencias son estadisticamente significativas.

CUADRO LVH. OPINION RESPECTO A LA ADECUADA INFRAESTRUCTURA
 SERVICIO DE URGENCIAS
CATASTROFES SEGUN SEXO DE LOS COLABORADORES.

DEL

El grupo de cinco a nueve afios tiene el

EN CASO DE

HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Opini6n Total Porc. —pacculino  Femenino

_______Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 541 17 459
Tot de Acuerdo 0 0.0 0 0.0 0 00
De Acuerdo 7 189 5 250 2 118
Indiferente 4 108 2 10.0 2 118
En desacuerdo 21 568 11 55456 10 588
Tot. en desacuerdo ® 135 2 100 3 176

p = 0.7295

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 57.

Opinién respecto a la adecuada infraestructura del Servicio de
Urgencias en caso de catastrofes segun sexo de los colaboradores. Hospital
Regional de Changuincla, 2005.

La mayoria de los colaboradores de ambos sexos opinan gque el SU no

cuenta con la adecuada infraestructura en caso de catastrofes (56.8%). Estos

resuitados no fueron estadisticamente significativos.

CUADRQ LVIIl. OPINION RESPECTO A LA ADECUADA INFRAESTRUCTURA
DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE
CATASTROFES SEGUN GRUPOS DE EDAD DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Grupo Opinidn

de Edad | Tot. Porc. TDA DA ] ED TED

# % # % # % # % # %

Total 37 100.0 0 00 7 189 4 108 21 56.8 5 135

25-29 11 297 0 00 2 286 1 250 7 333 1 200

30-34 10 270 0 00 3 429 1 250 5 238 1 200

35 -39 10 270 0 00 2 286 2 500 5 238 1 200

40 - 44 2 54 0O 00O O 00 O 00 2 95 0 00

45 — 49 4 108 0O 00 O 00 O 00 2 895 2 400

p=0.7236

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 58. Opinién respecto a la adecuada infraestructura del Servicio de
Urgencias en caso de catastrofes segun grupos de edad de los colaboradores.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.

En todos los grupos de edad, la opinion dominante es estar en

desacuerdo con la afirmacion de la adecuada infraestructura del SU en caso de

catéstrofes (56.8%). No hubo diferencias estadisticamente significativas.



CUADRO LIX. OPINION RESPECTO A LA ADECUADA INFRAESTRUCTURA
DEL SERVICIO DE URGENCIAS EN CASO DE CATASTROFES
SEGUN ANOS LABORADOS POR LOS COLABORADORES,
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005,

Opinién
Afos Tot. Porec. TDA DA | ED TED
£ % # % # % # % # %
Total 37 100.0 0 0.0 7 18.9 4 108 21 56.8 5 135
0-4 1 405 0 00 4 571 1 250 9 429 1 200
59 18 4886 0 00 2 288 3 750 10 476 3 8600
10-14 3 8.1 0 00 1 143 0 00 2 95 0 0.0
15 y mas 1 2.7 0O 00 O 00 0 00 0 00 1 200
p = 0.3455

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 59. Opinidn respecto a la adecuada infraestructura del Servicio de
Urgencias en caso de catastrofes segun afos laborados por los colaboradores.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria de las opiniones al respecto, para todos 10s grupos, estan del
lado del desacuerdo y totalmente en desacuerdo, pero no se registran

diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO LX. OPINION RESPECTO AL EFECTO DE LAS URGENCIAS NO
VERDADERAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN
SEXO DE LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Opini6n Total Porc. — o cliino  Femenino
L Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 541 17 459
Tot. de Acuerdo 25 8678 12 60.0 13 765
De Acuerdo 8 216 6 300 2 118
indiferente 1 2.7 0 0.0 1 58
En desacuerdo 2 54 1 500 1 50.0
Tot. en desacuerdo 1 2.7 1 50 0 0.0
p =0.4306
Fuente: Encuesta aplicada
14 OMasculino
124 B Ffemenino
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Fig. 60. Opinion respecto al efecto de las urgencias no verdaderas en el SU
segun sexo de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Los colaboradores de ambos sexos tienen una opinion concordante, que

incluye las categorias totalmente de acuerdo y de acuerdo, hacia la afirmacion
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de gue las urgencias no verdaderas obstaculizan el trabajo (89.2% combinado),

pero sin diferencias estadisticamente significativas.

CUADRO LXI. OPINION RESPECTO AL EFECTO DE LAS URGENCIAS NO
VERDADERAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD DE LOS COLABORADORES. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Grupo T Opinidn ”
de Edad | Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # % # Yo # Y%
Total 37 1000 25 676 8 2186 1 27 2 54 1 27
25-29 11 297 7 280 3 375 1 1000 0 0.0 0 0.0
30-34 10 270 6 240 2 250 O 0.0 2 1000 0 00
35-39 10 270 8 320 2 250 O 00 O 0.0 0 0.0
40 — 44 2 54 2 80 0 00 O 0.0 0 00 0 00
45 - 49 4 108 2 80 1 125 O 00 0O 0.0 1 100.0
p =0.3548
Fuente: Encuesta aplicada
8 -
y ’ OTDA
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Fig 61. Opinion respecto al efecto de las urgencias no verdaderas en el SU
segun grupo de edad de los colaboradores Hospital Regional de Changuinola,
2005.
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Todos los grupos de edad coincidieron en estar totalmente de acuerdo

con la pronta atencion de las urgencias no verdaderas. Se nota en el grupo de

45 a 49 afos que aparece la categoria totalmente en desacuerdo.

diferencias no fueron estadisticamente significativas.

Estas

CUADRO LXIi. OPINION RESPECTO AL EFECTO DE LAS URGENCIAS NO
VERDADERAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN
ANOS LABORADOS POR LOS COLABORADORES. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Afos Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # % # % # %
Total 37 1000 25 676 8 216 1 27 2 54 1 2.7
0-4 1 405 9 360 4 500 O 00 2 1000 O 0.0
5-9 18 486 13 520 4 500 1 1000 O 00 O 0.0
10-14 3 8.1 3 120 0 00 0 00 O 00 O 0.0
15 y mas 1 27 ©0 00 0 00 O 00 0O 00 1 1000
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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‘Fig. 62. Opinitn respecto al efecto de las urgencias no verdaderas en el SU
segun anos laborados por los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola,

2005.
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Aunque la opinion generalizada en 10s grupos de 14 anos laborados y
menos es estar totalmente de acuerdo con el efecto de las urgencias no
verdaderas en el SU, en el grupo de 15 anos y mas se presenta el estar

totalmente en desacuerdo. Esta diferencia fue estadisticamente significativa.

CUADRO LXIll. CALIFICACION DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Opinion | Total Porc. — ek Femenino

Total Porc. _Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459

Muy buena 10 270 7 350 s 17.6

Buena 15 405 9 450 g 353

Regular 12 324 4 200 8 47.1
p =0.1808

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 63. Calificacion de la calidad de vida laboral en el SU segun sexc de los
colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.



Entre los colaboradores del sexo masculino, predomina la calificacién de
buena (40.5%), mientras que en el sexo femenino la mayoria califica como
regulares (47.1%) la calidad de vida laboral en el SU del Hospital Regional de

Changuinola. Estas diferencias no fueron estadisticamente significativas.

CUADRO LXIV. CALIFICACION DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD DE
LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Grupo Calificacion
de Tot. Porc. Muy buena Buena  Regular
Edad # % # % # %
Total 37 100.0 10 270 15 405 12 324
25-29| 11 297 0 00 ©6 400 S5 417
30-34| 10 270 3 300 4 267 3 250
35-39| 10 27.0 4 400 3 200 3 250
40-44 2 54 1 100 1 67 0 0.0
45 — 49 4 108 2 200 1 67 1 8.3
p=0.5133
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 64. Calificacion de la calidad de vida laboral en el SU segun grupo de edad
de tos colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.



Los colaboradores con 34 afios 0 menos de edad se inclinan por
considerar como buena la calidad de la vida laboral en el SU dsl Hospital
Regional de Changuinola (66.7%), mientras que los de 35 a 39 afios y de 45 a
49 arios, la califican como muy buena (50.0%). El grupo de 40 a 44 arios divide

su calificacion entre muy buena y buena. Estos valores no tuvieron diferencias
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estadisticamente significativas.

CUADRO LXV. CALIFICACION DE LA CALIDAD DE VIDA LABORAL EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD DE

LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE

CHANGUINOLA 2005.

Calificacién
Aflos |Tot. Porc. Muybuena Buena Regular
# % #® % # %
Total 37 100.0 10 270 15 405 12 324
0-4 15 405 2 200 & 400 7 583
5-9 18 4886 S 500 9 600 4 333
10- 14 3 8.1 2 2060 G 00 1t 8.3
15 y més 1 2.7 1100 0 00 O Q0.0
p =0.1961

Fuente: Encuesta aplicada
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'Fig. 5. Calificacion de la calidad de vida laboral en el SU segun anos laborados
por los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

La mayoria del grupo de 4 afios y menos de laborar en el SU del Hospital
Regional de Changuinola califican la calidad de vida laboral como regular
(58.3%). Esta calificacion va mejorando en el grupo de 5 a 9 afios, hacia buena
(60.0%) y a muy buena a partir de diez afios © mas de trabajo (30.0%). No se

observaron diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO LXVI. RELACION CON LOS COLABORADORES DE OTRAS
ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN SEXO DE LOS ENTREVISTADOS. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Opinién | Total Porc. - cciiine  Femenino

Total Porc. Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459

Muy buena 11 297 4 200 7 4412

Buena 19 514 12 600 7 412

Indiferente 7 189 4 200 3 176
p = 0.3593

Fuente: Encuesta aplicada
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Llfig. 66. Relacion con los colaboradores de otras especialidades en el SU segun
sexo de los entrevistados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Las relaciones laborales con los colaboradores de otras especialidades
son descritas por el sexo masculino como buenas (60.0%), mientras que para el
femenino esta entre muy buena y buena (82.4% combinado). Estos valores no

mostraron diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO LXVIl. RELACION CON LOS COLABORADORES DE OTRAS
ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN GRUPO DE EDAD DE LOS ENTREVISTADOS.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.
Grupo Calificacién
de Tot. Porc. Muy buena Buena Indiferente
Edad # % # % # %
Total 37 100.0 11 29.7 19 514 7 18.9
25-29| 11 297 2 182 7 368 2 286
30-34 10 270 3 273 5 23 2 286
35-39| 10 270 4 364 3 158 3 429
40 - 44 2 54 1 9.1 1 53 0O 0.0
45 - 49 4 108 1 91 3 158 0 0.0
p =0.7994
Fuente: Encuesta aplicada
| | Dy busea |
6 W Buersa i
f Ondfersre |
1
! g 4
g 3‘,
|
24
- A
0 -
I5-I 40 - 44 45— 49
‘ Grupo de Edad

Fig. 67. Relacion con los colaboradores de otras especialid'ades en el SU segun
grupo de edad de los entrevistados. Hospital Regional de Changuinoila, 2005.

Los colaboradores de los grupos de edad entre 25 y 34 anos consideran

la relacion con los colaboradores de otras especialidades en el SU como buena
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(63.1% combinado). Son de igual opinién los de 45 a 49 afios (15.8%). El

grupo de 35 a 39 anos considera la relacion como muy buena (36.4%), mientras

que entre 40 y 44 afos dividen su opinidbn entre muy buena y buena. Sin

embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en este caso.

CUADRO LXVIll. RELACION CON LOS COLABORADORES DE OTRAS

ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
SEGUN LOS ANOS LABORADOS POR LOS
ENTREVISTADOS. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Calificacion
Afos | Tot. Porc. Muybuena Buena indiferente
# % # % # %
Total 37 100.0 11 29.7 19 514 7 18.9
0-4 15 405 3 273 9 474 3 429
5-9 18 486 6 H45 8 421 4 571
10-14 3 8.1 2 182 1 %8 0 00
15 y mas 1 27 0090 1 68 N 00
p =0.6582
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 68. Relacion con los colaboradores de otras especialidades en el SU segun
afos laborados por los entrevistados. Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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La opinién general acerca de la relacién con los colaboradores de otras
especialidades, en todos los grupos considerados, estd entre buena y muy

buena, sin diferencias estadisticamente significativas entre ellos.

CUADRO LXIX. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION UTILIZADOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES.  HOSPITAL  REGIONAL  DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo

Opinion Total Porc. —pcrulino  Femenino
Total Porc. Total Porc.

Total 37 100.0 20 541 17 459
Tot. de Acuerdo 1 2.7 0 0.0 1 59
De Acuerdo 10 270 7 350 3 176
Indiferente 11 297 6 300 5 294
En desacuerdo 14 378 6 300 8 471
Tot, en desacuerdo 1 2.7 1 50 0 0.0

p = 0.4397

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 69. Opinion respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
informacién utilizados en el SU segun sexc de los colaboradores. Hospital
Regional de Changuinola, 2005.

Los colaboradores del sexo masculino estan de acuerdo con la afirmacion
sobre el correcto funcionamiento de los sistemas de informacion en el SU del
Hospital Regional de Changuinola (35.0%). Sin embargo, es digno notar que si
se suman {os que estan indiferentes y los que estan en desacuerdo, tendriamos
la mayoria de los colaboradores del sexo masculino que fueron éentrevistados
(60.0% combinado) E! sexo femenino esta francamente indiferentes © en

desacuerdo {76.5% combinado), aunque no hubo diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

144



CUADRO LXX. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS SISTEMAS DE INFORMACION UTILIZADOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD DE
LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Grupo Opinién
de Edad | Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # %Yo # % # %
Total 37 100.0 1 27 10 270 11 297 14 37.8 1 2.7
25-29 11 297 1 1000 2 200 6 545 2 143 0 0.0
30-34 10 270 0 0.0 2 200 4 364 4 286 0 0.0
35-39 10 27.0 0 0.0 3 30.0 1 91 6 429 0 0.0
40 — 44 2 54 0 0.0 1 100 0 00 1 71 0 00
45 - 49 4 108 0 0.0 2 200 0 00 1 7.1 1 100.0
p = 0.1891
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 70. Opinién respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
informacion utilizados en el SU segun grupo de edad de los colaboradores.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.

Los grupos de edad entre 25 y 39 anos tienen una opinion entre

indiferente y en desacuerdo sobre el correcto funcionamiento de los sistemas de

informacion utilizados en el SU del Hospital Regional de Changuinola. Los
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grupos entre 40 y 49 afos estan de acuerdo, pero no se observaron diferencias

estadisticamente significativas.

CUADRO LXXI. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION UTILIZADOS EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ANOS LABORADOS
POR LOS COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Afios Tot. Porc. TDA DA { ED TED
# % # % # % # % # %
Total 37 100.0 1 27 10 270 11 297 14 378 1 2.7
0-4 15 405 1 1000 4 400 8 727 2 143 O 0.0
5-9 18 486 0 00 6 600 3 273 9 843 0 00
10-14 3 81 O 00 0 00 O 00 3 214 0 0.0
15 y mas 1 27 0 00 O 00 0O 00 G 00 1 1000
p = 0.0000
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 71. Opinidén respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
informacion utifizados en el SU segun afios laborados por los colaboradores.

Hospital Regional de Changuinola, 2005.
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Los colaboradores con cuatro afios o menos de laborar en el SU del
Hospital Regional de Changuinola son indiferentes ante la afirmacién sobre el
correcto funcionamiento de los sistemas de informacién utilizados (72.7%). Los
que tienen entre 5 y 9 afos estan en desacuerdo (64.3%), igual que los de 10
afios en adelante de laborar. Se observaron diferencias estadisticamente

significativas.

CUADRO LXXil. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION UTILIZADOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES.  HOSPITAL  REGIONAL  DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Opinién Total Porc. —pcculine  Femenino

Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 541 17 459
Tot. de Acuerdo 1 27 0 0.0 1 59
De Acuerdo 12 324 5 250 7 412
Indiferente 12 324 8 400 4 235
En desacuerdo 9 243 5 250 4 235
Tot. en desacuerdo 3 8.1 2 100 1 59

p =0.5769

Fuente: Encuesta aplicada
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l-fig. 72.  Opinién respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
comunicacion utilizados en el SU segun sexo de los colaboradores. Hospital
Regional de Changuinoia, 2005.

Los colaboradores del sexo masculino se muestran indiferentes ante la
afirmacion del correcto funcionamiento de los sistemas de comunicacién en el
SU del Hospital Regional de Changuincla (40.0%), mientras que las del sexo
femenino estan de acuerdo con ella (41.2%), sin que estas diferencias sean

estadisticamente significativas.
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CUADRO LXXIIl. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION UTILIZADOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN GRUPOS DE EDAD
DE LOS COLABORADORES HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Grupo Opinion
de Edad | Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # % # % # %
Total 37 100.0 1 27 12 324 12 324 9 243 3 8.1
25-29 11 297 1 1000 5 417 3 250 2 222 0 00
30-34 10 270 0 0.0 4 333 4 333 2 222 0 00
35-39 10 270 0 0.0 1 83 5 417 3 333 1 333
40 — 44 2 54 0 0.0 0 00 0 00 2 222 0 00
45 - 49 4 108 0 0.0 2 167 0 00 0 00 2 667
p=0.0617
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 73.

Opinion respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
comunicacion utilizados en el SU segun grupo de edad de |os colaboradores.
Hospital Regional de Changuinola, 2005.

El grupo de edad entre 25 y 29 afos esta de acuerdo con la afirmacion

sobre el correcto funcionamiento de los sistemas de comunicacion en el SU del

Hospital Regional de Changuinola (41.7%).
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indiferencia en el grupo de 30 a 34 afos (33.3% cada una), para tomarse
francamente indiferente en el de 35 a 39 afios (41.7%). El grupo de 40 a 44 esta
en desacuerdo (22.2%) y el de 45 a 49 afios se divide entre estar de acuerdo o
totalmente en desacuerdo, sin que hubiera diferencias estadisticamente

significativas entre los grupos.

CUADRO LXXIV. OPINION RESPECTO AL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS SISTEMAS DE COMUNICACION UTILIZADOS EN
EL SERVICIO DE URGENCIAS SEGUN ANOS
LABORADOS POR LOS COLABORADORES. HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Afios Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # % # % # %
Total 37 1000 1 27 12 324 12 324 9 243 3 8.1
0-4 1 405 1 1000 7 583 4 333 3 333 O 0.0
5-9 18 488 O 00 5 417 8 867 4 444 1 333
10-14 3 81 O 00 0 00 O 00 2 222 1 333
15 ymas 1 27 O 00 © 00 O 00 0 00 1 333

p = 0.0294
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 74. Opinidn respecto al correcto funcionamiento de los sistemas de
comunicacion utilizados en el SU segun anos laborados por los colaboradores.
Hospital Regional de Changuincla, 2005.

Los colaboradores con cuatro afos o menos de laborar estéan de acuerdo
con la afirmacion acerca de la comunicacion en el SU del Hospital Regional de
Changuinola (58.3%), mientras que los de 5 a 9 afos muestran indiferencia al
respecto (66.7%). A partir de diez afios en adelante, la opinidn se orienta hacia

en desacuerdo y totaimente en desacuerdo. Las diferencias observadas fueron

estadisticamente significativas.



CUADRO LXXV. OPINION SOBRE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, SEGUN SEXO DE LOS COLABORADORES.
HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Opinion Total Porc. g cculine  Femenino
Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 5441 17 45.9
De acuerdo 11 297 7 350 4 235
Indiferente 20 541 9 450 11 647
En desacuerdo 5 135 4 200 1 59
Tot. en desacuerdo 1 2.7 0 0.0 1 59
p = 0.3082

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 75. Opinidn sobre la satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida en
el SU segun sexo de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola,
2005.

Los colaboradores de ambos sexos se mostraron indiferentes ante la

afirmacion sobre |a satisfaccion de los usuarios con la atencion recibida en el SU
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del Hospital Regional de Changuinola {45.0% masculino, 64.7% femeninc). No

se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre 10s grupos.

CUADRO LXXVI. OPINION SOBRE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, SEGUN GRUPO DE EDAD DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Grupo Total Porc. DA I ED TED
de Edad # % # % # % # %
Total 37 100.0 11 29.7 20 541 5 135 1 2.7
25-29 11 287 4 364 5 250 1 200 1 1000
30-34 10 270 4 364 4 200 2 400 O 0.0
35-39 10 270 2 182 7 350 1 200 O 0.0
40 - 44 2 54 1 91 1 50 0 00 O 0.0
45 - 49 4 108 0 0.0 3 150 1 200 O 0.0
p = 0.8438
Fuente: Encuesta aplicada
7
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Fig. 76. Opinion sobre la satisfaccion de 10s usuearios ton la atencion recibida en
el SU segun grupo de edad de los colaboradores. Hospital Regional de

Changuinocla, 2005.
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El grupo de 25 a 29 anos fue indiferente a la afirmacion (25.0%), el de 30

a 34 estuvo entre de acuerdo e indiferente, al igual que el de 40 a 44 anos. Los

grupos de 35 a 39 y de 45 a 49 estuvieron indiferentes (5.0% y 15.0%

respectivamente), sin que se dieran diferencias estadisticamente significativas.

CUADROQ LXXVIl. OPINION SOBRE LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS

CON LA ATENCION RECIBIDA EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS, SEGUN ANOS LABORADOS POR LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Opini6én

Aos Total Porc. DA | ED TED
s s el % - # % [ ‘i/o # %
Total 37 100.0 11 297 20 541 5 135 1 2.7
0-4 15 405 3 27.3 8 400 3 B0O 1 100.0
5-9 18 486 8 727 8 40.0 2 400 O 6.0
10 —- 14 3 B.A1 0 0.0 3 150 0 00 O 0.0
15y mas 1 2.7 0 00 1 50 0 00 O 0.0

p = 0.5955

po-—

Personas

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 77. Opinién sobre la satisfaccion de los usuarios con la atencién recibida en
el SU segun afos laborados por los colaboradores. Hospital Regional de
Changuinola, 2005.
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El grupo de cuatro afios o menos de laborar tiene una opinion indiferente

ante la afirmacion presentada (40.0%), igual que los de 10 afios en adelante

(20.0% combinado). lLos que tienen entre 5 y 9 anos de laborar dividen su

opinibn entre de acuerdo e indiferentes. Estos resultados no fueron

estadisticamente significativos.

CUADRO LXXVill. OPINION RESPECTO A LA PREOCUPACION DE LOS

DIRECTIVOS POR LA CAPACITACION EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS SEGUN SEXO DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Sexo
Opinidén Total Porc. —pocculino  Femenino

Total Porc. Total Porc.
Total 37 100.0 20 541 17 459
Tot. de Acuerdo o 135 4 200 1 59
De Acuerdo 7 189 5 250 2 118
Indiferente 11 297 5 250 6 353
En desacuerdo 10 270 5 250 5 294
Tot. en desacuerdo 4 108 1 50 3 176

p=0.4115

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 78. Opinion respecto a la preocupacion de los directivos por la capacitacion
en el SU segun sexo de los colaboradores. Hospital Regional de Changuinola,
2005.

Los colaboradores del sexo masculino no concuerdan en una opinion de
mayoria, ya que hay empate entre las opiniones de acuerdo, indiferente y en
desacuerdo {25.0% cada una), mientras que en &l sexo femenino la posicién es
mas bien indiferente (35.3%) y en desacuerdo (29.4%). Estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas.
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CUADRO LXXIX. OPINION RESPECTO A LA PREOCUPACION DE LOS
DIRECTIVOS POR LA CAPACITACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS SEGUN GRUPO DE EDAD DE LOS
COLABORADORES. HOSPITAL REGIONAL DE
CHANGUINOLA 2005.

Grupo Opinién
de Edad | Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % # % # %o # %
Total 37 100.0 5 135 7 189 11 29.7 0 270 4 108
25-29 11 297 1 200 2 286 4 364 4 400 0 00
30-34 10 270 3 600 2 286 3 273 1 100 1 250
35-39 10 270 0 00 2 286 4 364 3 300 1 250
40 - 44 2 54 0 00 1 143 0 00 1 100 0 00
45— 49 4 108 1 200 Q0 00 0 00 1 100 2 500
p = 0.3706
Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 79. Opinidn respecto a la preocupacion de los directivos por la capacitacion
en &l SU segun grupo de edad de los colaboradores Hospital Regional de
Changuinola, 2005.

La opinidon de ios colaboradores entre 25 y 29 afios estd entre indiferente
y en desacuerdo con la afirmacion respecto a la praocupacion de los directivos

por la capacitacion en el SU del Hospital Regional de Changuinola, mientras que
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en el de 30 a 34 destacan los que estan totalmente de acuerdo y los indiferentes.

En el grupo de 35 a 39 predomina la indiferencia y hay un rechazo total en el

grupo de 45 a 49 afios. El grupo de 40 a 44 divide nuevamente, esta vez entre

estar de acuerdo 0 en desacuerdo, pero sin diferencias estadisticamente

sighificativas.

CUADRO LXXX. OPINION RESPECTO A LA PREOCUPACION DE LOS

DIRECTIVOS POR LA CAPACITACION EN EL SERVICIO
DE URGENCIAS SEGUN ANOS LABORADOS POR LOS
COLABORADORES. HOSPITALL. REGIONAL OE
CHANGUINOLA 2005.

Opinién
Afios Tot. Porc. TDA DA | ED TED
# % # % #8 % # % # %
Total 37 1000 5 135 7 189 11 297 10 270 4 108
0-4 1 405 4 800 3 429 5 455 3 300 0 00
5-9 18 486 1 200 4 571 5 455 5 500 3 750
10-14 3 81 O 00 0 0O 1 91 2 200 0 00
15 y més 1 27 0O 00 0 0O O OO0 0O 00 1t 250
p=0.1586

Fuente: Encuesta aplicada
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Fig. 80 Opinion respecto a la preocupacion de los directivos por la capacitacién
en el SU segun anos laborados por los colaboradores. Hospital Regional de
Changuinola, 2005.

La opinidon del grupo con cuatro afos o menos de laborar en el SU es
indiferente hacia la afirmacion planteada (45.5%), mientras que en el grupo con
5 a 9 hay un empate entre estar indiferente o en desacuerdo (455% vy 50.0%
respectivamente). EI grupo con diez afios y mas, asume una opinion én
desacuerdo y totalmente en desacuerdo (20.0% y 25.0% respectivamente), pero

sin que se dieran diferencias estadisticamente significativas.
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CUADRO LXXXI. ESTIMACION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA MEDICA
ANTE LA DEMANDA DE ATENCION PROMEDIO DE
URGENCIAS VERDADERAS Y NO VERDADERAS.
SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE

CHANGUINOLA 2005.
. Diferencia
Demanda Total Capacidad de
Perfodo promedio Respuesta C;g:gﬁgg )
Mensual 3640 2160 - 1480
Diario 121 72 - 49
Hora 5 3 -2
5:00 am - 10:00 am 31 18 -13
10:00 am - 10:00 pm 60 36 -24
10:00 pm — 6:00 am 30 18 -12

Déficit en la Capacidad de Respuesta = (1480 * 100) / 2160 = 68%
Fuente: REMES HRCh
Se construyd una estimacion de la capacidad de respuesta del SU del
HRCh, utilizando como recurso nuclear al Médico que alli labora. La demanda
de atencidn por urgencias verdaderas y no verdaderas excederia en 68% la

capacidad de respuesta de la cual se dispone.

CUADRO LXXXI. ESTIMACION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA MEDICA
ANTE LA DEMANDA DE ATENCION PROMEDIO DE
URGENCIAS NO VERDADERAS. SERVICIO DE
URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA

2005.

Demanda No Diferencia
Perfodo Verdadera c;;;:cigzsdt:e Capacidad -

promaedio {61%) P Demanda
Mensual 2220 2160 - 60
Diario 74 72 -2
Hora 3 3 0
6:00 am — 10:00 am 19 18 -1
10:00 am - 10:00 pm 37 36 -1
10:00 pm - 6.00 am 18 18 0

Déficit en la Capacidad de Respuesta = (60 © 100) / 2160 = 3%
Fuente: REMES HRCh
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CUADRO LXXXill. ESTIMACION DE LA CAPACIDAD DE RESPUESTA
MEDICA ANTE LA DEMANDA DE ATENCION PROMEDIO
DE URGENCIAS VERDADERAS. SERVICIO DE
URGENCIAS, HOSPITAL REGIONAL DE CHANGUINOLA

2005.

: Diferencia
Periods Demanda Verdadera Capacidad de Capacidad -

promedio {39%) Respuesta Demanda
Mensual 1420 2160 740
Diario 47 72 25
Hora 2 3 1
6:00 am — 10:00 am 12 18 6
10:00 am — 10:00 pm 24 36 12
10:00 pm — 6:00 am 11 18 7

Superavit en la Capacidad de Respuesta = (740*100) / 2160 = 34%
Fuente: REMES HRCh
Si solamente se atendieran las urgencias verdaderas en el SU del HRCh
{39% de la demanda total de atencion), se tendria no solo la capacidad de
respuesta al 100%, sino un margen de maniobra del 34%, que serviria para no
tener el SU saturado en caso de algun desastre o emergencia.
CUADRO LXXXIV. EFECTO EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA
DEMANDA DIARIA TOTAL Y DE URGENCIAS NO

VERDADERAS. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

. Demanda Diaria Capacidad de
Tipo de Demanda promedio RZSpmsm
Total 121 72
Urgencias No Verdaderas 74 72
p = 0.0268

Fuente: REMES HRCh

Se observa que, al relacionar la capacidad de respuesta diaria del SU,
con el recurso nuclear asignado, contra la demanda de urgencias no verdaderas,

se produce una insuficiencia para atender a la demanda total, ya que estas



162

dltimas absorben toda la capacidad del SU. Esta observacion fue

estadisticamente significativa.

CUADRO LXXXV. EFECTO EN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA
DEMANDA DIARIA TOTAL Y DE URGENCIAS
VERDADERAS. SERVICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL
REGIONAL DE CHANGUINOLA 2005.

: Demanda Diaria Capacidad de
HpSEE Lamafon promedio Respuesta
Total 121 72
Urgencias Verdaderas 47 0
p = 0.0000

Fuente: REMES HRCh

Si se hace |a relacion entre la capacidad de respuesta diana del SU contra
la demanda de urgencias verdaderas, se produce una insuficiencia para atender
la demanda prevista, puesto gque las urgencias no verdaderas han agotado la
capacidad total del SU. En este momento comenzaria la recarga y sobre
explotacion del recurso nuclear y del personal de apoyo, ya que los pacientes no
pueden dejar de ser atendidos. Esta observacién fue estadisticamente

significativa.

En resumen, los resultados mas relevantes son los siguientes:
1. E! Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola es
utilizado por personas de toda ia provincia de Bocas del Toro, puesto
que se trata del hospital de referencia regional. Ei perfil detectado para

el usuario medio es: una persona que vive en el Distrito de Changuinola,
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de 9 anos de edad o menos, del sexo femenino, derecho habiente de la
seguridad social, que habla espaniol, y con baja 0 ninguna escolaridad.
Las quejas principales por la cuales acuden estos pacientes al SU son:
fiebre, escalofrios, tos, resfriado y dolor en general. Cuando se le
pregunté a los usuarios si el médico les habia informado cual era su
padecimiento, la gran mayoria concordé en que no les habian dicho
nada, sin embargo, lo que mas se menciond fueron los problemas del
sistema respiratorio.

La verdadera naturaleza de los servicios que brinda el SU era un misterio
para los mayoria de los usuarios de ambos sexos, derecho habientes o
no. Inclusive, los que afirman conocerlos, mencionan actividades
dispersas tales como inyecciones y las mascarillas de inhaloterapia
(segun los Asegurados) o todo lo que llegue (segun los No Asegurados).
El SU del HRCh fue calificado, en cuanto a higiene y comodidad, como
reqular a bueno, con tendencia a malo. Hay que destacar que los
derecho habientes lo consideran como regular, mientras que los No
Asegurados piensan que es bueno. Al considerar la escolaridad de los
usuarios, se observd que a medida que ésta aumenta, disminuye la
percepcion de bueno para el SU, y aumenta la de regular y malo.

La forma de atencion fue calificada por ambos sexos como con agrado,
pero con algo de indiferencia. Los derechos habientes percibieron mas

indiferencia y molesta en la atencion que los No Asegurados, y a medida
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que la escolaridad aumentaba, la indiferencia percibida iba
disminuyendo.

La seguridad dentro del SU se calificé como normal, aunque al aumentar
la escolaridad, también aumentaba la percepcion de seguridad.

En cuanto a la atencion por los Médicos y las Enfermeras del SU, fue
catalogada como ni buena ni mala. Los pacientes que tenian estudios
universitarios la calificaron como buena.

La percepcion del tiempo de espera para ser atendido fue variable,
oscilando entre menos de media hora y 1 a 2 horas. Los Asegurados y
los No Asegurados sintieron corta la espera, mientras que fue mas larga
para los Beneficiarios. La escolaridad alta percibio la espera coria,
mientras que la baja dividio su percepcion entre corta y larga.

Tal parece que en el SU no se le brindara informacion al usuario, puesto
que la respuesta mas frecuente ante esta pregunta fue nada. Sin
embargo, los de escolaridad universitaria tienden a comunicarse mas
con el medico tratante, mientras que los que no tienen educacion, lo
hacen mejor con las enfermeras. Los de educacién primarna y
secundaria, obtienen su informacion de los técnicos. Principalmente, se
les informaba sobre la hospitalizacién {(médicos y enfermeras) y algunas
instrucciones al paciente (técnicos y otros profesionales). La escasa
orientacion a los usuarios proviene de los murales gue estan en el SU.
No mas de 15% de los usuarios reportaron haber tenido problemas en el

SU, sobre todo los No Asegurados, luego los Beneficiarios y por tltimo
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los Asegurados. Mientras mayor es la escolaridad, menor es la
notificacion de problemas, que suelen ser: demora para ser atendidos
(primaria y secundaria), reganos (ninguna escolaridad) y groserias poi
parte del personal (secundaria y universitara).

A pesar de que la mayoria de los usuarios viven en el Distrito de
Changuinola, donde existen otras instalaciones de la Caja de Seguro
Social y del Ministerio de Salud, no son utilizadas con frecuencia por
ellos, ya que el Hospital les queda cerca y otras veces porque no hay la
facilidad de atencién de urgencias en ellas.

E! 61% de los casos de urgencia atendidos durante el periodo de
estudio, fueron catalogados como urgencias ho verdaderas, sobre todo
entre los Beneficiarios. Se observo también que entre las personas con
mayor escolandad, se detectan menos casos atendidos de urgencias no
verdaderas.

Lo que mas se diagnostico en el SU de julio a septiembre de 2005 fueron
las urgencias pediatricas (Beneficiarios y No Asegurados, escolandad
primaria), otros diagnosticos (Asegurados, escolaridad secundaria y
universitaria) y traumas en general.

Los colaboradores del SU entrevistados fueron 37, en su mayoria del
sexo masculino, entre 25 y 39 afos de edad, con nueve afios 0 menos
de antigliedad en el puesto. Los cargos se distribuyen entre Técnicos de

Enfermeria, Enfermeras, Médicos, otros trabgjaderes administrativos.
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Al inquinr sobre el funcionamiento del SU, los colaboradores, en general
lo calificaron como bueno o muy bueno, aunque consideraron que el
equipamiento no era adecuado para el desempeno de sus labores y que
la infraestructura no estaba disefiada para una situacion de catastrofe.

La opinidn general era que las urgencias no verdaderas tendian a
recargar y retrasar la atencion en el SU, y que debian ser despachadas
io antes posible, aunque los colaboradores con mas de 15 afos de
laborar alli no estaban de acuerdo con darle prioridad a éstos casos.

La calidad de {a vida laboral en el SU fue calificada entre muy buena y
buena, .aunque los funcionarios con menos anos de servicio la
consideraron reguiar, inclusive manteniendo buenas relaciones entre
ellos, aunque no pertenecieran a la misma especialidad.

Ni el sistema de informacion ni el de comunicacion del SU parecid
funcionar adecuadamente, en opinidn de los colaboradores, quienes se
mostraron indecisos o en desacuerdo en este punto de la encuesta.

Los colaboradores no estan muy segurog de I1a salisfaccion de los
usuarios con los servicios gue ellos les prestan, pues se mostraron mas
que nada indiferentes ante esta pregunta. Tampoco estan muy seguros
que los directivos se preocupen por la capacitacion del personal a su
cargo.

La demanda de atencion total, que incluye casos de urgencia verdadera
y no verdadera en el SU, excede en 68% la capacidad de respuesta que

tiene dicho servicio, considerando al Médico como el recurso nuclear.
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21. Si solamente se atendieran casos de urgencia verdadera, se tendria una
capacidad de maniobra del 34% en el SU, lo cual seria una ventaja en

caso de emergencia ¢ desastre.



168

CONCLUSIONES

Al terminar este estudio se concluye que:

Una de las causas de saturacion constante de usuarios en el SU del
HRCh, es el que se utiliza mas que la misma consulta externa del
hospital, pues les queda relativamente cerca de los domicilios de las
personas que residen en el distrito de Changuinola, sitio donde se ubica la
mayor cantidad de personas que utilizan dicho servicio,
independientemente del horario, status ante la seguridad social, sexo,
edad o escolaridad.

. Existe una marcada falla en el proceso de divulgacion efectiva de los
servicios que se brindan en el SU, ya que los pacientes consideran que
alli se debe atender tolo o que llegue, lo que tiene un efecto visible en el
porcentaje de usuarios que acuden con urgencias no verdaderas (61%),
lo cual estad dentro de los esperado, pues otros estudios reflejan entre
35% y 72% de casos no urgentes atendidos en los SU:

. El proceso comunicativo entre el médico tratante y el paciente es
deficiente, pues hubo una queja generalizada con respecto a que no se e
dice al paciente que tiene en realidad, aunque la dolencia principal no
condicionaba el diagnoéstico final. Ademas en el SU se les trata con
indiferencia, molestias, regafos y groserias, por io que los usuarios le
dieron una calificacién ni buena ni mala, a los médicos y enfermeras de

dicho servicio.
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4. La atencion en el SU del HRCh es general, su principal demanda es la de
urgencias pediatricas, especialmente con patologias de tipo respiratorio,
lo cual es propio del perfil epidemiologico de la provincia de Bocas del
Toro. Los colaboradores consideraron que el equipamiento en dicho lugar
no era el mas adecuado, por |0 que existen carencias para la atencion de
estos problemas en pacientes pediatricos. Buena parte de ellos pueden
ser atendidos en instalaciones cercanas, pero por las razones expuestas,
los pacientes se trasladan al hospital.

5. Lainfraestructura del SU fue considerada inadecuada para cumplir con su
proposito en caso de catastrofe. Ademas se considerd su equipamiento
como inadecuado. También se dio una opinidn de indiferencia o en
desacuerdo con el correcto funcionamiento de los sistemas de
informacién y comunicacion en el SU. Esta percepcion es critica, porque
este es el SU de referencia provincial y cualquier desastre, ya sea natural,
epidemiolégico o provocado, podria hacerfo colapsar si no se hubiesen
hecho ias previsiones respectivas.

6. Los colaboradores tuvieron una percepcion diferente a la de los usuarios
respecto a la satisfaccion con la atencidn, porque estuvieron indiferentes
ante este item, fo cual podria significar una de dos cosas: 0 no les importa
fa opinidn del paciente 0 no desean investigarla, porque temen al rechazo
o reprimenda administrativa y social. Al menos, el hecho de que no se le
comunicara al paciente su diagnéstico y que no se le orientara, salvo en

caso de hospitalizacion, luego de la atencion en el SU, nos hace pensar



170

que la alternativa que mejor describiria la situacion seria la indiferencia de
los colaboradores.

7. Los directivos no parecen preocuparse mucho por la capacitacion de sus
colaboradores, © al menos eso es o que ellos perciben. Puesto que la
atencion clinica consume casi todo el tiempo disponible en el turno, hay
pocas oportunidades de asistir a las actividades de educacién continua y
permanente que podrian influr en la mejoria de los aspectos
administrativos y técnicos del SU.

8. El andlisis de la demanda total de atencién en el SU, evidencia un déficit
de la capacidad de respuesta por el orden del 68%, lo cual se traduce en
pacientes poco satisfechos, profesionales sobre-explotados, insuficientes
insumos para atender la demanda, infraestructura inadecuada y poco ©
ningun tiempo disponible para dedicarlo a la orientacion de 1os pacientes,
la capacitacion del personal 6 a los asuntos administrativos necesarios
para mejorar la eficiencia del servicio. La situacion se sobrelleva per la
cultura laboral del SU, gue implica la prestacion del servicio aun en
condiciones adversas y las buenas relaciones que mantiene el personal.

9. El efecto de las urgencias no verdaderas en la capacidad de respuesta
del SU se hace evidente cuando se contrasta el tiempo que ie sustrae al
recurso nuclear contra el que se le puede dedicar a la atencion de las
urgencias verdaderas.

10.Por los hechos expuestos, se rechaza la hipdtesis nula planteada, que

decia que la demanda de atencion de urgericias no verdaderas no tiene
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efecto sobre la capacidad de respuesta del Servicio de Urgencias del

Hospital Regional de Changuinola.
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RECOMENDACIONES

Con base en nuestras conclusiones, podemos recomendar lo siguiente:
Instaurar una camparia de divulgacién masiva y sostenida de la cartera de
servicios de! Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola,
apelando a la conciencia de los usuarios para que lo utilicen con
responsabilidad.

Revisar el sistema de comunicacién e informacion utilizado en el SU, a fin
de que los colaboradores estén al tanto de lo que ocurre en su entorno
laboral y los usuarios puedan encontrar respuestas a sus dudas y
preguntas.

Ejecutar una plan de mejoramiento profesional, que incluya habilidades de
comunicacion y mercadeo de salud, para motivar a los colaboradores con
el fin de lograr una mejor relacién interpersonal con los usuarios.

Hacer una revision integral, junto con a Direccion Nacional de Desastres
de la Caja de Seguro Social, de la infraestructura, equipamientc y
personal del Servicio de Urgencias del Hospital Regional de Changuinola,
incluyendo las recomendaciones para adecuarlo en caso de catastrofes.
Coordinar la ampliacién interinstitucional de la cartera de servicios en las
instalaciones periféricas de la Caja de Seguro Social y del Ministerio de
Salud, incluyendo el horario de atencidn y los turnos de urgencia, para
descongestionar la demanda de casos no urgentes en el Servicio de

Urgencias de! Hospital Regional de Changuinola.
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ANEXOS

1. Atencion brindada a pacientes asegurados y no asegurados por

consultas nuevas segun 1os meses de mayo a octubre del 2004.

Meses Consultas nuevas | Consultas nuevas | Total de consuitas
aseguradas No aseguradas

Mayo 2186 1024 3210
Junio 1998 885 2883
Julio 1814 832 2746
Agosto 2392 1143 3535
Septiembre 1941 883 2824
Octubre 1817 870 2687

Fuente: Departamento de estadisticas del Hospital de Changuinola

2. Atencioén brindada en el cuarto de urgencias del Hospital Regionai de

Changuinola segun sexo, durante los meses de mayo a octubre del 2004.

Meses Masculino __Femenino
Mayo 1860 1894
Junio 1852 1863
Julio 1871 1722
Agosto 2009 2125
Septiembre 1824 1905
Octubre 1757 1620

Fuente: Departamento de estadistica del Hospial dé Changuinola



3. Total de pacientes que recibieron atenciéon en urgencias segun las

edades durante ios meses de mayo a octubre dei 2004

Edades Pacientes
0-42 6471
5-9a 2092
10-14® 1202
15-19° 1672
20-242 8936
50-592 1125
60-69° 525
70-792 285
80-89° 108
Sy + 26

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital de Changuinola
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Encuesta dirigida a los colaboradores del SERVICIO DE URGENCIAS.
Podra ser lenado por el colaborador.
Objetivo: Gonocer la capacidad de respuesta del SERVICIO DE URGENCIA.

Datos sociodemogréficos
Sexo:

Edad—

Cargo que ocupa:
Profesién:

Antiguedad en el cargo:

Area de residencia:

1) ¢ Como calificaria el funcionamiento del Servicio de Urgencias?
Optimo
Muy bueno

Bueno

Regular

Malo —

2) Manifieste su opinion respecto de la siguiente frase: “El Servicio de
Urgencias det Hospital Regional de Changuinola cuenta con 103 equipos
médicos, medicamentos, materiales adecuados para atender a la poblacion
que estéd bajo su orbita o area”.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo —

Totalmente en desacuerdo
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3) Exprese su opinion respecto de la siguiente frase: “El Servicio de Urgencias
del Hospital Regional de Changuinola cuenta con las instalaciones
suficientes y necesarias para atender a toda la poblacién de influencia y
afrontar situaciones de emergencia o catastrofes’:

Totalmente de acuerdo

De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo
4) Exprese su opinion respecto de la siguiente frase: “Las urgencias no
verdaderas obstaculizan el trabajo y deberian derivarse con mayor
prontitud”.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo

5) ¢ Cémo calificaria la calidad de vida laboral en el Servicio de Urgencias?

Optima

Muy buena

Buena
Reguiar
Mala

6) ;Cémo es su relacion con los trabajadores del Servicio de Urgencias
que no son de su especialidad?

Muy buena
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Buena
Ni buena ni mala

Mala

Muy mala
7) Exprese su opinibn respecto de la siguiente frase. “Los sistemas de
informacion que se utilizan en el Servicio de Urgencias funcionan
correctamente”

Totaimente de acuerdo —

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

8) Exprese su opinidon respecto de la siguiente frase: “Los sistemas de
comunicacion que se utilizan en el Servicio de Urgencias funcionan

correctamente”

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

9) Manifieste su opinidn: “Los pacientes o usuarios del Servicio de
Urgencias se retiran satisfechos luego de la atencién recibida”

Totalmente de acuerdo
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo
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En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

10) Manifieste su opinion respecto de la siguiente frase: "Existe preocupacion
por los directivos del 4rea de salud para la capacitacion.

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo -

11) ;Qué sugerencias puede hacer para mejorar la atencidén que se le
brinda al publico del Servicio de Urgencias.
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UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON ENFASIS EN ADMINISTRACION,
ORGANIZACION Y PLANIFICACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD.
Encuesta para medir “Efectos de la Demanda de Urgencias no Verdaderas en la
capacidad de Respuestas del Servicio de Urgencias del Hospital Regional de

Changuinola®.

Se busca informacion de los Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias
que cumplan con los siguientes requisitos:
1- Haberse atendido en el Servicio de Urgencias en el periodo
comprendido del 1 de julio al 30 de septiembre dei 2006.
2- Tener su hoja de atencion en Registros Médicos de Salud del
Hospital Regional de Changuinola.
Objetivo:

Mejorar la atencidn gue se brinda al usuario en el Servicio de Urgencias.

Guia:
1- Es llenada por el encuestador.
2- Solicitar a las personas encuestadas que contesten a las preguntas en
forma sencilla y honesta.

3- Colocar frases o ganchos en la pregunta sefaiada.
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Encuesta a pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital
Regional de Changuinola por urgencias no verdaderas:

Datos sociodemograficos

Sexo: Edad:

Escolanidad (primaria, secundaria, universitaria, ninguna):

ldioma que habla (espafioi, inglés, dialecto):

Lugar de residencia:

Tipo de persona que recibe el servicio (asegurado, beneficiario, no asegurado)
1) Especifique en dos renglones el problema por el que acudid al cuarto de
urgencias:

2) ¢ Cuadl fue el diagndstico del médico que lo atendié?

3) ¢ Conoce usted los servicios que brinda el Servicio de Urgencias del HRCh?
4) En materia de higiene y comodidad, ;cémo calificaria a las instalaciones del
cuarto? Optimas: Muy buenas: Buenas: Regulares. Malias:

5) Al buscar atencidon en el Servicio de Urgencias, usted fue atendido de la
siguiente manera: con agrado,; con indiferencia; de forma molesta, lo ignoraron.
6) En materia de seguridad, ;como se sintié adentro del Hospital?

Muy seguro; Seguro; Normal; Insegurc; Muy inseguro

7) ¢ Como calificaria la atencion de los médicos y enfermeros?

Muy buena; Buena; Ni buena ni mala; Mala; Muy mala

8) ¢ Cuanto tuvo que esperar para que lo atiendan?

Mas de dos horas; Mas de una hora; 45 minutos; Media hora; Menos de media

hora
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9) ¢ Quién fe brindé informacion en el Servicio de Urgencias?

Médico; Enfermera; Técnico; Otros; Sobre qué:

10) ¢ Durante su permanencia en el Servicio de Urgencias tuvo algun problema?
Si; No.

En caso afirmativo, ¢ qué le sucedi6d?

11) ¢ Ha recibido usted en el Servicio de Urgencias alguna crientacién sobre los
casos de urgencia como: charlas, videos, folletos de lectura, murales, ninguna
de las anteriores.

12) ¢ Utiliza usted alguna instalacion de salud cerca de su érea de residencia o

trabajo? Si, No. ¢Por qué?
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