






















































































aprenda a vivir, a aprender, pensar tanto libre como criticamente, valore, ame a
la humanidad. asi como a la naturaleza. ser mas humano. entre otros aspectos.
Para ello, propone una educacion sustentada en:

o Estrategias de aprendizaje, fundamentalmente estrategias de
procesamiento de la informacion y de apoyo a éste, tales como la
comprension, retencion, aplicacion, asi como la resolucion de problemas.

¢ Estrategias afectivo-emocionales, tales como las de sensibilizacién (o
motivacion).

e Estrategias de habilidades y destrezas.

e Interactividad, ofreciendo siempre que sea posible, acceso a los medios
que posibiliten un didlogo continuado con la fuente de informacion, a fin de
lograr etectos dinamizadores, correctores del aprendizaje, asi como
eficacia y motivacioén continuada.

. o Estrategias de planificacién del aprendizaje y, por tanto, estrategias de
procesamiento de la informacion.

 Estrategias de personalizacién con base en el desarrollo de la creatividad,
del pensamiento critico y de la autorregulacion.

o Integrar un sistema de aprender a aprender.

o Estrategias de clarificacion y organizacion de la informacion (mapas
conceptuales, cartas descriptivas, entre otros)

Es muy importante resaltarque la andragogia toma en consideracion que

cada adulto va posee un conjunto de conocimientos vy experiencias pre
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adquiridas y éstas, a la vez, establecen la base para la adquisicién de nuevos
aprendizajes.

Dentro de esta gama de estrategias-.de ensefianzas, en esta
investigacion, se recurrira a método como el magisterial y el expositivo para
educar a los pacientes que utilizan el servicio de ultrasonido del H.R.E. de
Aguadulce, con el fin de minimizar las inasistencias a sus citas.

El método magisterial se funda sobre la teoria de que las personas son
capaces de ensefiar a los demas a través de descripciones orales entre el
mentor'y el alumno sin intervencién de terceras personas. Este proceso
establece una buena comunicaciéon entre ambas partes lo cual se traduce en un .
buen medio para el proceso de instruccién. Los psicélogos han realizado
grandes aportes a este tipo de estrategia, con el fin de mejorar su eficiencia. Sin
embargo, como en todo tipo de metodologias de ensefianza, podriamos decir
que el aspecto negativo es la pasividad del alumno. Esto se debe a que éste
solo se limita a escuchar y-no participa activamente.

Por su lado, el método expositivo esta basado en “promover o dar una
explicaciéon de informacion de datos, hechos, ideas, etc. Para aplicarlo se utiliza
la técnica expositiva por parte del docente”. (Camacho Alcantara, 2019 (Tesis))
Marco Contextual
Hospital Rafael Estévez

Resefa Historica del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Esta institucion de salud surge debido a la urgente necesidad de un hospital
que supliera las necesidades médicas de los habitantes del area. Esto se debi6 a
que, el Hospital Marcos Robles, de mas de 60 afios de existencia, ya no contaba
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con las instalaciones y los equipos de ultima generacion para brindar las
prestaciones de salud a la poblaciéon aguadulcenia y de las areas circunvecinas.
Por lo tanto. la Caia de Seauro Social asume el compromiso para brindar

Servicios Médicos arménicos con las exigencias de alrededor de 229,000
habitantes de la Provincia de Coclé.

En el afio 1997, se inici6 la construccion del Hospital Rafael Estévez, a un
costo de B/. 15, 000,000 en infraestructura y B/.-13, 000,000 en equipamiento,
luego se le dio el nombre, en honor al Dr. Rafael Estévez, ya que fue un hombre
de prestigio y precursor de la salud en la ciudad de Aguadulce.

El afio 2001, este hospital inicié parcialmente sus funciones con los
servicios de Consulta Externa, Farmacia y Laboratorio el 2 de julio del 2001 y el
9 de agosto de ese mismo afio el Servicio de Radiologia. En septiembre de este.
mismo afio, se inicié la habilitacion de tres quiréfanos en el Salon de
Operaciones para Cirugia General, Gineco-Obstetricia'y Ortopedia que
inicialmente resolvian Cirugias de Urgencia de estas especialidades y
posteriormente, de octubre a diciembre funcioné con dos quiréfanos para
Cirugias Electivas y un quiréfano para Urgencias. Asimismo, el 19 de
septiembre se da la apertura del Cuarto de Urgencia v las Salas de
Hospitalizacién, y el 22 de septiembre comenzo a brindar sus servicios la Unidad
de Cuidados Intensivos con 4 camas.

La inauguracion oficial de esta institucion bajo el nombre de Hospital
Regional Rafael Estévez se realiz6 el 4 de octubre del 2001 con 124 camas y un

capital humano de 420 personas cuyo primer director Médico fue el Dr. Ricardo
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Batista y el Lic. Daniel Lasso desempefio las funciones de Director
Administrativo.

Este es un hospital de segundo nivel de complejidad y se convierte en
Centro de Referencia y vanguardia de prestaciones médicas que abarca a las
provincias de Coclé, Los Santos, Herrera y Veraguas, con.una Poblacién de
Referencia de 655,748 y de responsabilidad por accesibilidad de 229,816 entre
asegurados y no asegurados, brindandole de esta manera un alivio al Complejo
Hospitalario Metropolitano, ya que nuestros hombres y mujeres de esta regién
no tendran que trasladarse a la capital para recibir atencion médica hospitalaria.

En septiembre de 2009 inicia el primer residente en anestesiologia, el Dr.
Mario Quintero, luego de obtener la plaza en concurso realizado, segun el
reglamento vigente. (HRE, S/F, pag. 1)

Figura 1. Servicios que ofrece el Hospital Regional, Dr. Rafael Estévez
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[Cuarto de

Trauma, Cardio Pulmonar, Sala de Observacion,
Terapia, Inyectable e Hidratacién

Inhalo

Urgencias
.‘Anestesaologia Cardiologia, Cirugia General, Clrugla Plastica y

Consulta Reconstructiva, Clinica de Trauma, Dermatologia, Maxilo
Externa Facial, Medicina Interna, Medicina. Fisica y Rehabilitacion, -

_ , Neurocirugia, Nefrologia, Oftalmologia, Ortopedia, |
Especializada | otorrinolaringologia,

. Pediatria, Psiquiatria, Urologia y Ginecologia

Servicios de _' _Clrugla Medicina. Cuidados Intensivos, Gmeco-Obstetncla k
Hospitalizacion Pediatria y Neonatologia
Salén de Cirugia Programada (ambulatoria y hospitalaria), Cirugia de
Operaciones Urgencia y Clinica de Curacion de Herida y Ulcera

Especialidades

Cirugia General,

Gineco - Obstetricia, Neurocirugia, -

i Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ortopedia, Urologia, Cirugia |
: Qlt__;i.rulrgicas maxilofacial y Cnrugia plastica y reconstructiva -
Se rVicios Estimulacién Precoz, Fisioterapia, Nutricion y Dietética,
i Ortesis y Protesis, Psicologia, Psicologia de salud
Técnicos | ocupacional,. Trabajo Social, Terapia Ocupacional,
Reinsercion Laboral, Epidemio!ogia :
Servicios fFarrnacua Laboratorio clinico, Banco de sangre, Radiologia
Médica e Imagenologia Patologia y Morgue:
Intermedios (procesamiento de muestras de estudios Histologicos vy |
Citologicos).
‘:P-ersonal,' Costo, Kardex, Mantenimiento, 'Frénsporte,
Departamentos | Aseo, Seguridad, Almacén, Evaluacion Socio-Econémica, |

Administrativos

Orientacion, Informatica,  Planificacion, = Compras,
Presupuesto, Contabilidad, Tesoreria y = Bienes

Patrimoniales.
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Departamento de Radiologia del Hospital Rafael Estévez

Figura 2. Organigrama del Departamento de Radiologia

e
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Estudios de Ultrasonido Realizados en el Departamento de

Radiologia.

o Ultrasonido Renal: Es un examen en donde se van a evaluar los rifiones.

érganos que se encargan de filtrar la sangre v eliminar los desechos v el

exceso de agua por medio de la orina. En el ultrasonido Renal podemos.

diagnosticar patologias como: quiste renal, degeneracion renal, estasis

urinaria, calculo renal, tumor renal, benigno y maligno, infarto renal, rifiones

trasplantados.

e Ultrasonido de Mamas: Es un estudio en donde se utilizan ondas de sonido

para obtener imagenes de las estructuras internas de la glandula mamaria.

Entre las patologias que se pueden diagnosticar tenemos: quistes,
fibroadenoma, nédulos.sélidos.

¢ Ultrasonido Hepéatico: Es un estudio en donde loaramos observar las

estructuras de los 6rganos que se encuentran en el abdomen superior que

son Higado, vesicula y pancreas. En este estudio podemos encontrar

patologias como: higado graso (esteatosis hepatica), quistes hepaticos,

cirrosis hepatica, absceso hepatico, metastasis hepatica, obstruccion de la

via biliar, calculos en vesicula, tumores benignos y malignos.

o Ultrasonido de Tiroides: Es un estudio que se utiliza para observar la

alandula tiroides que es la que se.encarga de reqular el metabolismo. Entre

las patologias a diagnosticar son: bocio, hipertiroidismo, hipotiroidismo,

quistes en la tiroides, nodulos en la tiroides.
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e Ultrasonido Pélvico: Es un estudio en donde vamos a observar el area
pélvica de un paciente, esto quiere decir que vamos a producir imagenes de
la parte inferior del abdomen, en hombres observaremos la vejiqa y prostata.
En las mujeres observaremos vejiga y literoy sus anexos. Entre las
patologias a diagnosticar son: cistitis, incontinencia urinaria, vejiga
hiperactiva, cancer de vejiga, cancer de prostata, fibromas y miomas en

utero, endometriosis, tumores en utero.
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Metodologia

Disefio de la Investigacion
El disefio de.investigacion del.presente.estudio es de un enfoque mixto,
pues fusiona los elementos cualitativos con los cuantitativos para analizar el
problema: ademas es de tipo-descriptivo y explicativo; ya que se:aplicaron
medidas estadisticas para el anélisis de los datos, para asi, lograr obtener las
causas de las variables, y descriptivo-porque se describen las causas de la
inasistencia, las cuales permiten explicarla.
Hipétesis
Hipotesis de la investigacion
41. Las causas-personales:y ajenas al paciente -que-describen y explican la
inasistencia de los pacientes a las citas de ultrasonido, en el Hospital Rafael
Estévez de Aguaduice.
Hipétesis Nulas
Hz. Las causas:personales-y ajenas al-paciente-que.no describen ni-explican la
inasistencia de los pacientes a las-citas de ultrasonido, en el Hospital Rafael
Estévez de Aguadulce:
Definicion Operacional de las Variables
Causas de la Inasistencia de Pacientes
Se refiere a todos los motivo que contribuyan al ausentismo o inasistencia
de un paciente a una cita:-médica, en.este caso a su cita para-examen.de

ultrasonido.
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Inasistencia de Pacientes

La inasistencia de pacientes se define como el ausentismo de los mismos
é-sus. citas para la realizacién de examenes de ultrasonido programados en €l
Departamento de Radiologia del Hospital Rafael Estévez, por diversas razones.
Fuentes Primarias ;y-Secundatias
Primarias

Se adquiri6 a través de entrevistas a los pacientes que no: asistieron a sus
citas de ultrasonidos en donde se consideraron aspectos sociales. econémicos v
personales con preguntas abiertas y de seleccion multiple: para dar una mayor
amplitud y transparencia a las respuestas obtenidas; ademas de los archivos del
programa.
Secundarias

La informacion proveniente de libros. tesis, folletos e Internet, articulos
publicados y otros.
Poblacion y Muestra

A partir de la informacion obtenida del Sistema Informatico'de' Radiologia
(RIS), sistema que recoge toda la informacién de la Caja de ‘Seguro Social a
nivel nacional, se realiza el calculo de las citas programadas comparandolas con
los estudios realizados v asi lograr el calculo de [os cupos perdidos. en la
consulta de ultrasonido en el periodo de tres meses. de octubre a diciembre:de
2019. De alli se obtiene la poblacion y de ésta, la muestra.
Poblacion

Constade un total de 321 pacientes quienes, durante los-meses de:octubre,

noviembre v diciembre de 2019, no asistieron a sus citas programadas.
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Muestra
Se utiliz6 una férmula estadistica para la obtencién de una muestra de la

poblacion finita de los pacientes que no asistieron a sus citas programadas de

ultrasonido.
Férmula:

NZHxpxq __ 586
DZ(N-1)+Zxqxp 0. 0025(320)+1 96 x 0.95 x 0.05
Solucién: .. P

0.84+1.96 ¥'0.95.X 0.05
321(1.96%) x 0.95 x 0.05 586

321(3.842) x.0.95.x 0.05 58.6

0.0025(320)+1.96.% 0.95 X 0.05 0.8931
65

De lo antes expuesto, se obtuvo una muestra de 65 pacientes que
representan la cuota del 0.20% (65/321) aue. anlicédo-. de forma mensual
estratificada en que se realiz6 este estudio, se l6graron las siguientes

submuestras por estratos:

Tabla 1.
_ g Muestreo
Mes Inasnstencla Cuota % Muestra Sistemético
Octubre "114 - 0.20 - 22 5
Noviembre 107 0.20 22 4
Diciembre 100 . 0.20 21 4
" Total 321 ' o 65 9

Determinada la muestra por mes se aplica el muestreo sistematico para
obtener los 22 pacientes ‘del mes de octubre de manera aleatoria, divi'dien'do‘é=_5
esto significa que se seléccionaran los pacientes que: coincidan miltiplés de 5. De.
igual: manera escogemos de manera aleatoria 20 pacientes del mes de noviembre
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ydividimos 107/20=5 y 'se seleccionara a los pacientes utilizando muiltiplos de 4.
De la misma manera aleatoria escogemos a nuestros 18 pacientes del mes. de
diciembre y dividimos 100/18="4.

Instrumentos

En toda investigacion cuantitativa aplicamos un instrumento para medir las
variables contenidas en las hipétesis (cuandono hay hipétesis se utilizan para
medir las variables de interés). Naturaimente, no hay medicion perfecta.

“Toda medicién o instrumento de recoleccién de datos debe reunir tres

requisitos esenciales: confiabilidad, validez y objetividad. La confiabilidad

implica que el instrumento utilizado, cada vez que mida una variable y'le da
un valor, sea capar de repetir esa misma medicion cada vez que rmda-esa
variable. La validez implica que el instrumento mida. la variable que
realmente se quiere medir. La objetividad es una condicion que refleja una
qarantia que su aplicacién, calificacién e interpretacion no se vers
influenciada por las caracteristicas del investigador.” (Hernandez Sampieri,

2014, pags. 200 - 206)

El instrumento através del cual se réalizé esta investigacion fue la encuesta
tipo cuestionario, con. preguntas. cerradas; algunas dicotdmicas y otras -de
seleccion, la cual se le aplicG a una muestra de pacientes que no acuden a sus
citas programadas de ultrasonido en un periodo de 3 meses (octubre a diciembre

La encuesta presenta el tenor siguiente:
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Hospital Rafael Estévez
Departamento de Radiologia
Encuesta
Esta encuesta es anénima y tiene como objetivo definir las causas. por la
cuales los pacientes que han tramitado citas en el servicio-de ultrasonido del
Departamento de Radiologia, no acuden a las mismas. Los resultados obtenidos
seran utilizados para propésitos académicos y para sugerir estrategias que
contribuyan a minimizar este comportamiento.
Instrucciones: Lea cada planteamiento o pregunta y coloque un gancho o

una cruz en la opcion relacionada a su caso.
1. Edad

a.[__] De 10 a 25 afios

b.[_] De 26 a 35 afios

a.[__] .De 36 a 45 afios

b.[__] De 46 a 55 afios

c.[__] De 56 a 65 afios

d. |:| Mayor de 65 afios
2. Sexo:

a.[__] Femenino

b. Masculino

3. ¢Es usted asegurado?

4. ;Asister regularmente a este hospital para solicitar examenes en el
Departamento de Radiologia?
a.'|:| Si.
b. :I No
5. Tipo de examen de ultrasonido que se realizaria:
a. |:| Mama
b.[__] Hepatobiliar

c.[ ] Pélvico
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d.[ ] Tiroides
e.[ ] Renal

6. g,AI momento de tramitar su cita, recibi6 instrucciones de cémo informar con
anticipacién si iba a faltar.a su cita de ultrasonido?

b. I:l Regular
C r__l Delicada
8. ¢Cudl era su percepcién de ser atendido prontamente antes de tramitar su
cita?
a. Normal(en 60 dias)
b.[ ] En menos de 15 dias
C. E:l Urgente (inmediatamente)
9. Razones por las cuales usted falté a su cita de ultrasonido:
a. |:| Vive muy lejos
b. :, No tenia recursos econémicos suficientes para
c.[__] Problemas de transporte
d:| Problemas personales
e.-‘j Olvidé la-cita
f. [__] Yase realizé el examen
g. D Fecha de cita muy lejana en relacién con su cita con el especialista.

10.Area donde vive




Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez

La validez es una de las caracteristicas que debe poseer todo instrumento
utilizado para la recoleccion de datos al igual que la objetividad, aspecto ligado a
la personalidad del investigador; y la confiabilidad, que explicaremos mas
adelante. Estas condiciones. de responder a los umbrales esperados. permitiran
la obtencion de informacion segura que facilitaran al investigador llegar a
conclusiones con confianza.

El instrumento que se:disefid para la recoleccion de datos en esta
investigacion es una encuesta de preguntas cerradas, compuesta de 10 items
basados en el Marketing Educativo. Este instrumento fue sometido a las pruebas
de validez y confiabilidad con el objeto de garantizar que la informacién obtenida
tendria valor de uso. por la seauridad técnica del instrumento. La validez va a
garantizar que mida las variables y la confiabilidad que cada vez que se aplique
a un sujeto los resultados se repitan.

Seguln Cabero y Llorente (2013). El método de los expertos “consiste,
basicamente. en solicitar a una serie de personas la demanda de un juicio hacia
un objeto, un instrumento, un material de ensefanza, o su opinion respecto a un
aspecto concreto”.

Esta investigacion se fundamenta en la validez de contenido (CVC) o
método de los expertos para determinar el coeficiente de validez de contenido
- (CVC) del instrumento y definir si esta herramienta refleia un dominio especifico

de contenido de lo que se mide.
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Para establecer la validez de nuestra investigacion se escogieron tres
expertos, funcionarios del Departamento de Radiologia, quienes deberian decidir
si los items eran esenciales (E) o no esenciales (NOE) para el logro del objetivo
de la investigacién. Los mismos hicieron observaciones, con base en la redaccion
y formulacién de las preguntas manteniendo el total de 10 items.

El proceso consistia en que cada experto, con la encuesta a mano, llenaba
individualmente una matriz de doble entrada para colocar su decision, luego las
tres matrices individuales se ubicaron en una matriz de concentracién de datos.

Hernandez Nieto (2002) afirma.que aquellos instrumentos que obtengan
un CVC superior a 0.80 son los que permiten en una mayor medida que la prueba
mida la variable que se estudia. De tal manera, los puntajes obtenidos de la

validacién por jueces se interpretan a partir de la siguiente escala:

Menor de 060 Validez_‘ina‘ceptable

Igual o mayor de 0.60 y menor o igual a 0.70 | Validez deficiente

Mayor que 0.71 y menor o igual a 0.80 Validez aceptable

Mayor que 0.80 y menor o.igual que 0.90 | Validez buena

Mayor que 0.90 Validez excelente
CVC= Coeficiente de Validez de Contenido B

(Hernandez Nieto, 2011, pag. S/P).
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Los resultados fueron los siguientes

Tabla 2. Validez basada en método de los expertos

] Respuest?_s_ de Ej(peﬁos'
: EXA Ex2 | EX3 Sumas "PCTIS (%)
T [ES [NOE| ES [NOE| ES |[NOE| ES | NOE | ES | NOE
1 X X X 3 0 100% 0
2 | x | | x ™ x 3 0 | 100% | 0
3 | x | X X 3 0 | 100% | ©
2 | x X X 3 0 | 100% | ©
5 X X X 3 | 0 |100%]| o0
6 X X X 2 1 67% 33%
7 X X X '3 0 100% 0
8 X x X 3 0 | 100% | 0
g | x 7 X 3 0 | 100% | 0
10 X X X 3 0 100% 0
s | 2 o] 0 BT | 9% | 3%
' 10 10 10 30 | 30
% | 90% | 100% | 100% 100% | 97% | 3% |  100%

En esta prueba, el coeficiente de validez. de contenido por el método: de
expertos, nos arroja un valor del 97%, que en la escala interpretativa de Nieto
(2011), es una validez excelente, lo cual garantizara informacion (til para los
efectos del estudio.

Confiabilidad del Instrumento

Hay diversos procedimientos para calcular la: confiabilidad de un

instrumento de medicion. |0dos utiizan procedimientos y formulas que producen

coeficientes de fiabilidad. La mayoria oscila entre cero y unoe, donde un coeficiente
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otra vez con el mismo instrumento de medicion, o'se aplica a una sola persona en
dos momentos diferentes v se obtienen los mismos resultados u otros muy
similares, se puede decir que el instrumento es confiable.

Indice de Bellack: Indice: Niimero de los acuerdos / acuerdos +
desacuerdos x 100

Se considera que el instrumento es confiable si el indice de Bellack
resultante es superior.al umbral arbitrario de 80.

Los resultados de las dos aplicaciones al mismo suijeto, en dos momentos
diferentes, fueron los siguientes:

Tabla 3. Confiabilidad del instrumento

ltems Aplic. 1 Aplic. 2 AC DSA %de AC.
1 A ' A B 1 0 ~ 100%
2 A A 1 0 100%

3 A A 1 0 100%
4 A A 1 - 0 100%
5 A A 1 0 100%
6 A A 1 0 100%
7 A A 1 0 ~ 100%
8 A A 1 0 ~ 100%
9 A A 1 0 100%
i A A A -0 100%
‘Sumas 10/10 10/10 10/10 0 100%.

Fuente: S.-Mojica Investigadora. 2019

Aplicando la formula obtenemos los siguientes resultados:

Acuerdos: 10; Desacuerdos 0,

10

Entonces: — x 100 =
10 10

1 x 100 = 100%
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Dado los resultados de la aplicacion del método de Bellack y el umbral
esperado, tenemos un coeficiente de confiabilidad del 100%, lo cual garantiza

datos confiables para analizar.

Procedimientos
1. Elaboracion del Proyecto de Investigacion
2. Revision y aprobacion por el asesor de proyecto y envio a la VIP y Comité
de Etica para su aprobacién y codificacion.
3. Desarrollo del Primer Capitulo y revision por el asesor.
4. Elaboracion del Capitulo segundo: marco tedrico referencial y revisién por
el asesor.
5. Disefio del tercer capitulo, el marco metodolégico con la definicion del
disefio estadistico de la investigacion, de la poblacién y la muestra
6. Elaboracion y disefio de la encuesta para la recoleccion de la informacion.
7. Aplicacion de la muestra de forma aleatoria a los pacientes inasistentes a
sus citas de ultrasonido
8. Aplicacién de la prueba piloto, validacion de expertos, con el fin de corregir
posibles errores en el instrumento elegido y determinar el coeficiente de
confiabilidad del instrumento.
9. Revision y ajuste del instrumento.
10. Aplicacién de instrumento a la muestra seleccionada (trabajo de campo)
11. Recoleccién de informacién
12. Organizacion y procesamiento de los datos recolectados con la encuesta.

13. Creacion de tablas y graficas.
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14. Andlisis de los resultados obtenidos.

15. Redaccion de comentarios. conclusiones v recomendaciones.

16. Informe final revisado por un especialista en espariol.

17. Entrega y sustentacién de la tesis.
Disefo Estadistico

Luego de obtener los resultados de la muestra de los cupos perdidos de

ultrasonidos, procedemos a relacionar cada una de las variables para, asi, lograr
un resultado mas preciso en cuanto a los tipos de pacientes y causas por las
cuales estos no acuden a sus citas programadas de ultrasonido en el Hospital
Rafael Estévez. Se tabularan los datos obtenidos en las respuestas dadas en
cada item de la encuesta, con el fin de elaborar los cuadros y gréaficas para,

posteriormente, convertirlos en porcentajes y analizar los resultados.
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Resultados

Descripcion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta realizada a los
65 pacientes correspondientes ala muestra. Los mismos han sido presentados a
través de tablas y graficas para detallar y especificar los datos obtenidos.

Las preguntas estan organizadas en dos sentidos. Primeramente, las que
estan enfocadas. directamente a aclarar los datos relacionados con el tema de
esta investigacion, inasistencia de los pacientes a sus citas de ultrasonido, y,
también, aquellas preguntas secundarias que intentan establecer causas
circunstanciales que podrian influir en la razén por la cual los pacientes han
faltado a sus citas en el Departamento de Radiologia del Hospital Rafael

Estévez.
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Tabla 4. item 1: Edad

Edad

Rango de edad Cantidad Porcentaje
De 10 a 25 afios 5 7.8%
De 26 a 35 afios 5 7.8%
De 36 a 45 afios 9 13.8%
De 46 a 55 afos 11 16.9%
De 56 a 65 afios 14 21.5%
Mayores de 65 anos 21 32.3%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Figura 3. Edad
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Paradéjicamente, el mayor porcentaje de las personas que han inasistido
a sus citas son mayores de 50 afios. Este porcentaje engloba mas del 70% de

los entrevistados.




Tabla 5. item 2: Sexo

Sexo
Respuesta Cantidad Porcentaje
Femenino 41 63.1%
Masculino 24 36.9%
- Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Figura 4. Sexo
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Un muy alto porcentaje, el 63.1%, son mujeres versus el 36.9% que

representa a los hombres que han inasistido a sus citas de ultrasonido.
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Tabla 6. item 3: ;Es usted asegurado?

¢Es usted asegurado?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 36 55.4%
No 29 44.6%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Majica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Figura 5. ;Esta usted asegurado?
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

El 55.4% de los pacientes son asegurados y el 44.6% son no asegurados.
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Tabla 7. item 4: ; Asiste regularmente a este hospital para solicitar

examenes en el Departamento de Radiologia?

¢Asiste regularmente a este hospital para solicitar examenes en el

Departamento de Radiologia?
Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 43 66.2%
No 22 33.8%
Total ' 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Figura 6. ;Asiste regularmente a este hospital para solicitar examenes en

el Departamento de Radiologia?
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

El 66.2% de los pacientes encuestados que acudieron al Hospital Rafael

Estévez a tramitar citas de ultrasonido acuden regularmente a este hospital. La

diferencia no asiste regularmente a esta institucion.
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Tabla 8. item 5: Tipo de examen de ultrasonido que se realizaria.

Tipo de examen de ultrasonido que se realizaria

Cantidad Porcentaje
Renal 29 38.4%
Mamas 18 27.7%
Pélvico 8 12.3%
Tiroides 7 10.8%
Hepatobiliar 7 10.8%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Figura 7. Tipo de examen de ultrasonido que se realizaria.
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Mas de una tercera parte de los pacientes perdieron su examen de
ultrasonido renal; seguidamente, 18 pacientes no acudieron a su ultrasonido de

mama.
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Tabla 9. item 6: ; Al momento de tramitar su cita, recibié instrucciones de

como informar con anticipacion si iba a faltar a su cita de ultrasonido?

¢Al momento de tramitar su cita, recibié instrucciones de como informar
con anticipacion si iba a inasistir a su cita de ultrasonido?

Respuesta Cantidad Porcentaje
Si 28 43.1%
No 37 56.9%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Figura 8. ;Al momento de tramitar su cita, recibié instrucciones de cémo

informar con anticipacion si iba a faltar a su cita de ultrasonido?
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.
Llama la atencién que un 56.9% de los pacientes encuestados comenta

no haber recibido orientacién sobre cémo cancelar su cita (omisiéon del Dto. de
Radiologia al momento de dar las citas) y, de esta manera dar la oportunidad a

otra persona de realizarse su examen de ultrasonido.
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Tabla 10. item 7: ;Cual es la autopercepcion de su estado de salud al

momento de tramitar su cita?

¢Cual es la autopercepcion de su estado de salud al momento de tramitar su

cita?
Respuesta Cantidad Porcentaje
Buena 23 35.4%
Regular 16 24.6%
Delicado 26 40%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Figura 9. ¢Cual es la autopercepcion de su estado de salud al momento de

tramitar su cita?
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta
Un 40% de los pacientes consideraron que su salud era delicada al

momento de tramitar su cita y el 24.6% consideraban no estar muy saludables.
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Tabla 11. item 8: ;Cual era su percepcion de ser atendido prontamente

antes de tramitar su cita?

¢Cual era la su percepcion de ser atendido prontamente antes

de tramitar su cita?
Cantidad Porcentaje
Normal (en 60 dias) 9 13.9%
En menos de 15 dias 22 33.8%
Urgente 34 52.3%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Figura 10. ;Cual era su percepcion de ser atendido prontamente antes de

tramitar su cita?
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Cabe sefalar que el 86.1% de los pacientes esperaba ser atendido

urgentemente o en menos de 15 dias.
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Tabla 12. item 9: Razones por las cuales falté a su cita de ultrasonido.

Razones por las cuales falt6 a su cita de ultrasonido

Respuesta Cantidad Porcentaje
Vive muy lejos 13 20%
Falta de recursos 5 7.7%
Problemas de transporte 5 7.7%

Problemas personales 0 0%

Olvidé la cita 12 18.5%
Ya se realizé el examen 14 21.5%
Fecha muy lejana 16 24.6%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Figura 11. Razones por las cuales falté a su cita de ultrasonido
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacién obtenida a través de la encuesta.

Las razones por las cuales los pacientes faltaron a su cita son variadas,

pero sobresale la fecha (24.6%) y el hecho de que algunos pacientes tuvieran

que acudir a otra instituciéon (21.5%), quizas por la fecha del examen.
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Tabla 13. item 10: Area donde vive.

Area donde vive
Respuesta Cantidad Porcentaje
Urbana 36 55.4%
Rural 29 44.6%
Total 65 100%

Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Figura 12. Area donde vive
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Fuente: Elaborado Susana Mojica, basada en informacion obtenida a través de la encuesta.

Sorprendentemente, el 55.4% de los pacientes viven en areas urbanas,

en contraposicion, el 44.6% viven en areas rurales.



Analisis

Después de revisar y analizar los resultados de la encuesta, podemos

llegar a las siguientes conclusiones:

1.

Que la poblacién mas propensa a faltar a sus citas de ultrasonido del
Departamento de Radiologia del Hospital Rafael Estévéez de Aguadulce, es
mayor de 65 con un porcentaje de 32.3% de la muestra estudiada, indicativo
de los adultos y adultos mayores. Contradictoriamente, esta es la poblacién
mas propensa a presentar problemas de salud.

Que, seglin la encuesta, las mujeres-son las que mas utilizan el servicio de
ultrasonido del Departamento de Radiologia, con un porcentaje del 63.1 % en
comparacion del 36.0% de los hombres. Estas son mas en un 27%.

Que no existe una diferencia significativa entre la poblacién que solicita el
servicio de ultrasonido, ya sean asegurados o no, en una relacion porcentual
de 55.4% vs un 44.6%. Esto es indicativo de un servicio de puertas abiertas
para la poblacién de esta institucion.

Que la muestra estudiada sefiala que, generalmente, los que acuden a este
hospital a solicitar examenes, son‘,pacientes regulares. Esto lo demuestra la
relaciéon del 66.2% de los pacientes asiduos versus el 33.8% que no lo hace.
Que entre los examenes mas solicitados estan el renal con un 38.45%, y el
de mamas, que presenta un 27.7%, acumulando, ambos, un porcentaje del
66.2%.

En cuanto a las razones por las cuales los pacientes no asistieron a sus citas,

vale la pena analizar todas las respuestas para fundamentar esta conclusion.
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Podemos decirque un 20% indicd que vive muy lejos; el 7.7% que no tenia
recursos (dinero); otro 7.7% menciond que tuvieron-problemas de transporte;
el 18.5% olvid6 la cita. Asimismo, un 21.5%. manifestd que ya se habia
realizado el examen, y un 24.6% dijeron que la fecha era muy lejana. Estos:
dos tltimos porcentajes, que representan el 46.1%, lo cual se traduce en que
los pacientes, seguramente; requerian el servicio prontamente, pero no
obtuvieron su cita con premura. Por otro lado, ninguno sefialé problemas:
personales como causa para-faltar. En la teoria que sustenta este estudio
destacamos que las causas que explican el ausentismo a las citas, pueden
ser de dos tipos: causas personales o causas ajenas al paciente. Bajo este
enfoque tedrico las causas indicadas porios encuestados, se clasifican asi:

Tabla 14

T ‘Causas de Inasistencia de Pacientes ' I
Causas Personales =46.2% | Causas Ajenas al Paciente: 53.8% |
Vive muy lejos =20% 'Problemas de transporte =7.7%

| Falta de Recursos (dinero)=7.7% | Cita muy lejana= 24.6%

| Olvidé la cita = 18.5% ' "Ya sé habia realizado el

: | 'examen=21.5%

Por lo planteado se deduce que las causas personales y las ajenas al
paciente explican la inasistencia a las citas a los servicios de ultrasonido del
Departamento-de Radiologia, un 60%. las primeras. contra un 32% las
segundas.

7. Que la mayoria de los encuestados. (56.9% alegan que no recibié
orientaciones de como hacer en caso de no poder-asistir a'la cita

programada, lo cual es una falla institucional que se considera una causa
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Resultados

Descripcion de los Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la encuesta realizada a los
65 pacientes correspondientes ajla muestra. Los mismos han sido presentados a
través de tablas y graficas para detallar y especificar los datos obtenidos.

Las preguntas estan organizadas en dos sentidos. Primeramente, las que
estan enfocadas directamente a aclarar los datos relacionados con el tema de
esta investigacion, inasistencia de los pacientes a sus citas de ultrasonido, y,
también, aquellas preguntas secundarias que intentan establecer causas
circunstanciales que podrian influir en la razén por |a cual los pacientes han
faltado a sus citas en el Departamento de Radiologia del Hospital Rafael

Estévez.



adicional a las ya identificadas. La falta de orientacion al paciente sobre qué
hacer cuando-no pueda asistir a las citas, evitdé un uso mas.racional de ese
cupo para otro paciente.

8. Que los encuestados indican-que su salud:-oscilaba entre regular y delicada
en el momento de solicitar la cita un 65% (redondeado).

9. El 86% consideraba que necesitaba ser atendido antes de 15 dias o lo mas
pronto posible dada su condicién. La urgencia del caso motivé la blisqueda
de otra opcién para el examen de ultrasonido, por lo cual no asistio a la cita
programada.

10.Que la procedencia de los pacientes, si:son.del-area urbana o-rural, guarda I;

misma relacién porcentual de asegurados o no, de 55.4% vs un 44.6%.



Discusion de Resultados

Conclusion

En nuestra investigacion hemos logrado identificar cuales son los factores
personales y factores externos por los cuales los pacientes .no acuden. a su cita
al Departamernito de Radiologia del Hospital.Rafael Estévez de Aguadulce.

Como resultado, se determiné que la mayor causa por la cual los
pacientes no acuden a su cita de ultrasonido es el tiembo de espera para poder
realizarse el examen lo cual podria suscitar:el-olvido a dicha examen.
lgualmente, se descubrié que son las pacientes femeninas quienes tienen el
mayor porcentaje de inasistencia a estos examenes y, asimismo, la mayor
cantidad de los encuestados contestaron que no recibieron informacion de como:
podian cancelar o posponer su cita de ultrasonido.

Por otro lado, el ultrasonido renal y €l ultrasonido de mamas presentan la
mayor incidencia, en relacion a los demas examenes, de inasistencia: Esta
situacién es bastante preocupante, puesto que en la provincia de Coclé cada dia
va en aumento la tasa de pacientes con insuficiencia renal crénica y, al mismo
tiempo, ha aumentado la tasa de mortalidad por diferentes tipos de cancer-en
Panama. Esto repercute, ademas, en el aumento de las cifras de atencion a los.
pacientes en el Instituto Oncolégico, ya que en enero.del afio 2019 la cifra era.de
10.021 pacientes atendidos v'para enero del 2020 la cifra aument6. a 12,033

pacientes.
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Es por esto que en nuestra investigacion podemos concluir que, faltar a
una cita de ultrasonido por cualquiera de los factores antes mencionados, es
muy preocupante. Por consiguiente, esto genera pérdidas econémicas,
desgaste de personal y, lo mas importante, el desmejoramiento de la calidad de
vida o, peor aun, la pérdida de la vida de los pacientes.

Recomendaciones

Dadas las diversas causas detectadas que explican el ausentismo de los
pacientes a las citas programadas para el servicio de ultrasonide en el
Departamento de Radiologia del Hospital Rafael Estévez de Aguadulce, nos
permitimos recomendar lo siguiente, con el objeto de minimizar esta falencia.

1. Disefiar estrategias educativas para orientar al paciente sobre el valor de no
perder las citas programadas, utilizando folletos, tripticos o documentos
graficos con las nhormas y los procedimientos basicos sobre el uso de ese
servicio hospitalario.

2. Distribuir los recursos educativos elaborados, entre los pacientes cada vez
que se le asigna una cita para el servicio de radiologia.

3. Publicar rétulos publicitarios o videos en las redes sociales que eduquen
sobre las normas y los procedimientos basicos acerca del uso del servicio de.
ultrasonido.

4. Una buena estrategia para disminuir la suma de citas de ultrasonido perdidas
en el H. R. E. es promover un centro de llamadas para contactar a los
pacientes, con el objetivo de recordarles su proxima cita y, a la vez, investigar

si éste asistira a su cita. En este sentido la tecnologia brinda opciones para

58



este fin tales como mensajes de correos, llamadas personales o la mensajeria

a los teléfonos celulares a través de las aplicaciones mas comunes.

. Organizar un equipo técnico administrativo para elaborar un Reglamento para

la Administracion y Control de las citas en el Departamento de Radiologia,

que contemple los requisitos para solicitarlas, las normas y los procedimientos

relacionados a la asignacién, cambio de citas y para que el paciente conozca

qué debe hacer si no pudiese ir a la cita programada.

. Someter el reglamento elaborado a la aprobacién de las instancias superiores
para darle caracter legal y permanente a la iniciativa.

. Organizar y ejecutar un seminario para todo el Personal del Departamento, y

los colaboradores que atienden los teléfonos del Hospital, con el objeto de

educarlos sobre los objetivos y contenidos del Reglamento, y ademas, se

conviertan en agentes multiplicadores y orientadores del servicio de

radiologia, en caso de consulitas.
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Anexos

Departamento de Radiologia del Hospital Rafael Estévez

Paciente tramitando cita de ultrasonido
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Sala de de examenes radiégicos

Area de equipos de rayos x convencionales
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Equipo 1 de ultrasonido: Philips iU22.



Equipo 2 de ultrasonido: Sonoace X8
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Enfermera del Departamento de Radiologia

Equipo panoramico de escaneo dental
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Equipo Rad speed Shimadzu para radiografias convencionales

Equipo Fluoro speed Shimadzu: Equipo de rayas x utilizado para hacer

fluoroscopias
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Area de interpretacion de estudios de imagenologia (ultrasonido, Rx, TC y
resonancia) de los médicos radiélogos.
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en C para la oduccién de imagenes durante las cirugias
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