547 B4

UNIVERSIDAD ki‘
NSy aﬂ
\“snli

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FACULTAD DE CIENCIAS NATURALES, EXACTAS Y TECNOLOGIA
ESCUELA DE ESTADISTICA

MAESTRIA EN REGISTROS Y ESTADISTICAS DE SALUD
TITULO:
USO DEL SERVICIO DE URGENCIA POR LOS PACIENTES SEGUN EL TRIAGE
DE MANCHESTER FEBRERO 2019 Y FEBRERO 2022

(POLICLINICA LIC. MANUEL MARIA VALDES)
(DISTRITO DE SAN MIGUELITO)

REBECA KARINA JAEN HERNANDEZ

8-816-442

ASESORA:

MAGISTER: CLARA CRUZ

PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA

2022



Dedicatoria

Dedico con todo mi corazon mi proyecto a Dios y a mi madre, aunque este en el cielo
sin ella no lo habria logrado, su bendicion a diario y a lo largo de mi vida me protege y
me lleva por el camino del bien. A mi padre por siempre estar presente en mi vida. A
mi esposo e hija por siempre darme el apoyo que necesite. A mis amistades, quienes

con su voz de aliento me hicieron seguir adelante.



Agradecimiento

Quiero agradecerle principalmente a Dios por darme la fortaleza y la sabiduria; a Maria
del Carmen Hernandez Diaz por ser la madre mas maravillosa del mundo; a todos los
profesores que durante mis afios de estudio se esmeraron en ensefarme todo lo que
sé y mas que eso, guiarme para ser una mejor persona y profesional y aquellos que
me dieron su apoyo para realizar este proyecto. A mis padres y familia por ser lo mas
sagrado que tengo en la vida y ser siempre mis principales motivadores. A mis amigo
y comparfieros por los momentos que hemos compartido y aprendido. A todos ustedes

les digo gracias.



INDICE

RESUMEN .....oouitieeeccce ettt an s s s s s s s e ne s et st et 10
ABSTRACT ..ottt en e s et ettt sttt ettt eneneeas 11
INTRODUGCCION ..ottt n s en e st 12
(071 = 1 1 1@ 3 13
ASPECTOS GENERALES ......ocooviiiieteteeeeeeee et 13

1.1. EVOLUCION HISTORICA DEL METODO DEL TRIAGE EN LOS SERVICIOS

D] =Y I U o R 14
1.1.1. IMPORTANCIA DEL TRIAGE ...ooviuieiveeeeeee e en e en e 15
1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....c.ccvovivieteeeeceeeeee e 16
1.3.  FORMULACION DEL PROBLEMA ........cocoovivieieeeeeeeeeeeee e 18
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.......ocoiierieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 18
1.5. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO .......ooiiiiieieeeeeeeeeeeeeee e 19
1.68. OBJIETIVOS. ....ooioeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s e sttt 19
1.6.1.  OBJETIVO GENERAL ...cooiviiteeeeeee et 19
1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ....cooviuieeeeeceeeeeeeeee e, 20
1.7, LIMITACIONES ....oooiieceeeeee et en et en e 20
1.8, HIPOTESIS ...ttt ettt 20
CAPITULO Ittt ne e 21

MARCO TEORICO ...t nen s e 21

2.1. ANTECEDENTES DE LA POLICLINICA LIC. MANUEL MARIA VALDES 22

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TRIAGE .....c.cceveeveeeeeeeereeene 23
2.3. PRUEBA CHI-CUADRADO .........c.coovivieerieeeieeeeeeeeeese e 28
2.4, ANALISIS DESCRIPTIVO ...o.oiiiiieeieeeeeeeeeeeeeeee s 30
CAPITULO ettt ettt ettt 31



MARCO METODOLOGICO ... ettt ettt 31

3.1. TIPODE INVESTIGACION. ....ccoot ittt 32
3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee, 32
3.3. VARIABLE DEL ESTUDIO ....ccoiie oottt 32
3.4. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION ..., 34
3.4.1. POBLACIONDE ESTUDIO ...ttt 34
34,2, MUEST RA oo ettt 34
3.5. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO ..uooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 35
3.5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO ...ttt 35
3.5.2.  ANALISIS INFERENCIAL ...cooteeeeee ettt 35
3.6. FUENTE DE LA INFORMACION ....coooeeee oot 35
3.7. METODOS ESTADISTICOS UTILIZADOS ... 36
3.8. CRITERIO DE INCLUSION ...oooiiiiiioeeeeeee ettt 36
3.9. CRITERIO DE EXCLUSION ....cooiiiooeeee ettt 36
3.10. ASPECTOS ETICOS ..ottt 36
CAPTTULO IV oo ettt 38
ANALISIS DE RESULTADOS ..o ettt ettt .38
4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO ..ottt 39
4.2, ANALISIS INFERENCIAL «.ovvoeeee oottt et 60
A.2. 1. HIPOTESIS. ..ot 62
CAPITULO V.o e ettt 64

PROPUESTA DEL PLAN DE MEJORA PARA EL USO ADECUADO DEL
SERVICIO DE URGENCIA POR LOS PACIENTES EN LA POLICLINICA LIC.

MANUEL MARIA VALDES. ......oouiiieeeeeeeee ettt 64
5.1.PRESENTACION DE LA PROPUESTA .....oovoiiteeeeeeeeeeeeeeeeee e 65
5.2.SINTESIS DESCRIPTIVAS.......cooviieeieeeeee ettt ees e eeees e en e 65
5.3.INTRODUGCCION .....ooiuiiiiiiieiecte ettt ettt ettt ettt et e et eete et e et e eaeeaeeae e, 65



DA JUSTIFICACION ... ettt ettt 66

5.5.0BJETIVO DE LA PROPUESTA ..o 66
5.6.PLAN OPERATIVO ... 66
S5.7.MATRIZ COMPARATIVA L e 67
CONCLUSIONES ... e e e e e 68
RECOMENDACIONES ... . 70
REFERENCIAS . ... e 72
ANEXOS .. 75

VI



INDICE DE CUADROS

Cuadro 1. Distribucion porcentual de pacientes que asistieron al servicio de urgencia
de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun tipo de pacientes que recibe el
servicio. Febrero 2019 y febrero 2022........ccooo oo 39
Cuadro 2. Distribucién porcentual del grupo etario de los pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ..........cccccccceeeeennnn. 41
Cuadro 3. Distribucién porcentual del sexo de los pacientes que asistieron al servicio
de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ..............ccccceeeeiii. 43
Cuadro 4. Distribucion porcentual del area de residencia de los pacientes que
asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. .......... 45
Cuadro 5. Distribucion porcentual de la clasificacidbn de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ........ccccccccvvvvvennnnn.n. a7
Cuadro 6. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun grupo etario.49
Cuadro 7. Distribucion porcentual de la clasificaciébn de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun sexo. .......... 52
Cuadro 8. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun area de
residencia. Febrero 2019 y febrero 2022 .........coooeeiiiiieiiiiiie e 55
Cuadro 9. Distribucién porcentual de la clasificacion de los pacientes urgentes y no
urgentes que asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria
Valdés. Febrero 2019 y febrero 2022..........ooooeeioiii i 58
Cuadro 10. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre edad y clasificacion de
pacientes. Febrero 2019 y febrero 2022. ........ccooeeviiiiiiiii e 60
Cuadro 11. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre sexo y clasificacion de
pacientes. Febrero 2019 y febrero 2022 ..............uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 61

Vil



INDICE DE GRAFICAS

Gréfica 1. Distribucion porcentual de pacientes que asistieron al servicio de urgencia
de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun tipo de paciente que recibe el
servicio. Febrero 2019 y febrero 2022........ccooo oo 40
Gréfica 2. Distribucion porcentual del grupo etario de los pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ..........cccccccceeeeennnn. 42
Gréfica 3. Distribucion porcentual del sexo de los pacientes que asistieron al servicio
de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ..............ccccceeeeiii. 44
Gréafica 4. Distribucion Porcentual del area de residencia de los pacientes que
asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. .......... 46
Gréfica 5. Distribucidn porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ........ccccccccvvvvvennnnn.n. 48
Gréfica 6. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, ..........cccccccceeeeennnn. 50
Gréfica 7. Distribucidn porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, .........cccccccvvvvveennnnn.. 51
Grafica 8. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, ..........cccccccceeeeenenn. 53
Gréfica 9. Distribucidn porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, ........cccccccevvvvveennnn.n. 54
Grafica 10. Distribucién porcentual de la clasificacién de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segin area de
residencia. Febrero 2019 ... 56
Gréfica 11. Clasificacion de pacientes que asistieron al servicio de urgencia de la
Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun area de residencia. .............ccccceuvvvuennnne 57
Gréfica 12. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes no urgentes que
asistieron a la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. ............cccccoeeeiiii 58
Gréfica 13. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes urgentes que

asistieron a la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. .........coooveeeeie e, 59

VI



INDICE DE ANEXO

Anexo 1. XHis Sistema de informacién que se utiliza para el ingreso y atencion de
pacientes que asisten al Servicio de UrgencCia. ............uuvveeiieeeeeeeeeiiiiiin e, 76

Anexo 2. Hoja de Registro de Consulta y Actividades en el servicio de urgencia.. .. 76

Anexo 3. Banner con informacion de Triage de Manchester. .........ccccccvvvvvvevvveeennnnn. 77
Anexo 4. Volante con informacion sobre el Triage de Manchester....................c...... 78
Anexo 5. Charlas y entrega de Volantes. ............ccoooeeieiiiiiiiiiii e, 79
Anexo 6. Instrumento de recoleccidn de datos. ...........cevvvvvieviiieviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee 80
Anexo 7. Descripcion y cronograma de actividades. ...........coevvvvveviiiiiiiiiiiiieeeiieeeeee, 81
ANEXO 8. PreSUPUEBSTO. ..cevuiiiiiiiiiiie ettt e e e e e e e e e e ean e e eaaeee 82

Anexo 9. Nota de aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Investigacion de

|a Caja d& SEQUIO SOCIAL. ......uuiiiiiiiiiiiiiiii e aneaee 83



RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo retrospectivo, de corte longitudinal, la informacién se
recopilo a través de las bases de datos de febrero 2019 y febrero 2022 del servicio de
urgencia solicitadas al Departamento de Registros y Estadisticas de Salud de la Caja
de Seguro Social cumpliendo con los principios bioéticos de confidencialidad del dato.
Una hipétesis del aumento progresivo de pacientes en el servicio de urgencia puede
asociarse al uso inadecuado que se le da al servicio de urgencia y esto puede incidir
de alguna manera en la atencion oportuna. Por tanto, el objetivo de este trabajo es
analizar el uso del servicio de urgencia por los pacientes mediante el Triage de
Manchester en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés y asi poder determinar, si el
paciente esta o no utilizando el servicio de urgencia de forma adecuada.

La informacion se proceso y analizé en los programas informaticos Excel y SPSS. Para
el analisis de los resultados se utilizaron estadisticas descriptivas mediante cifras
absolutas y porcentuales. Se encontré que la mayor parte de los pacientes fueron
clasificados como no urgentes tanto para febrero 2019 con un 34.5% y para febrero
2022 con un 18.5%. En general con este estudio se ha logrado establecer una
prevalencia importante de los pacientes que usan inadecuadamente el servicio de
urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, que en consecuencia influye en la
congestion del servicio, la atencion oportuna a pacientes que lo ameritan y el aumento

de los tiempos de espera.
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ABSTRACT

This is a retrospective, cross-sectional descriptive study, the information was collected
through the February 2019 and February 2022 databases of the emergency service
requested from the Department of Health Records and Statistics of the Social Security
Fund, complying with bioethical principles of data confidentiality.

A hypothesis of the progressive increase in patients in the emergency department may
be associated with inappropriate use of the emergency department and this may
somehow affect timely care. Therefore, the objective of this work is to analyze the use
of the emergency service by patients through the Manchester Triage at the Lic. Manuel
Maria Valdés Polyclinic and thus be able to determine whether or not the patient is
using the emergency service on a regular basis. adequate.

The information was processed and analyzed in the Excel and SPSS computer
programs. For the analysis of the results, descriptive statistics were used through
absolute and percentage figures. It was found that most of the patients were classified
as non-urgent both for February 2019 with 34.5% and for February 2022 with 18.5%.
In general, with this study, it has been possible to establish a significant prevalence of
patients who inappropriately use the emergency service of the Lic. Manuel Maria
Valdés Polyclinic, which consequently influences the congestion of the service, timely

care for patients who need it and increased waiting times.
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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias son unidades de atencion médica para atender
aguellos casos que ponen en peligro la vida. De acuerdo a la organizacion Mundial de
la Salud entiende como urgencia una aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad,
de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencién por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.

Un estudio realizado en Veraguas, Panama en el servicio de urgencia del
Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega, marzo a agosto 2016 los resultados apoyan la
conclusion que, el tener menos de 50 afos, vivir en rea urbana, son factores de riesgo
para el uso inadecuado del servicio de urgencias hospitalario. (Zerna Jimenéz, 2017)

El objetivo es analizar el uso del servicio de urgencia por los pacientes segun
el Triage de Manchester en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, Distrito de San
Miguelito, febrero 2019 y febrero 2022. El propdsito es dar respuesta a la pregunta de
investigacion: ¢Qué uso le dan los pacientes al servicio de urgencia de la Policlinica
Lic. Manuel Maria Valdés, febrero 2019 y febrero 20227

Se hizo una intervenciéon en el mes de enero y febrero del 2022 en donde se
realizaron charlas 3 veces por semana y se entregaron volantes diariamente con el fin
de buscar una estrategia para ayudar a minimizar la cantidad de pacientes que buscan
este servicio de manera inadecuada.

Y se planted la hipétesis sobre el uso del servicio de urgencia de la Policlinica
Lic. Manuel Maria Valdés en la proporcién de pacientes no urgentes y pacientes
urgentes. Se desarrollé un estudio con asociacion de variables mediante tabla de
contingencia, analisis mediante la prueba de Chi Cuadrado utilizando las bases de
datos del servicio de urgencia de febrero 2019 y febrero 2022 en donde se trabajo con
las variables: edad, sexo, area de residencia, tipo de paciente que recibe el servicio y
clasificacion de pacientes, esto con el fin de describir el comportamiento de la
poblacién que utilizo el servicio de urgencia. Es importante cumplir con los objetivos
del estudio que sirva de base y fuente para que se apliquen estrategias, por parte de
la institucion, en programas y educacion dirigidos a la poblacion sobre el uso adecuado
de este servicio, para que tomen conciencia de la problematica y asi logar que los

pacientes solo utilicen este servicio cuando lo amerite.
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1.1. EVOLUCION HISTORICA DEL METODO DEL TRIAGE EN LOS SERVICIOS
DE SALUD

El “triage” o “triaje” es un método de la medicina de emergencias y desastres
para la seleccion y clasificacion de los pacientes basandose en las prioridades de
atencion, privilegiando la posibilidad de supervivencia, de acuerdo con las necesidades
terapéuticas y los recursos disponibles. En circunstancias normales, se prioriza la
atencién del paciente mas grave, mientras que, en situaciones de demanda masiva,
atencion de multiples victimas o desastre se privilegia a la victima con mayores
posibilidades de supervivencia segun gravedad y la disponibilidad de recursos. La
palabra “triaje” procede del francés “tria” y “eur”, y significa “categorizar”. Para entender
el presente del triaje y avanzar hacia el futuro es imprescindible conocer como ha sido
su evolucidn histérica desde sus comienzos. El origen del triaje no esta muy bien claro
hoy en dia. Estudios sugieren que el concepto de triaje se describe por primera vez en
un manual de asistencia médica militar francesa, como muy pronto, en 1792. Por otro
lado, se cree que el concepto surge durante el periodo 1797-1801 en la batalla
napolednica contra Egipto y Siria, lo que algunos denominan “triaje napolednico”,
donde se priorizé la atencion a los soldados enfermos y heridos para que volvieran al
campo de batalla. (Suarez, Hernandez, & Montesdeoca, 2019)

De este modo, el tratamiento se dio desde una perspectiva militar y no desde el
punto de vista de priorizar el ahorro de vidas, como en la medicina moderna. Autores
sugieren que este tipo de “triaje napoleodnico” se le atribuye al cirujano militar Pierre-
Francois Percy, dado que fue el responsable de la atencion médica durante esta batalla
y existe registro de este término en su propio diario. Por otro lado, sin embargo, los
historiadores consideran a Dominique Jean Larrey cirujano jefe de la Guardia Imperial
de Napoledn como el primero en utilizar el “triaje formal” al distinguirlo del militar

francés. (Suarez, Hernandez, & Montesdeoca, 2019).
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1.1.1. IMPORTANCIA DEL TRIAGE

Es imprescindible prestar una asistencia de calidad, segura y eficiente, en los
servicios de urgencias, basada en un mejor conocimiento del tipo de pacientes que
son atendidos en ellos, que permita una mejor organizacion y distribucion de los
recursos sanitarios destinados a la atencion de las urgencias. Para conseguirlo, existe
un consenso generalizado entre las sociedades cientificas de urgencias, en
recomendar la implantacion de un sistema de triaje estructurado en los servicios de
urgencias. El sistema de triaje estructurado garantiza la categorizacion de los
pacientes segun el grado de urgencia de los sintomas y signos que presentan, prioriza
la asistencia de los mismos, garantizando que los valorados como mas urgentes son
visitados prioritariamente cuando la situacién del servicio origina una espera
prolongada para la visita y el tratamiento. (OPS, 2011).

El objetivo basico de la implantacion de un sistema de triaje estructurado de
cara al paciente es controlar su riesgo ante una eventual espera para ser atendido; es
decir, aumentar su seguridad, aunque el triaje estructurado aporta mejoras en
aspectos como la accesibilidad y disponibilidad de los profesionales de cara al
paciente, que se convierte en el verdadero centro de la asistencia, asi como un mayor
acceso a la informacion y sobre todo una mayor humanizacion de la asistencia,
incidiendo directamente en aspectos como el respeto, la amabilidad, la comunicacion,
el bienestar, la atencion personalizada, la intimidad y la confidencialidad. Ademas, otro
factor fundamental a la hora de implantar un sistema de triaje estructurado es que los
profesionales se formen y los pacientes sean informados. Formacion e informacion
van de la mano en el proceso de implantacion, junto al analisis de la realidad de los
servicios de urgencias donde se implanta. Es basico que se ejerza un liderazgo claro
en los servicios, basado en el principio de justicia y en el concepto de que el paciente
y su entorno son el centro de la asistencia, y que sus intereses no tienen por qué entrar
en conflicto con los intereses de los profesionales ni del resto del sistema sanitario,

sino al contrario, que el trabajo centrado en el paciente beneficia a todos. (OPS, 2011).
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento progresivo y constante de pacientes en el servicio de urgencia de
la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, puede asociarse a un uso inadecuado de los
mismo esto conlleva a que la atencion de pacientes que llegan con sintomatologia no
urgentes pone en riesgo la vida de un paciente que sufra una situacion de riesgo vital.

Esto puede presentar un incremento del nimero de pacientes que esperan ser
atendidos, el tiempo de espera para el inicio de la asistencia y el tiempo de actuacion
médico-enfermeria. Por una causa u otra, las consecuencias son las mismas; demora
en la atencion, pacientes esperando en los pasillos, aumento del estrés laboral para
los trabajadores, aumento de la facilidad para la aparicion de errores. Es un problema
gue afecta tanto al paciente como a los propios trabajadores y los respectivos servicios.
(Anquela Gracia, Jimenez Ramos, Carreras Palacios, Galduroz Arcelus, & Pérez
Albors, 2021).

En el servicio de urgencia es fundamental la obtencion de un diagndéstico y un
tratamiento en forma pronta y oportuna, con el fin de agilizar el proceso asistencial.

Esto contribuye a la evacuacion rapida y continda de los consultantes de los
servicios de urgencias. Evidentemente los servicios de urgencias se caracterizan por
atender a un gran volumen de pacientes, con la certeza de una gran capacidad de
resolucién, implicando una asistencia eficaz, pertinente y rapida.

Sin embargo, para alcanzar estos objetivos es necesario disponer de todos los
recursos necesarios incluyendo un personal médico, administrativo y de enfermeria
competente, ademas de educaciéon en salud para un buen uso del servicio por parte

de la comunidad. (Arango Pinilla, y otros, 2009).

Para interpretar el concepto de uso inadecuado de un servicio de urgencia,
primero debemos diferenciar entre criterios y diferencias sobre un caso urgente y no
urgente:

e Caso urgente: Se considera al caso que presenta un paciente que por
las caracteristicas de sus sintomas corre el riesgo de muerte,

empeoramiento de su dolencia, en un periodo a corto o medio plazo, y
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que necesita recibir un tratamiento de manera urgente. También se
considera como un caso urgente a los que presentan aquellos pacientes
gue tienen problemas y patologias cronicas, 0 que se encuentran en una
crisis de agudizacion, o la de un paciente que por la magnitud de sus
sintomas demanda una asistencia médica de caracter urgente para
mitigarlos y estos no pueden ser proporcionados en una consulta de
Atencion Primaria.

e Caso no urgente: Es aquel caso no recogido en la definiciébn anterior,
en los que el tratamiento de urgencia no origina cambios de importancia
en su mejoria y que pueden esperar entre 24 y 48 horas a ser tratados

por un médico de Atencion Primaria. (LOpez Castafio, 2018).

Algunas condiciones que han resaltado como causa de este incremento en la
demanda y que se manifiesta especificamente en la consulta son el crecimiento y
envejecimiento de la poblacion, el aumento de la prevalencia de patologias crénicasy,
en gran medida, la utilizacion del servicio de urgencias como fuente alternativa de
cuidados ambulatorios para problemas no urgentes. (Loria Castellanos, Flores Maciel,
Marquez Avila, & Valladares Aranda, 2010).

El término Triage es empleado en los sistemas de salud como una forma de
clasificar o categorizar la patologia que presenta un paciente que acude a una
instalacion de salud, especificamente al servicio de urgencia, y que puede ser vital de
manera significativa en momentos de sobredemanda lo que permitiria una mayor y
mejor atencion de calidad en pacientes que realmente ameritan una atencion medica.

(Ayuso Raya , Pérez Lopez, Simarro Herraez, & Escobar Rabadan, 2013).

El uso del servicio de urgencia por problemas no urgentes supone una
preocupacion generalizada por dos razones fundamentales:

e El uso del servicio de urgencias por condiciones que pueden resolverse

desde los primeros niveles de atencion frecuentemente revela problemas

de acceso a este servicio.
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e El exceso de gastos para el sistema de salud asociado con el tratamiento
de problemas no urgentes en los servicios de urgencia, con la
consecuente utilizacion de recursos humanos y tecnoldgicos altamente
especializados y consumo de oportunidad, ligados a fendbmenos de
aglomeracion y prolongacion de tiempos de espera. Aunque el costo
inicial de la atencién en el servicio de urgencia de un problema no urgente
podria considerarse minimo, el resultado final supera el gasto que se
derivaria de una atencion en el primer nivel de atencion. (Loria

Castellano, Flores Maciel, Marquez Avila, & Valladares Aranda, 2010).

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Este estudio pretende responder la siguiente interrogante:

¢, Qué uso le dan los pacientes al servicio de urgenciade la Policlinica Lic. Manuel
Maria Valdés, febrero 2019 y febrero 20227

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La atencién de salud es un derecho a la cual todas las personas sin distincion
alguna deben poder acceder, pues es parte de la responsabilidad del sistema sanitario
garantizar el derecho a la salud de calidad y accesibilidad.

Por otro lado, y es el enfoque que se le brinda a este estudio, se parte del
analisis de la responsabilidad de la sociedad en un uso adecuado en este caso de los
servicios de urgencia, sin animos de establecer culpas ni sentenciar responsables.
Mas bien, el &nimo es dar alternativas de solucion mediadoras a la sociedad, siendo
esta bien informada, orientada, lo mismo que el personal de salud se beneficiara.

Asi, que la importancia de este estudio es analizar el uso del servicio de
urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés por parte de los pacientes mediante

el Triage de Manchester y asi poder determinar, en primer lugar, si el paciente esta o
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no utilizando el servicio de urgencia de forma adecuada como un modelo que serviria
a otras instalaciones de salud que brindan los servicios de urgencias en el pais.

Ademas, no solo se tendra el conocimiento del uso que se le da al servicio de
urgencia, sino que los resultados seran de gran utilidad para recomendar alternativas
de solucion dirigidos a mejorar y fortalecer la atencion del servicio de urgencia y asi
gue se pueda lograr maximizar los recursos y capacidad de este servicio y por ende la
calidad de atencion que se brinda en esta instalacion de salud.

Es asi como este estudio provee multiples beneficios tanto directos como
indirectos, a partir del analisis que se prevé puede originar en importantes cambios
que redundardn en la comunidad y en el personal sanitario. Un analisis de datos
retrospectivo que contaran la historia de la demanda de pacientes atendidos en el
servicio de urgencia, un conocimiento particular del comportamiento y uso de la
poblacion del sistema de salud y la necesidad e importancia de educar y orientar a los
actores que integran el sistema sanitario publico, concretamente, se benefician las

autoridades, la poblacion en general y el personal de salud.
1.5. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO
La importancia de este estudio se centrada en que el paciente sea informados
0 capacitados sobre el uso adecuado del servicio de urgencia esto puede crear un
impacto tanto en los pacientes que asisten, como en el personal que labora en este
servicio, evitar demora en la atencion, hacinamiento y un aumento del estrés laboral.
1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL
Analizar el uso del servicio de urgencia por los pacientes segun el Triage de

Manchester en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, Distrito de San Miguelito,
febrero 2019 y febrero 2022.
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1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblaciéon que
asistio al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria
Valdés, febrero 2019 y febrero 2022.

¢ Identificar los tipos de pacientes que reciben el servicio con mas
frecuencia en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, febrero 2019
y febrero 2022.

e Proponer un plan de mejora para el uso adecuado del servicio de
urgencia por parte de los pacientes.

e Comparar estadisticamente la proporcién de pacientes no urgentes
de febrero 2019 con los pacientes no urgentes de febrero 2022.

1.7. LIMITACIONES

La limitacibn que tuve fue la aprobacién del protocolo por el Comité de

Institucional de Etica e investigacion de la Caja de Seguro Social.
1.8. HIPOTESIS
H,: La proporcidén de pacientes no urgentes de febrero 2019 es mayor que la
proporcién de pacientes no urgentes de febrero 2022.

Ho: La proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2019 es menor o igual

a la proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2022.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO



2.1. ANTECEDENTES DE LA POLICLINICA LIC. MANUEL MARIA VALDES

La Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés de la Caja de Seguro Social fue
inaugurada el 31 de marzo de 1969, ante de constituirse municipalmente el distrito de
San Miguelito.

El nombre de esta instalacion médica es un homenaje a quien fuera el primer
director de la Caja de Seguro Social durante el periodo de 1941 a 1944.

El distrito de San Miguelito tiene una poblacion de 375,409 habitantes, la
Policlinica fue disefiada para responder las necesidades de atencion de una poblacién
asegurada de 40 mil personas, en la actualidad cuenta con una poblacién de
responsabilidad de 120 mil 185 asegurados, residentes en los corregimientos de
Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras, José Domingo Espinar, Mateo Iturralde y
Victorino Lorenzo que sumandolos tiene una poblacion total de 187,350 habitantes.

El horario de la consulta externa es de 7:00 am a 10:00 pm de lunes a viernes
y un servicio de urgencia las 24 horas.

Su cartera de servicios es la siguiente: Medicina General, Medicina Familiar,
Medicina Interna, Pediatria, Odontologia, Ginecologia, Urologia, Oftalmologia,
Ortopedia, Otorrinolaringologia, Dermatologia, Psiquiatria, Cirugia General, Salud
Ocupacional, Servicio de Urgencias 24 horas.

Cartera de Servicio Técnicos: Fonoaudiologia, Optometria, Fisioterapia,
Nutricion, Psicologia, Trabajo Social, Ortopedia.

Cartera de Servicios Especializados de apoyo: Radiologia Médica, Laboratorio
Clinico, Electrocardiograma, Farmacia.

Cartera de servicio de Enfermeria: Programa Maternal, Programa de
Crecimiento y Desarrollo, Programa Escolar y Adolescente, Programa de Salud de
Adulto, Programa de Tercera Edad, Programa de Salud Mental, Programa Ampliado
de Inmunizacion, Programa de Visita Domiciliaria a pacientes encamados (SADI),

Clinica de Heridas, Inyectable, Inhaloterapia. (Pol. Manuel Maria Valdés, 2020).

La Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés es la Unica instalacién de segundo nivel

de la Caja de Seguro Social en el distrito de San Miguelito que cuenta con un servicio
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de urgencia las 24 horas debido al aumento de la poblacién implement6 el Triage de
Manchester que es un proceso que posibilita una gestion del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la demanda
y las necesidades clinicas superan a los recursos. Se emplean sistemas de Triage
estructurado con cinco niveles de prioridad que se distribuye asumiendo el concepto
de que lo urgente no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente y hacen posible
clasificar a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que los
pacientes mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados por el
médico. (EUROINNOVA, 2019).

2.2. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL TRIAGE

Los sistemas mas antiguos documentados, disefiados para distribuir la atencién
de salud de manera sistemética, se remontan al siglo XVIII. Los ejércitos medievales
hicieron poco o ningun esfuerzo formal para proporcionar atencibn meédica a sus
soldados heridos en batalla, y la atencion recibida era probablemente inefectiva. Los
soldados lesionados por lo general dependian de sus compafieros y la mayoria
murieron a causa de sus heridas. A comienzos del siglo XVIII, los cirujanos militares
desarrollaron e implementaron las primeras reglas de Triage o estratificacion de riesgo
para el campo de batalla. La mayoria de los historiadores atribuyen el primer Triage
formal al distinguido militar francés Barén Dominique-Jean Larrey, cirujano jefe de la
Guardia Imperial de Napoledn. (Acuiia Ramirez, y otros, 2015)

Larrey reconocid la necesidad de evaluar y clasificar a los soldados heridos
durante una batalla con prontitud. Su sistema se basaba en tratar y evacuar a aquellos
gue requieren la atencion médica mas urgente, en lugar de esperar horas o dias a que
la batalla terminara. También disefié carros ligeros, que él denomind “ambulancias
voladoras”, para transportar rapidamente al herido. En sus memorias sobre la
campafa de Rusia (1812), Larrey articulé una norma clara para la clasificacion de los
pacientes: “Los que estan peligrosamente heridos deben recibir la primera atencion,
sin tener en cuenta rango o distincion. Los que estan heridos en un menor grado

pueden esperar hasta que lleguen sus hermanos de batalla; los que estan gravemente
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mutilados y no han sido operados y vestidos, no sobrevivirian muchas horas; rara vez,
hasta el dia siguiente”.

También se le da crédito al cirujano naval britdnico John Wilson con la siguiente
gran contribucion al Triage militar. En 1846, Wilson argumentd que, para hacer sus
esfuerzos mas eficaces, los cirujanos debian centrarse en aquellos pacientes que
necesitan tratamiento inmediato y para los que era probable que el tratamiento fuese
exitoso, difiriendo el tratamiento para otro momento en aquellos cuyas heridas son
menos graves o0 aquellos cuyas heridas eran probablemente fatales con o sin
intervencion inmediata. Los cirujanos militares refinaron continuamente sus protocolos
de Triage, ampliando el uso del término por primera vez durante la Primera Guerra
Mundial. En 1966, Weinerman y cols10 publicaron la primera descripcion sistematica

del uso civil de Triage. (Acufia Ramirez, y otros, 2015).

Actualmente existen cinco modelos de Triage normalizados, universalizados,

estructurados y estandarizados, de cinco niveles adaptados al area de urgencias:

La Australian Triage Scale (ATS).

La Canadian Emergency Department Triage and Acuity Scale (CTAS).
El Manchester Triage System (MTS).

El Emergency Severit Index (ESI).

YV V V VYV V

El Sistema Espafol de Triage (SET) adoptado por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) a partir del Modelo Andorra de
Triage (MAT). (Vasquez Galban, 2015).
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TABLA COMPARATIVA DE LOS DISTINTOS SISTEMAS DE TRIAGE EMPLEADOS
EN LOS SERVICIOS DE URGENCIA
Nivel de MTS ATS CTAS ESI SET-MAT
Prioridad
Critico . . . . .
Nivel I Inmediato Inmediato Inmediato Inmediato Inmediato
Emergencia Inmediato
Nivgel " 10 minutos 10 minutos 15 minutos 10 minutos enfermeria
7 minutos médico
UljgenC|a 60 minutos 30 minutos 30 minutos 30 minutos 30 minutos
Nivel 111
Es_tandar 120 minutos 60 minutos 60 minutos 60 minutos 45 minutos
Nivel IV
N(rzjili:egle \r;te 240 minutos 120 minutos 120 minutos 120 minutos 60 minutos

El Triage de Manchester es utilizado, desde el afio 2009, en los Servicios de
Urgencias de las diferentes instalaciones de salud de la Caja de Seguro Social (CSS)
para clasificar por colores segun el tipo de padecimiento del paciente. (Pérez Sanchez,
2019).

Al ingresar el paciente, segun la gravedad de sus sintomas, se le asigna un
color, esto permite agilizar la atencion y educar a la poblacion para que utilice

correctamente los servicios de urgencia.

25



Clasificacion del color, segun la gravedad del paciente. (CSS, 2012).

Tiempo maximo

Color Definicion
de espera

Critico: existe riesgo inmediato de la vida
Rojo del paciente y debe ser atendido 0 minutos
inmediatamente.

Urgencia: no se considera una emergencia,
pero el paciente necesita pasar por una Hasta 60 minutos
evaluacion.

No urgente: es considerado un caso menos
Verde grave, el paciente es dirigido a la consulta Hasta 120 minutos
externa.

No urgente: paciente con problemas no

agudos. No requiere valorizacion médica .
Azul . . . o, Hasta 240 minutos
inmediata, se canaliza su atencién ala

consulta externa.

Negro Fallecido

Las urgencias médicas constituyen un caso especial del acceso a servicios de
salud. En primer lugar, en estos servicios se atienden necesidades asociadas con
deterioros del estado de salud, en casos extremos cuando se pone en riesgo la vida
de las personas. Quienes buscan estos servicios padecen una dolencia o accidente
cuya atencion debe ser inmediata o prioritaria, sin importar su costo y dando prioridad
a la expectativa de vida. (Restrepo Zea, Jaén Posada, Espinal Piedrahita, & Zapata
Florez, 2018).

Segun Ana Sanjur coordinadora de urgencias CSS “Panama acoge este
sistema implementado mundialmente y recomendado por la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) con el mismo
propésito, clasificar y priorizar a los pacientes en categorias, de acuerdo con sus
necesidades terapéuticas y los recursos disponibles para su atencién”. Afiade que el
analisis de los tiempos de espera segun el nivel de Triage proporciona una herramienta
clara y comparable para definir el grado de saturacion de un servicio de urgencias en

un momento dado. (Pérez Sanchez, 2019).
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Un sistema de Triage estructurado moderno, ha de ser entendido como un
sistema integral de calidad para los servicios de urgencia, cuya implantacién tiene
efectos positivos directos sobre los pacientes, sobre los profesionales y sobre el
sistema sanitario en su globalidad.

Un factor fundamental a la hora de implantar un sistema de Triage estructurado
es que los profesionales se formen y los pacientes sean informados. Formacién e
informacion van de la mano en el proceso de implantacién, junto al analisis de la
realidad de los servicios de urgencia donde se implanta, las propuestas de mejora
continua y la evaluacion de resultados. Es béasico que se ejerza un liderazgo claro en
los servicios, basado en el principio de justicia y en el concepto de que el paciente y
su entorno son el centro de la asistencia, y que sus intereses no tienen por qué entrar
en conflicto con los intereses de los profesionales ni del resto del sistema sanitario,

sino al contrario, que el trabajo centrado en el paciente beneficia a todos. (OPS, 2011).

El Triage no esta disefiado para identificar pacientes que acuden a urgencias
justificada o injustificadamente, sino que esta orientado para aquellos pacientes que
demandan atencion médica y requieren que sean atendidos en un intervalo de tiempo
adecuado. (Ortiz Alvarado, Armenta Inzunza, Anzaldo Campos, & Camarena Herrera,
2022).

En América Latina, estudios ’
realizados en Chile nos refleja esta
problemética, con un 43.3% de poblacion

qgue utiliza el servicio de urgencias, de §
manera inadecuada; la cual es .é
comparada con el 23,6%, que se S
identifica e n estudios colombianos. = =2
(Burgos Navarro, Garcia Zurita, & :=_l
Mayorga Arroyo, 2014). Otros estudios E
realizados en Colombia, revelaron que el v

.

mal uso del servicio de urgencias es una

constante en la ciudad de Medellin y en el pais en general, acentuandose en el grupo
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de los pobres no afiliados, cuya cifra supera el 50%. Otro estudio realizado en México
demostro que las consultas consideradas inadecuadas, 74.1% correspondi6 a adultos
y 121 (25.5%) a nifios; 61.1% al sexo masculino, con una media de 3.57 afios para los
nifios y de 65.15 afios para la de adultos. (Loria Castellanos, Flores Maciel, Marquez
Avila, & Valladares Aranda, 2010).

En Panama un estudio realizado en Veraguas, Panama en el servicio de
urgencia del Hospital Dr. Luis Chicho Fabrega de la Caja de Seguro Social, marzo a
agosto 2016 en donde los resultados indicaron diferencias significativas entre: La edad
y el uso inadecuado del servicio de urgencias hospitalario con un x2 = 9.276, un OR =
2.051 (1.286-3.270) y valor p=.002.

El lugar de residencia y uso inadecuado del servicio de urgencias hospitalario
con un x2 = 6.026, un OR= 1.679 (1.109 -2.542) p=.014. Los resultados apoyan la
conclusion que, el tener menos de 50 afos, vivir en &rea urbana, son factores de riesgo

para el uso inadecuado del servicio de urgencias hospitalario. (Zerna Jimenéz, 2017)

2.3. PRUEBA CHI-CUADRADO

Una prueba chi-cuadrado es una prueba de hipétesis que compara la

distribucion observada de los datos con una distribucion esperada de los datos.
Existen varios tipos de pruebas de chi-cuadrado:
» Prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrado

Este analisis para prueba qué tan bien una muestra de datos categoéricos

se ajusta a una distribucion tedrica.

Por ejemplo, se puede comprobar si un dado es justo, lanzando el dado
muchas veces y utilizando una prueba de bondad de ajuste de chi-cuadrada
para determinar si los resultados siguen una distribuciéon uniforme. En este
caso, el estadistico de chi-cuadrada cuantifica qué tanto varia la distribucion

observada de los conteos con respecto a la distribucién hipotética.
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» Pruebas chi-cuadrada de asociacion e independencia

Los calculos para estas pruebas son iguales, pero la pregunta que se

esta tratando de contestar puede ser diferente.

e Prueba de asociacion: Utilice una prueba de asociacién para
determinar si una variable esta asociada a otra variable. Por
ejemplo, determine si las ventas de diferentes colores de
automoviles dependen de la ciudad donde se venden.

e Prueba de independencia: Utilice una prueba de independencia
para determinar si el valor observado de una variable depende del
valor observado de otra variable. Por ejemplo, determine si el
hecho de que una persona vote por un candidato no depende del
sexo del elector. (Minitab, 2021).

Formula de Chi cuadrado

X2 (df) =y (O=Ep
E

X? = Chi cuadrado

df = grado de libertad

> =sumade ...

O = eventos observados

E = eventos esperados
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2.4. ANALISIS DESCRIPTIVO

El andlisis descriptivo, consiste en describir las tendencias claves en los datos
existentes y observar las situaciones que conduzcan a nuevos hechos. Este método
se basa en una o varias preguntas de investigacion y no tiene una hipotesis. Ademas,
incluye la recopilacién de datos relacionados, posteriormente, los organiza, tabula y
describe el resultado. Un analisis basico descriptivo implica el calcular las medidas
simples de composicion y distribucion de variables. Dependiendo del tipo de datos,

pueden ser proporciones, tasas, razones o promedios.

Ademas, cuando sea necesario, como en el caso de las encuestas por
muestreo, pueden utilizarse medidas de asociacidon entre variables para decidir si las
diferencias observadas entre mujeres y hombres son estadisticamente significativas o
no. (QuestionPro, 2022).
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3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptivo para caracterizar a los pacientes que
asistieron al servicio de urgencias de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés en el mes
de febrero 2019 y febrero 2022, con un disefo retrospectivo longitudinal, ya que los
datos se refieren a hechos acontecidos y las observaciones se hacen en mas de una
ocasion y son aquellos que investigan a lo largo del tiempo, en relacion o no a una

intervencion.

3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para realizar la recoleccion de datos, se utilizé el programa informatico Microsoft
Excel que consta de 6 columnas en donde en cada columna se identifican las variables
de estudio (N° de paciente o codigo, sexo, edad, area de residencia, tipo de paciente
que recibe el servicio y clasificacion de paciente).

3.3. VARIABLE DEL ESTUDIO
Las variables de estudio se extrajeron de la base de datos de los pacientes que

asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, febrero
2019 y febrero 2022.

32



Las variables analizadas para el estudio aparecen en el siguiente cuadro:

cronicas que
padezca el paciente y
el estado fisico en el
gue se encuentre.
(emergencias, 2018)

registrado en
el expediente
clinico.

Variable Definicién Definicion Escalade | Valor
Conceptual Operacional Medicién
Tiempo que ha vivido | Datos de la Cuantitativa | Edad registrada
Edad una persona u otro edad en afios | Ordinal
ser vivo contando registrado en
desde su nacimiento. | el expediente
(OxfordLanguage, clinico.
2022).
Hace referencia a las | Sexo de los Cualitativa | Masculino
Sexo caracteristicas pacientes Nominal Femenino
biolégicas y registrado en
fisiolégicas que el expediente
definen a hombresy | clinico.
mujeres.
(Estadistica, s.f.)
Lugar donde se vive. | Lugar donde Cualitativa | Panama Centro
Area de (OxfordLanguage, vive los Nominal Panama Este
residencia 2022) pacientes Panama Norte
registrados en Panamé Oeste
el expediente San Miguelito
clinico.
Toda clase de Pacientes Cualitativa | *Asegurado Activo
Tipo de pacientes con o sin asegurados o | Nominal *Pensionado por
paciente que | seguro que reciben no asegurados vejez
recibe el atencion. (Social) registrado en *Esposa/
servicio el expediente Compaiiera
clinico. *Hijo (a)
*Padres
*Esposo compafiero
invalido
*Pensionado por
Riesgo Profesional
*Pensionado por
Enfermedad Comun
*Sobreviviente
*No Asegurado
Clasificacién | Se basaen la Clasificacion Cualitativa | Negro
de pacientes | evaluacion de signos | de los Nominal Rojo
vitales, condiciones pacientes Amarillo
de vida, segun el triage Verde
enfermedades (color) Azul
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3.4. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

La informacidén requerida para el estudio, corresponde a la base de datos
existente en el departamento de Registro y Estadistica de Salud del sitio de estudio, a
la cual se solicitd el acceso de la informacién comprendida de los meses de febrero
2019 y febrero 2022. Una vez se contd con el acceso a la base de datos se
seleccionaron los datos para el estudio.

Se seleccionaron Unicamente las variables requeridas para el estudio, y se
realizaron los analisis utilizando el programa informético Microsoft Excel, adjudicando
un numero de codificacion por paciente, para guardar la confidencialidad de los datos,
esta informacion sera manejada por la investigadora principal.

Luego que los datos organizados de acuerdo con las variables de estudio, se
procedio a formalizar la base de datos en el programa informatico Microsoft Excel, que
permitird realizar los analisis globales que se presentaran en graficas, cuadros e
indicadores poblacionales.

Se trabajé con el universo completo, siendo este todos los registros del periodo

de estudio que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

3.4.1. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion incluye la totalidad de los pacientes que asistieron al servicio de
urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, febrero 2019 y febrero 2022.

3.4.2. MUESTRA
Comprende el total de registros de la base de datos de los pacientes que
asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés en el mes

febrero 2019 con un total de 6,597 pacientes y febrero 2022 con un total de 3,410

pacientes. Se trabajara con el universo (10,007 pacientes).
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3.5. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

El propdsito fundamental del presente estudio fue explorar las relaciones entre
las variables a partir de la informacién que se recogio en la base de datos. Esta
informacion proporcionara una visién global acerca de la prevalencia de los pacientes
que utilizan el servicio de urgencia de forma inadecuada y aportara datos descriptivos
e inferenciales acerca de las caracteristicas y el uso inadecuado del servicio de
urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Los resultados que se arrojaron en el presente estudio de investigacion sobre
el uso inadecuado del servicio de urgencia por parte de los pacientes en estudio, se
presentaran en tablas y gréficos; en los mismos, se visualiza la frecuencia y el

porcentaje del universo sometido al estudio.

3.5.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Para procesar los datos se utilizd el programa informatico Microsoft Excel,

donde se crearon los cuadros y graficas.

3.5.2. ANALISIS INFERENCIAL

Se utilizé el programa estadistico SPSS para realizar la prueba Chi- Cuadrado

y crear cuadros de asociacion.
3.6. FUENTE DE LA INFORMACION
Los datos fueron extraidos de la base de datos del sistema de informacion XHis

(Sistema de informacién de salud que permite compartir y acceder a la informacion del

paciente).
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3.7. METODOS ESTADISTICOS UTILIZADOS

Para el analisis descriptivo se utilizé el programa informatico Microsoft Excel
para crear las tablas y gréaficas, para el analisis inferencial, la prueba Chi-Cuadrado se

utilizé el programa estadistico SPSS.

3.8. CRITERIO DE INCLUSION

Se incluyen todos los registros de los expedientes clinicos de pacientes que

asistieron al servicio de urgencia durante los meses de febrero 2019 y febrero 2022.

3.9. CRITERIO DE EXCLUSION

Se excluyen de la base de datos los pacientes con datos incompletos.

3.10. ASPECTOS ETICOS

Se respeta el compromiso de la reserva de los datos obtenidos y no se divulgara
ninguna informacion que permita identificar a las personas en estudio y se cumplira
con los principios éticos y morales nacionales e internacionales que rige toda
investigacion que involucren sujetos humanos como lo son: Informe de Belmont,
Declaracion de Helsinki, Buenas Practicas Clinicas y criterios establecidos en los
cbdigos o leyes vigentes.

La informacion de los pacientes va hacer manipulada por el investigador y
resguardada en un USB en una base de datos sin nombre por un periodo de 5 afios
en el Departamento de Registro y Estadistica de Salud en un archivador bajo llave.

Luego de que cumpla los afios establecidos se procedera a formatear el USB
en una computadora del departamento de Registro y Estadistica de Salud dejandolo
totalmente limpio de informacion y luego se destruira dandole golpes fuertes o

haciendo perforaciones hasta que el USB quede inservible para que no quede ninguna
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evidencia de la informacion confidencial, se hara en presencia del jefe del
Departamento de Registro y Estadistica de Salud. Se hard uso de libro de codigos para
la descripcion y localizacion de cada paciente y asi poder resguardar la
confidencialidad de sus datos. Este estudio sera sometido al Comité Institucional de

Etica e Investigacion de la Caja de Seguro Social.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS



4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

Cuadro 1. Distribucién porcentual de pacientes que asistieron al servicio de urgencia
de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun tipo de pacientes que recibe el

servicio. Febrero 2019 y febrero 2022

Mes
Febrero 2019 Febrero 2022

Tipo de paciente que
recibe el servicio

Frecuencia| Porcentaje |Frecuencia| Porcentaje

Asegurado Activo 3285 49.8% 1676 49.1%
Esposo (a) / 428 6.5% 209 6.1%
Compaiiero (a)

Esposo compariero 1 0.0% 0 0.0%
invalido

Hijo 1490 22.6% 592 17.4%
Padres 435 6.6% 208 6.1%
Pensionado por 17 0.3% 11 0.3%
Enfermedad Comun

Pensionado por 4 0.1% 0 0.0%
Riesgo Profesional

Pensionado por 0 0.0% 7 0.2%
Riesgos Profesional

Pensionado por Vejez 743 11.3% 602 17.7%
Sobrevivientes 62 0.9% 61 1.8%
No Asegurado 132 2.0% 44 1.3%
Total 6597 100% 3410 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Grafica 1. Distribucién porcentual de pacientes que asistieron al servicio de urgencia
de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun tipo de paciente que recibe el
servicio. Febrero 2019 y febrero 2022
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Interpretacion: La muestra estd conformada por 10 007 pacientes que
asistieron al servicio de urgencia en febrero de 2019 con 6597 pacientes y febrero
2022 con 3410 pacientes de los cuales 49.8% son asegurados activos para febrero
2019y 49.1% para febrero 2022. Hijos un 22.6% en febrero 2019y 17.4% para febrero
2022 y pensionados por vejez un 11.3% para febrero 2019 y 17.7% para el febrero
2022.
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Cuadro 2. Distribucién porcentual del grupo etario de los pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022

Mes
Febrero 2019 Febrero 2022
EpT eiEle Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

0-9 1031 15.6% 383 11.2%
10-19 472 7.2% 216 6.3%
20-29 1006 15.2% 481 14.1%
30-39 1013 15.4% 476 14.0%
40-49 896 13.6% 461 13.5%
50-59 807 12.2% 442 13.0%
60-69 589 8.9% 448 13.1%
70-79 485 7.4% 302 8.9%
80 y més 298 4.5% 201 5.9%
Total 6597 100% 3410 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 2. Distribucion porcentual del grupo etario de los pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022
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Interpretacion: La mayoria de los pacientes que asistieron al servicio de
urgencia estan (0-9) afios con un 15.6% para febrero 2019, seguido con edades de
(30-39) con un 15.4% y los de (20-29) con un 15.2% y para febrero 2022 en su mayoria
asistieron de (20-29) con un 14.1% seguido los de (30-39) con un 14.0%. Y en menor
cantidad los de 80 afios y mas, para febrero 2019 solo represento un 4.5% y 5.9% en

febrero 2022 del total de pacientes que asistieron a este servicio.
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Cuadro 3. Distribucién porcentual del sexo de los pacientes que asistieron al servicio

de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022

Mes
Febrero 2019 Febrero 2022
Sexo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Femenino 3762 57.0% 1948 57.1%
Masculino 2835 43.0% 1462 42.9%
Total 6597 100% 3410 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic.
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Gréfica 3. Distribucion porcentual del sexo de los pacientes que asistieron al servicio
de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022

100.0
90.0
80.0
70.0

60.0 B Masculino

50.0 B Femenino

Porcentaje

40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Febrero 2019 Febrero 2022

Interpretacion: En el servicio de urgencia de la policlinica asistieron mas
mujeres tanto para febrero 2019 con un (57.0%) como para febrero 2022 con un
(57.1%), respectivamente en comparacion con los hombres que para febrero 2019 con
un (43.0%) y para febrero 2022 con un (42.9%).
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Cuadro 4. Distribucién porcentual del area de residencia de los pacientes que

asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022

Mes
Febrero 2019 Febrero 2022
Area de residencia
No. Porcentaje No. Porcentaje
Panama Centro 381 5.8% 192 5.6%
Panama Este 132 2.0% 76 2.2%
Panama Norte 542 8.2% 399 11.7%
Panama Oeste 96 1.5% 15 0.4%
San Miguelito 5446 82.6% 2728 80.0%
Total 6597 100% 3410 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 4. Distribucion Porcentual del area de residencia de los pacientes que
asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022
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Interpretacion: Los pacientes que asistieron a este servicio en su mayoria son
del Distrito de San Miguelito con un (82.6%) en febrero 2019 y con un (80.0%) en
febrero 2022, por la razon l6gica que esta policlinica es una de las mas antigua en este
distrito, aunque un porcentaje también vienen de Panamé Norte (8.2%) para febrero
2019y (11.7%) para febrero 2022.
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Cuadro 5. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022

Mes
Clasifi(_;acién s Febrero 2019 Febrero 2022
pacientes
No. Porcentaje No. Porcentaje

Negro 5 0.1% 4 0.1%
Rojo 10 0.2% 3 0.1%
Azul 2112 32.0% 586 17.2%
Amarillo 3133 47.5% 1704 50.0%
Verde 1337 20.3% 1113 32.6%
Total 6597 100% 3410 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 5. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022
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Interpretacion: Al comparar los pacientes que asistieron al servicio de urgencia
y clasificado segun el Triage de Manchester los pacientes no urgentes (azul y verde)
gue asistieron a este servicio con un (52.3%) para febrero 2019 mientras que para
febrero 2022 un (49.8%). Sin embargo (47.8%) pacientes fueron clasificado como
urgencia (negro, rojo y amarillo) para febrero 2019 y para febrero 2022 con un (50.2%).
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Cuadro 6. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun grupo etario.

Febrero 2019 y febrero 2022

Tipo de paciente
Mes Str;rﬁ)g uré\leonte Porcentaje| Urgente |Porcentaje
0-9 611 17.7% 420 13.3%
10-19 | 272 7.9% 200 6.4%
20-29 | 614 17.8% 392 12.5%
30-39 | 562 16.3% 451 14.3%
Fobrero | 40-49| 455 13.2% 441 14.0%
019 | 50-59 | 406 11.8% 401 12.7%
60-69 | 258 7.5% 331 10.5%
70-79 | 192 5.6% 203 9.3%
?noaz 79 2.3% 219 7.0%
Total | 3449 100% 3148 100%
0-9 259 15.2% 124 7.2%
10-19 | 123 7.2% 93 5.4%
20-29 | 264 15.5% 217 12.7%
30-39 | 252 14.8% 224 13.1%
coh 40-49 | 221 13.0% 240 14.0%
‘Zogo 50-59 | 209 12.3% 233 13.6%
60-69 | 195 11.5% 253 14.8%
70-79 | 112 6.6% 190 11.1%
?noéé’ 64 3.8% 137 8.0%
Total | 1699 100% 1711 100%
0-9 870 16.9% 544 11.2%
10-19 | 395 7.7% 203 6.0%
20-29 | 878 17.1% 609 12.5%
30-39| 814 15.8% 675 13.9%
40-49 | 676 13.1% 681 14.0%
Total |50-59| 615 11.9% 634 13.0%
60-69 | 453 8.8% 584 12.0%
70-79 | 304 5.9% 483 9.9%
?noég 143 2.8% 356 7.3%
Total | 5148 100% 4859 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 6. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés,

segun grupo etario. Febrero 2019
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Interpretacion: Los grupos etarios clasificados como no urgente que asistieron
a este servicio para febrero 2019 en su mayoria son de (20-29) con 17.8% y (0-9) con
17.7% y los grupos etarios que fueron clasificados como urgente en su mayoria fueron
de (30-39) con 14.3% y (40-49) con 14.0%.
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Gréfica 7. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés,

segun grupo etario. Febrero 2022

Porcentaje
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Interpretacion: Los grupos etarios clasificados como no urgente que asistieron
a este servicio para febrero 2022 en su mayoria son de (20-29) con 15.5% y (0-9) con
15.2% y los grupos etarios que fueron clasificados como urgente en su mayoria fueron
de (60-69) con 14.8% y (40-49) con 14.0%.
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Cuadro 7. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al

servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun sexo.

Febrero 2019 y febrero 2022

Clasificacion de pacientes

Mes Sexo No urgente Porcentaje | Urgente [Porcentaje
Femenino 1948 56.5% 1814 57.6%
F;ggo Masculino 1501 43.5% 1334 42.4%
Total 3449 100% 3148 100%
Femenino 964 56.7% 984 57.5%
F;grzezro Masculino 735 43.3% 727 42.5%
Total 1699 100% 1711 100%
Femenino 2912 56.6% 2798 57.6%
Total |Masculino 2236 43.4% 2061 42.4%
Total 5148 100% 4859 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 8. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés,

segun sexo. Febrero 2019
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Interpretacion: El sexo femenino fue clasificado como urgente con 57.6% y no
urgentes con 56.5%. El sexo masculino fue clasificado como no urgentes con un 43.5%

y urgente con 42.4%
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Gréfica 9. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al

servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés,
segun sexo. Febrero 2022
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Interpretacion: El sexo femenino fue clasificado como urgente con 57.5% y no
urgente con 56.7%. El sexo masculino fue clasificado como urgente con 43.3% y no

urgente con 42.5%.
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Cuadro 8. Distribucién porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun area de
residencia. Febrero 2019 y febrero 2022

Clasificacion de pacientes
Mes «
reA;ri(caIZr?(ia urglg\leonte Porcentaje | Urgente | Porcentaje
Eigf‘rg‘a 175 5.1% 206 6.5%
E";‘t”eama 48 1.4% 84 2.7%
Febrero Eli?tima 268 7.8% 274 8.7%
2019 Panama
el 16 0.5% 80 2.5%
I“\Q’A?gue”to 2042 85.3% 2504 79.5%
Total 3449 100% 3148 100%
Egﬂ?rrc‘:a 71 4.2% 121 7.1%
Egpeama 30 1.8% 46 2.7%
Febrero Ei?tzma 206 12.1% 193 11.3%
2022 Panama
Dot 4 0.2% 11 0.6%
I\S/I?guemo 1388 81.7% 1340 78.3%
Total 1699 100% 1711 100%
Egg?rrga 246 4.8% 327 6.7%
Eg{‘eama 78 1.5% 130 2.7%
ot Eli?éma 474 9.2% 467 9.6%
gigf‘é"a 20 0.4% 01 1.9%
I\S/I?é‘ue”to 4330 84.1% 3844 79.1%
Total 5148 100% 4859 100%

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Manuel Maria Valdés.
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Gréfica 10. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes que asistieron al
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun area de

residencia. Febrero 2019
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Interpretacion: Los pacientes clasificados como no urgentes con 85.3% Yy
urgente con 79.5% residen en el area de San Miguelito, seguido de Panama Norte con

pacientes clasificados como urgente con 8.7% y no urgente con 7.8%.
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Gréfica 11. Clasificacion de pacientes que asistieron al servicio de urgencia de la
Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, segun area de residencia.

Febrero 2022
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Interpretacion: Los pacientes clasificados como no urgentes con 81.7% y
urgente con 78.3% residen en el area de San Miguelito, seguido de Panama Norte con
pacientes clasificados como no urgente con 12.1% y urgente con 11.3%.
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Cuadro 9. Distribucion porcentual de la clasificacion de los pacientes urgentes y no

urgentes que asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria
Valdés. Febrero 2019 y febrero 2022

Clasificacion de pacientes

Mes No Urgente | Porcentaje | Urgente | Porcentaje | Total
Febrero 2019 3449 52.3 3148 47.7 6597
Febrero 2022 1699 49.8 1711 50.2 3410

TOTAL 5148 51.4 4859 48.6 10007

Fuente: Registros Médico de la Policlinica Manuel Maria Valdés.

Gréfica 12. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes no urgentes que
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asistieron a la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.
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Interpretacion: Se puede observar que febrero 2019 hay un 52.3% de

pacientes no urgentes y para febrero 2022 hay un 49.8%. esto quiere decir que hubo

una disminucién de pacientes no urgentes para febrero 2022.
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Gréfica 13. Distribucion porcentual de la clasificacion de pacientes urgentes que
asistieron a la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

Febrero 2019 y febrero 2022
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Interpretacion: Se puede observar que febrero 2019 hay un 47.7% de
pacientes urgentes y para febrero 2022 con un 50.2%. esto quiere decir que hubo un

aumento de pacientes urgentes para febrero 2022.

Con este andlisis se puede llegar a la conclusibn que con la intervencion
realizada hubo una mejoria en la asistencia de pacientes al servicio de urgencia de la
Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. Si comparamos febrero 2019 con febrero 2022
se observa que hubo una disminucién tanto para los pacientes urgentes como para los

no urgentes.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para determinar si existe asociacion entre los grupos etarios y la clasificacion
de pacientes urgentes (amarillo, rojo y negro que suman 4859 entre febrero 2019 y
febrero 2022) y no urgentes (verde y azul que suman 5148) se realiz6 una prueba Chi-
cuadrado de dependencia al 5% de confianza.

H;: Existe asociacion entre la clasificacion de pacientes y la edad.

Ho: No existe asociacion entre la clasificacion de pacientes y la edad.

Cuadro 10. Prueba Chi-cuadrado de asociacion entre edad y clasificacion de
pacientes. Febrero 2019 y febrero 2022.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Afo Valor df (bilateral)
2019 Chi-cuadrado de Pearson  190,285° 8 ,000
Razon de verosimilitud 193,402 8 ,000
N de casos validos 6597
2022  Chi-cuadrado de Pearson 99,333°¢ 8 ,000
Razon de verosimilitud 100,377 8 ,000
N de casos validos 3410
Total Chi-cuadrado de Pearson 273,9292 8 ,000
Razo6n de verosimilitud 276,790 8 ,000
N de casos validos 10007

Conclusion: Como el valor de significancia <0.05 se rechazar la hipétesis nula,

esto quiere decir que existe asociacion entre la clasificacion de pacientes y la edad.
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Para determinar si existe asociacion entre el sexo del paciente y la clasificacion
de pacientes urgentes (amatrillo, rojo y negro que suman 4859 entre febrero 2019 y
febrero 2022) y no urgente (verde y azul 5148) se realiz6 una prueba Chi-cuadrado de

dependencia al 5% de confianza.

H,: Existe asociacion entre la clasificacion de pacientes y el sexo.

Ho: No Existe asociacion entre la clasificacion de pacientes y el sexo.

Cuadro 11. Prueba Chi-cuadrado de asociacién entre sexo y clasificacion de

pacientes. Febrero 2019 y febrero 2022

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion  Significacion  Significacion
asintotica exacta exacta

Afio Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
2019 Chi-cuadrado de ,879¢ 1 ,349

Pearson

Correccion de ,832 1 ,362

continuidad®

Razo6n de verosimilitud ,879 1 ,349

Prueba exacta de Fisher ,357 ,181

N de casos validos 6597
2022 Chi-cuadrado de ,096¢ 1 757

Pearson

Correccion de ,075 1 ,784

continuidad®

Raz6n de verosimilitud ,096 1 757

Prueba exacta de Fisher , 781 ,392

N de casos validos 3410
Total Chi-cuadrado de ,336° 1 ,562

Pearson

Correccion de 313 1 576

continuidad®
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Razo6n de verosimilitud ,336 1 ,562
Prueba exacta de Fisher 571 ,288
N de casos validos 10007

Conclusion: Para ninguno de los afios hubo significancia estadistica entre el
sexo Y la clasificacién de pacientes, esto quiere decir que no existe asociacion entre el

sexo Y la clasificacion de pacientes. (significancia >0.05).

4.2.1. HIPOTESIS

H,: La proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2019 es mayor que la
proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2022.
Ho: La proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2019 es menor o igual

que la proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2022.

Hi=pl>p2
Ho=pl< p2

Nivel de significancia: a= 0.05
Calculo del estadistico de la prueba
Diferencia = 0,310

z (Valor observado) = 22,635

z (Valor critico) = 1,960

valor-p (bilateral) < 0,0001

[0,283; 0.337]

El intervalo de confianza para la diferencia de las proporciones.

Decision: Como el valor calculado Zcal=22.635> Zc=1.96 se rechaza la hipotesis nula.
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Conclusion: La proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2019 es mayor en
comparacion con la proporcion de pacientes no urgentes de febrero 2022. Esto quiere
decir que hubo una disminucion en la asistencia de pacientes no urgentes en febrero
2022.
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CAPITULO V

PROPUESTA DEL PLAN DE MEJORA PARA EL USO ADECUADO DEL
SERVICIO DE URGENCIA POR LOS PACIENTES EN LA POLICLINICA LIC.
MANUEL MARIA VALDES.



5.1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La presentacion a la que se hace objeto de referencia contrastada por la
cantidad de pacientes que asisten al servicio de urgencia de manera inadecuada.

La presente propuesta se titula: Plan de mejora para el uso adecuado del
servicio de urgencia por los pacientes en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés. Se
elabora para ser cumplido a corto plazo, generalmente a un afo y es la herramienta
gue nos permite especificar las actividades, tiempo, presupuesto, responsables

tendientes a conseguir la meta propuesta.

5.2. SINTESIS DESCRIPTIVAS

Luego de descrito, analizado y explicado los resultados de la presente
investigacién, se elabor6 una propuesta, como un aporte de mejoramiento para el
servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés a través de estrategias

para orientar y educar a los pacientes sobre el uso adecuado de este servicio.

5.3. INTRODUCCION

Se hizo una intervencién en los meses de enero y febrero del 2022 en el servicio
de urgencia colocando un banner con informacién relacionada al triage de Manchester
se realizaron charlas cada 3 dias, se entregaron volantes explicando al paciente sobre
el uso adecuado del servicio de urgencia.

En base a los resultados obtenidos de la intervencion aplicada a los pacientes
gue asistieron al servicio de urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés se
determind la importancia de orientar y educar al paciente ya que la mayoria de los

pacientes que asisten al este servicio lo hacen de manera inadecuada.
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5.4. JUSTIFICACION

Luego de la verificacion y analisis de la informacion de datos después de la
intervencion que se realizé con los pacientes, se considera ofrecer una propuesta de
mejoramiento para el uso adecuado del servicio de urgencia por los pacientes,
tomando en consideracion la realizacidén de charlas, entrega de volantes y también es
muy importante utilizar los medios audiovisuales para que la informacion pueda llegar

con mas facilidad a los pacientes.

5.5. OBJETIVO DE LA PROPUESTA
Este proyecto de investigacion esta orientado a lograr el establecimiento de un plan de
mejora para el uso adecuado del servicio de urgencia por los pacientes. Por esta razén

tiene como objetivo:

» Orientar y educar al paciente sobre el uso adecuado del servicio de

urgencia.

5.6. PLAN OPERATIVO

Para el servicio de urgencia se platea el siguiente plan operativo:

OBJETIVO INDICADOR META|TIEMPO|  PRESUPUESTO RESPONSABLE | FACTOR CLAVE

Jefe del servicio de |Realizar charlas

0 fi 1 .
Porcetaje de pacientes 30% |[lafio |Presupuesto delaentidad |urgencia

Que asisten al servicio
de urgencia.

Entrega de volantes

Director

Orientar y educar al paciente Utilizar los medios
sobre el uso adecuado del 30% |[lafio |Presupuesto de laentidad |Coordinador audiovisuales

senvicio de urgencia, Porcentae de pacientes no Administrati television, radi
gencia. Urgentes que asisten al ministrativo _(eeV|5|0n, radio,
internet y redes

senvicio de urgencia. .
sociales)
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5.7. MATRIZ COMPARATIVA

Se realiza una matriz comparativa con la intervencion que se hizo en el de enero y

febrero de 2022 para observar si hubo mejora.

OBJETIVO INDICADOR FEE(;ERO FEEORZEZRO META| TIEMPO|PRESUPUESTO |RESPONSABLE | FACTOR CLAVE

Porcetaje de pacientes 659% | 34.1% | 30% |2meses |Presupuesto del |Investigador Realizar charlas

que asistieron al senicio investigador
Orientary | de urgencia.
educar al
paciente sobre Entrega de volantes

el uso adecuado | Porcentaje de pacientes | 345% | 185% | 15% [2meses

del senicio de |no urgentes que asistieron
urgencia. |al senicio de urgencia.

Banner
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CONCLUSIONES

El aumento progresivo y contante puede asociarse al uso inadecuado que se le

da al servicio de urgencia y esto puede incidir de una u otra manera en los pacientes

gue necesiten una atencion oportuna.

Este trabajo se realiz6 para analizar el uso del servicio de urgencia por los

pacientes segun el Triage de Manchester y también se hizo la intervencion en el mes

de enero y febrero de 2022 con el fin de buscar estrategias para ayudar a mejorar el

uso del mismo y se llego a las siguientes conclusiones:

Los pacientes que hicieron uso del servicio de urgencia para febrero
2019 en su mayoria con edad de (0-9) con 15.6% y (30-39) con 15.4%,
el sexo con mayor asistencia fue el femenino con un 57% y la mayor
parte de estos pacientes son asegurados activos con un 49.8% y un
82.6% residen en el distrito de San Miguelito.

Al realizar la comparacion con febrero 2022 en donde se realizé la
intervencién podemos decir que los pacientes que hicieron uso del
servicio de urgencia en su mayoria con edad de (20-29) con 14.1% vy (30-
39) con 14%, el sexo con mayor asistencia fue el sexo femenino con un
57.1% y la mayor parte de estos pacientes son asegurados activos con
49.1% y el 80% residen en el distrito de San miguelito.

En la prueba de Chi- Cuadrado de febrero 2019 y febrero 2022 y se
observé que existe una asociacion entre la clasificacion de paciente
(urgentes y no urgentes) con el grupo etario y por el contrario no existe
asociacion con el sexo.

Al realizar la prueba de hipotesis para analizar los resultados después de
la intervencién se pudo observar que hubo una mejoria significativa del
uso inadecuado que le dan los pacientes al servicio de urgencia de la
Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés en febrero 2022.

Con este estudio se ha logrado dar respuesta a la pregunta de
investigaciéon ¢ Qué uso le dan los pacientes al servicio de urgencia de la
Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés, febrero 2019 y febrero 2022?
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Se puede decir que es necesario proponer un plan de mejora para que
los pacientes que estén haciendo uso inadecuado del servicio de
urgencia de la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés tengan el
conocimiento de que este uso influye en la congestién del servicio y el
aumento de los tiempos de espera por eso es recomendable seguir con
las actividades para educar a los pacientes y lograr una mejoria del uso

en este servicio.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda propuesta del plan de mejorar para el uso adecuado del servicio
de urgencia por los pacientes en la Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés.

e Los servicios de urgencias son parte clave y necesaria en cualquier
sistema sanitario desarrollado. Por lo general, los usuarios siguen
teniendo la percepcidn que en el servicio de urgencia les atenderan mejor
y mas rapido, sin tener en cuenta que es el servicio donde se reldnen las
urgencias mas graves.

e Esto puede deberse a una falta de educacidn entre los pacientes que
acceden al servicio de urgencia, por lo que se sugiere aplicar estrategias
gue muestren a los pacientes la forma adecuada de usar los servicios de
urgencia. Es importante recordarle al paciente que en los servicios de
urgencias no se atiende por orden de llegada sino por orden de gravedad
y aquellas personas donde su vida no se vea comprometida tendran que

esperar.

Para ello se proponen estrategias como:

» Ubicar en el servicio de urgencia, volantes y un banner con informacion
sobre el triage de Manchester y del uso adecuado que se le debe dar a
este servicio.

» Realizar campanas sobre el uso adecuado del servicio de urgencia,
contar con personal de atencion al asegurado en la sala de espera del
servicio de urgencia realizando esta tarea.

» Sumamente importante utilizar los medios audiovisuales que puedan
llegar al paciente y asi poder logar que distinga una urgencia real.
Evitando asi un posible riesgo de complicacion en la sala de espera y

tiempo de espera prolongados por la sobredemanda de atencion.
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» Se hace necesario contar con la implementacion de la propuesta
mencionadas con el fin de medir el impacto de la aplicacién de la
metodologia en el servicio de urgencia y de las mejoras planteadas.

» También es necesario vincular a todo el personal de Urgencia (médicos
generales, enfermeros, auxiliares de enfermeria, personal administrativo,
etc.) sobre la importancia de conocer la clasificacion del triage y asi
informar de manera adecuada a los pacientes sobre el proceso de
atencion en el servicio de urgencia, siendo la primera linea de

comunicacién con los pacientes.
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ANEXOS



Anexo 1. XHis Sistema de informacion que se utiliza para el ingreso y atencién de

pacientes que asisten al servicio de urgencia.

.:. DXC.technology

Anexo 2. Hoja de Registro de Consulta y Actividades en el servicio de urgencia..
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Anexo 3. Banner con informacion de Triage de Manchester.

Triage de Manchester

Es utilizado para clasificar por colores segiin el tipo de padecimiento del
paciente y asi permifir agilizar la atencion.

CLASIFICACION TRIAGE

TENPO
MAXIO DE
ESPERA

TIPO DE
URGENCIA

NIVEL DE
URGENCI

CLASIFICACION

= |Paciente que puede respirar por s mismoesta
|~ |consciente pero tiene un problema que amenazasu | 10 minutos
Y/ |vida,

~5
43 Paciente estable con condiciones que pueden

URGENCIA ; :
progresar hacia una emergencia

Elaborado por: Lcda. Rebeca Jaén
Maestria en Registros y Estadisticas de Salud
Universidad de Panama
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Anexo 4. Volante con informacion sobre el Triage de Manchester.

HACER USO RESPONSABLE DEL SERVICIO DE
URGENCIAS NOS BENEFICIA A TODOS

Triage de Manchester

Todos queremos un mejor servicio de urgencias,
con su  ayuda podermos  garantizar una
oportunidad de atencidn.

£ Qué es una urgencia?

Una urgencia significa una necesidad
apremiante de salvarvidas.

Una emergencia vital que implica riesgo de
muerte o de secuela funcional grave.

Es una alteracidn de la integridad fisica y mental
de una persona causada por un trauma o
enfermedad.

Es una situacidn critica.
RECUERDE

Por dolencias menores usted puede acercarse a
la consulta externa.

Elaborado por: Lcda. Reheca Jaén
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Anexo 5. Charlas y entrega de volantes.
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Anexo 6. Instrumento de recoleccién de datos.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: USO DEL SERVICIO DE URGENCIA POR LOS PACIENTES SEGUN EL
TRIAGE DE MANCHESTER FEBRER( 2019 Y FEBRER() 2022

{Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés)

{Distrito de San Miguelito)

Investigadora: Rebeca Jaén
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Anexo 7. Descripcion y cronograma de actividades.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Titulo

Uso del servicio de urgencia por los pacientes seglin el Triage de Manchester

Febrero 2019 y febrero 2022

(Policlinica Lic. Manuel Maria Valdés)
(Distrito de San Miguelito)

Afio 2020 2021 2022
® ° o N o [o) [ [}
[ = — o 5 2 5 5 2 5 s 5 5

ol = 218 Rl=T S| g

. sIE|Els|el8|z|eleleld|Ele|2|8|c|el8|E|s|e|elE|E|e|E|t
S Elac| S]] % >lc|= S Ele|S]5 AR 2 5
Actividades R HEIEEIETELE S|2|2|elelclalelg AEE S|2|8|¢g|¢e
2 =] = ] » 8 8
§lz|i]a|2]|= NN R BN
z | O %] z |0 i z|°

Eleccion del Tema

Busqueda y seleccion de Informacion

Elaborar la estructura del protocolo

Presentacion del protocolo ante la Comision de Académica

Realizar actividad educativa (charlas y entrega de volantes)

Presentacion del protocolo a la Direccion Nacional de Docencia CSS aprobado por la
Comision Académica

Solicitud de registro RESEGIS (MINSA)

Presentacion del protocolo al Comité de Bioética CSS

Recoleccion, revision y depuracion de la bases de datos

Andlisis e interpretacion de los datos

Elaborar del proyecto

Presentacion del Proyecto a la Universidad

“Ran

Realizado por: Rebeca Jaén
Fecha de Inicio: Octubre 2020
Fecha estimada de culminacion: Diciembre 2022
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Anexo 8. Presupuesto.

Presupuesto

Materiales e Insumos Unidad | Cantidad | Precio unitario |Precio Total
Papeleria unidades 400 0.10 40
Tmta- Toner unidades 2 25 50
Infernet meses 10 25 250
Transporte Ieses 10 3 30

Otros gastos

Enmpaste unidades 1 40 40
Inscripeion del Proyecto unidades 1 300 300

TOTAL DE GASTO 730
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Anexo 9. Nota de aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Investigacion de

la Caja de Seguro Social.

CAJA DE SEGURO SOCIAL

Apartado 08-16-06808

PANAMA 5, PANAMA
DENSYPS-DENADOI- 1187-2022
Panama, 27 de octubre de 2022
Licenciada
Rebeca Jaén
Ciudad .-

Respetada Lic. Jaén:

Hemos revisado la informacion recibida con referencia al estudio “ USO DEL SERVICIO DE
URGENCIA POR LOS PACIENTES SEGUN EL TRIAGE DE MANCHESTER FEBRERO
2019 Y FEBRERO 2022 .”

Verificamos que su estudio fue registrado en el MINSA y recibié aprobacién por parte del
Comité Institucional de Etica de la Investigacion de La Caja De Seguro Social, el dia 20 de
octubre de 2022, y que las condiciones para el desarrolio del estudio en nuestra institucion se
mantienen, como se habian avalado previamente mediante Certificacion de No Objeciéon por
parte del Dr. Euriko G. Torrazza R., delegado por el Dr. Enrique Lau Cortés, Director General
de la Caja de Seguro Social.

Por lo anterior, damos Autorizacién para el desarrollo del mismo dentro de la institucion. Su
estudio fue registrado con el coédigo DENADOI-SIBI- 154 -2022, favor hacer referencia del
mismo para cualquier consulta o para entrega del informe final o copia de la publicaciéon.

Dra. Nydia Flores Chiari P
Jefadthocdbndelnvestignd(m
y Bioética

NFCH/ahw

BREOBE csscenema (07)$130278 B waw.css gobpa
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