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RESUMEN

Este estudio brinda el diagnostico de la estructura organizacional interna del
Servicio de Ur\genmas de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Doctor
Amulfo Arias Madnd, de la Caja del Seguro Social de la Repﬁbhca_ de Panama. Esta
situacion se analizoé con el Gnico interés de contribuir a su optimo funcionamiento E]
disefio de la investigacion es de tipo descriptivo-retrospectivo, de corte transversal

La metodologia se baso en la observacion participativa, encuestas a los pacientes
y al persc;nal administrativo y profesional-técnico del servicio, aplicadas del 1° de mayo
al 31 de julio de 1994, revision de datos estadisticos de la afluencia de pacientes entre los
afios 1983 a 1993 y de las defunciones de los afios 1992 y 1993 Los datos de las
encuestas se procesaron por medio de codificacion, utilizando el programa Epi-info para
realizar cruce de variables. La informacion obtenida se organizé en cuadros, y para
facilitar su comprension, a algunos de éstos se les crearon graficas. El analisis
estadistico se realizo6 mediante medidas de resumen tales como promedios, distribucion
porcentual, mediana y anlisis de regresion. Esto defini6 los aspectos positivos y los
problemas del Servicio de Urgencias de Adultos, que fueron la base para llegar al
dlag;lésﬁco de una deficiente orgamizaci6n administrativa, cuyo resultado se refleja en la
atencién insatisfactoria. También se encontré que los problemas identificados tienen su
génesis en aspectog administrativos, técnico-organizativos y hasta de caracter humano -

espiritual. Nuestra principal recomendacion es 1niciar un vasto plan de acciéon destinado

a afrontar una remodelacion tanto fisica como organizacional
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SUMMARY

he present study offers a diagnosis of the internal organizational structure of the
Adults Urgency Service in the Dr Arnulfo Anas Madnd Metropolitan Hosprtal Complex
of the Panama Social Security Fund (Caja de Seguro Social) The situation anahisis was
made with the sole purpose of serving as a contribution to 1ts optimum efficiency The
investigation was planned along the descriptive-interspective type, making a transversal
cut The methodology applied in this case was participative observations, inquirtes
among the patients, the administrative personnel and technicians 1n service, made from
May 1st through July 31st, 1994, the analysis of the statistical data flow of patients
between 1983-1993 and death rates in the years 1992 and 1993 The results of the
inquiries where processed with a computer through the Epi-info program, in order to
obtain a mix of variables. The infon;mation thus obtained was orgamized in charts, and
some graphics were created in order to facilitate comprehension. The statistical analysis
was made using some measurement abridgements such as: averages, porcentual
distribution, median and regressive analysis. The positive points and the problems of the
urgency service for adults where defined and used as the basis for the diagnosis of a
defficient administrative organization, the results of which where mirrored in an
unsatisfactory patient’s care. It was also a finding that the problems where originated in
faults discovered in the administration, with a technical-organizational and even a
human-spiritual nature. Qur main reccomendation 1s to start a wide a plan of action

directed to an overhauling, both physical and structural, of its organization
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Después de asistir por varios afios al Servicio de Urgencias de Adultos del
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd como docente de
enfermeria, se observaron deficiencias en la atencién que se brinda al paciente, a pesar
de poseer un personal altamente calificado En base a lo anterior y en que esto no habia
sido estudiado ampliamente, se decidid iniciar una investigacion formal en donde se
1dentificaran en forma cientifica las causas de esas deficiencias, con el tnico objetivo de
colaborar con este esforzado grupo de funcionanos en la obtenciéon de resultados
satisfactorios en la atencion al paciente que alli acude

Este trabajo consta de cuatro capitulos. En el prnimero se explica su importancia y
se plantean los objetivos y el propdsito.

El segundo es una revision de la bibliografia que sirvié de apoyo cientifico a esta
Investigacion. Y consiste en lo siguiente.

a. Estructura organizativa de un hospital y de un Servicio de Urgencias.

b. Ubicacion de un Servicio de Urgencias dentro de un hospital

¢ Descripcion de la organizacion administrativa de un hospital y su relacion con

el Servicio de Urgencias.

d. Niveles de atencién de salud y la participacion de los Servicios de Urgencias

dentro de cada uno de ellos.

e. Descripcion de las caracteristicas de los Servicios de Urgencias de Primero,

Segundo y Tercer Niveles de Atencion
El tercer capitulo es el disefio metodoldgico del trabajo, en el que se incluye:

a ladescripcion de la estructura fisica y de la orgamizacion interna del servicio
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b El tipo de estudio, universo y muestras de la 1nvestigacion

¢ Metodo e instrumento de la recoleccion de datos y

d Limitaciones del estudio

El cuarto capitulo es el analisis e interpretacion de los resultados

A pesar de algunas limitaciones que se presentaron en la realizacién de la
investigacion, se culmind logrando el propésito y alcanzando los objetivos, ya que se
aplico una metodologia que consideré fundamental la realidad del area de trabajo y
permit10 la recoleccion de datos en forma efectiva, logrando 1dentificar los problemas
que ocasionan la atencion deficiente.

En el caso de llegarse a realizar la reorganizaci6n del servicio como se propone en
este estudio, se espera que el mismo sea utilizado como una de las bases para lograr la
atencion satisfactona que deben recibir las personas que acuden en situaciones

imprevisibles, violentas o subitas alterando su salud o poniendo en peligro su vida.



CAPITULO 1
MARCO CONCEPTUAL

PROCESO DE DEFINICION DEL PROBLEMA Y OBJETIVOS



A. EXPLICACION DEL AREA DE INTERES Y NATURALEZA DEL

PROBLEMA.

Cualquier persona que se vea afectada por una enfermedad o dolencia, no solo
padece dafios fisicos, malestar, incertidumbre y temor, sino que también se altera su
entorno familiar y social Ante esta situacion el individuo tiene derecho a una adecuada
atencion médica Pero ante una afeccion que se presenta en forma imprevisible, violenta
o subita, se requieren servicios de urgencias que coordinen casi en forma perfecta los
recursos humanos y matenales existentes, con el objeto de atender rapidamente a las
personas 1nvolucradas en situaciones en que la vida corre. peligro inminente

Las situaciones de urgencias médicas son cada dia més frecuentes debido al
incremento de violencias, accidentes y otros Por lo tanto, contribuir a optimizar la
atencion que se brinda en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Amulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social es un reto para las
autonidades de esa institucion.

Este aporte cientifico aspira a realizar un andlisis de los factores que inciden tanto
en el aspecto cuantitativo como cualitativo del servicio, para formular un diagnostico de
la atencion de esa umidad critica, que abarque aspectos operacionales y administrativos,
sin extenderse mas alla de ia cobertura que le corresponde. Con el tnico deseo de que
esta aportacion sea de utihdad y ayuda al desenvolvimiento de el esforzado grupo que alli

labora, para obtener resultados mas satisfactorios.



B. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

El Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalano Metropolitano
Doctor Amulfo Anas Madnd de la Caja del Seguro Social es parte (!e un hospital de
tercer nivel de atencion y se ha elegido para esta mvestigacion, ya que es considerado
uno de los mas importantes de la Republica

La demanda de atencion en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd de la Caja del Seguro Social, ests

aumentando de manera constante por diversas razones

El piblico conoce que estos servicios laboran sin interrupcion

La atencion es rapida
¢ La consulta externa tiene un horarno restningido

El namero de violencias se eleva

Esto hace que con frecuencia aproximadamente el 80% de los pacientes que
recurren a este servicio, no necesiten atencion de urgencias, pero si ocasionar
sobreutilizacion de los recursos humanos y materiales, llevando a la disminucién de la
calidad de la atencion, lo cual hemos detectado a través de pacientes y personal, en
estudios de sondeo realizados en el servicio'

La crisis econdmica, los recortes presupuestarios, mas la demanda de atencion, se
hacen presentes en las instituciones de salud del Estado a nivel nacional, desmejorando

grandemente sus servicios. En este caso, ademas de lo antenor, se considera que el

'"HIM, Elida RIVERA, Rubén Admmstracion de Hospitales, Servictos de Urgencias  Escuela de Salud
Publica Panama 1992



problema tiene su génesis en una deficiencia cronica de caracter econdémico y
administrativo, sin excluir los elementos concomitantes de tipo gerencial, técnico—
organizativos y hasta de caracter humano - espirtual, situacion que vamos a analizar con
el unico nterés de contribuir con su optimo funcionamiento

Este estudio no pretende convertirse en un tratado en matenia de medicina de
urgencias, sin embargo tiene la intencion de hacer un analisis descriptivo del
funcionamiento del Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madrid de la Caja de Seguro Social para presentar un
diagnostico de su estructura orgamzacional, sin incursionar en los aspectos médico-
técnicos

Con la intencion de lograr objetivos claros y definidos, se incluira un analisis
histonico estadistico de los servicios brindados en los ultimos once afios para detectar su

evolucion en el tiempo.

C. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
Este trabajo estd dedicado fundamentalmente a los aspectos orgamzativos y
funcionales del Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr. Amulfo Arias Madrid de la Caja de Seguro Social esperando que con
los resultados obtenidos se contribuya a mejorar la atencion del paciente que aqui acude.
Luego de afios de observacion en la que se brindé atencién de enfermeria y de
docencia en el mencionado servicio, se detectaron fallas en los sistemas que inciden en la

operatividad del mismo, siendo notorias el lento flujo de pacientes, el personal



operatividad del mismo, siendo notonas el lento flujo de pacientes, el personal
insuficiente, el acumulamiento de pacientes en el area de observacion, la lentitud para
obtener resultados de laboratorio urgentes y otros, los cuales se presentan a traves de esta
investigacion, que unidos al aumento de la demanda de atencidn, hacen que disminuyan
las oportunidades del personal para lograr un mayor y mas alto rendimiento en la
atencion brindada al paciente

La razon fundamental de este estudio es contribuir a mejorar las prestaciones de
salud que se ofrece a los usuarios, mediante la aplicacion de las mas avanzadas
tecnologias exigidas a un servicio de urgencias y de acuerdo al grado de complejidad que

le corresponde

D. FORMULACION DEL PROBLEMA.
Con base en los antecedentes y justificacion del estudio, se plante6 la siguiente

interrogante:

JEs operativa la estructura organizacional interna del
servicto de Urgencias de Adultos Complejo
Hospitalario Metropolitano Doctor Amulfo Arias
Madrid?

E. OBJETIVOS.
1. Objetivo General.
Elaborar un diagnéstico de la estructura organizacional interna del Servicio de

Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Aras



Madnd de la Caja de Seguro Social basado en el anahisis de las caracteristicas que

distinguen su funcionamiento y su organizacion

2.

Objetivos Especificos.

a)

b)

c)

d)

€)

g)

h)

Evaluar las caracteristicas de la poblacion que acude al servicio

Clasificar segtin opinion de los pacientes las principales causas de consulta

Vernficar si se cummplen o no las normas de control de infecciones

nosocomiales en el servicio.

Conocer mediante opimiones de los pacientes y el personal, la organizacion

interna del servicio.

Identificar como califica el personal profesional-técnico los equipos y

materniales de uso constante en la atencion que aqui se brinda

Identificar el grado de satisfaccion laboral del personal.

Clasificar, el trato que se brinda al paciente que solicita atencion, segun su

opmién y la del personal

Elaborar un resumen de los registros sobre la atencion brindada en el Servicio

de Urgencias de Adultos, incluyendo lo siguiente.

1. Clasificacion .de consultas del total de pacientes atendidos durante los
ultimos once afios.

1. Clasificacion de los pacientes atendidos en el servicio entre los afios 1992

y 1993 segun causas de consulta y edades



m Clasificacidon de las defunciones ocurnidas entre los afios 1992 y 1993 en

el servicio seglin causas y edades.

F.  HIPOTESIS DEL TRABAJO.

La Estructura Organizacional Interna del Servicio de Urgencias del Complejo
Hospitalano Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd adolece de una serie de
deficiencias que se originan en lo sigmente

¢ Una estructura organizacional poco operativa asi como la falta de una politica

administrativa mas agresiva que logre la utilizacion oéptima de los recursos
dispomibles.

¢ Falta de recursos humanos y matenales

¢ Incremento de consultas no propias del servicio

¢ Su ubicacion dentro del complejo, asi como también el disefio arquitecténico

no son apropiadas.

G. VARIABLES DEL ESTUDIO.
1. Variables.
e Accesibilidad
e Area fisica
¢ Atencion de urgencias (satisfactoria / no satisfactona)

e Coordinacidn con otros servicios.



e Organizacion interna

¢ Recursos humanos, matenales y equipo
e Servicios de apoyo de diagnostico

e Tecnologia

¢ Tiempo en que se brinda el servicio

e Utilizacion del servicio

Operacionalizacion de variables.

Accesibilidad Ubicacion del servicio dentro del hospital, teniendo en cuenta la
movilizaci6n del paciente tanto interna como externamente

Area Fisica Espacio dentro del Complejo Hospitalario Metropolitano disponible
para la prestacion del Servicio de Urgencias

Atencion de Urgencias: Es proporcionar al paciente que acude al Servicio de

Urgencias, la atencion especializada sin importar su nivel de complejidad
Esta es satisfactoria cuando se proporciona al paciente el tratamiento
apropiado en el tiempo adecuado de acuerdo a la gravedad de su caso.

No es satisfactoria cuando no cumple con las normas de atencion
establecidas para un servicio de urgencias de tercer nivel de atencién y no
brinda la seguridad que se debe impartir a los pacientes y familiares que

aqui acuden y al personal que labora en la institucion



Coordinacién_con otros Servicios. Es la utilizacion por parte del servicio de

urgencias de los recursos disponibles de otros servicios o departamentos
de la institucion

Organizacidn Interna Es la estructura de personal encargada de cumplir las

normas y procedimientos propios del servicio para brindar la atencion al
paciente que alli acude

Recursos Humanos, Matenales y de Equipo- Es lo que se requiere para satisfacer

las necesidades de atencion al paciente que acude al Servicio de Urgencias

de Adultos.

Servicios de Apoyo de Diagnéstico  Su funcion es contnbuir a obtenei
diagndsticos mas precisos en el menor tiempo postble

Tecnologia: Conocimiento tedrico y practico de métodos de trabajo, previamente
probados que sirven para resolver problemas. Generalmente se refiere a la
utilizacion del equipo y/o técnicas modernas.

Tiempo en que se brinda el servicito: Es el tiempo que debe esperar el cliente que

solicita atencion, hasta que es atendido por el personal médico.

Utilizacién del servicio: Es la atencion brindada en el Servicio de Urgencias de

Adultos, teniendo en cuenta la cantidad de pacientes atendidos y las

patologias que éstos presentan.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Accidente: Suceso eventual inesperado y generalmente desagradable
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Admision o Ingreso Hospitalario: Es la aceptacion formal de un paciente por la

Institucion para su atencion meédica, mientras ocupe una cama en
cualquiera de las areas destinadas a hospitalizacion

Atencion o Servicio de Urgencia: Es la atencion que brinda el personal y equipo

especializado del servicio a los pacientes que viven una situacion de

urgencla

Danios Mimmos Consultas que no amenitan atencion en las dependencias de
t
salud y pueden ser solucionados en casa.

Egreso_o_ Salida Hospitalana- Es el registro de salida de la 1nstalacion

hospitalana de un paciente que haya ocupado una cama de
hospitalizacion, una vez que se hayan cumplido los tramites médicos y
admimstrativos establecidos para tal fin.

Estudio Radiolégico: Es el que se realiza a una persona, mediante el uso de un

equipo radiologico, con fines diagnosticos.

Examen de Laboratono Clinico: Es el que se realiza a una persona, en un

laboratorio clinico, con fines diagnosticos.

Fluo de Pacientes: Es el movimiento que tienen los pacientes dentro del area de

Urgencias de Adultos, desde su llegada a la Sala de Espera hasta su salida.

Gravedad Subita Extrema: Son aquellos pacientes que fallecen en el trayecto al

hospital o lo hacen a las primeras horas de acceso a éste. Se excluyen los
pacientes cronicos o aquellos cuya muerte es el epilogo de afeccion

prolongada o vejez
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Patologia Comun_ Grupo de pacientes que no entrafian niesgo de muerte por el

motivo de la consulta, y son susceptibles de atencion en establecimientos
periféricos de menor complejidad

Pérdida Repentina de la Salud Alteracion del estado de salud de las personas, en

forma impredecible y subita

Poblacion Economicamente Activa Comprende a las personas de 10 afios y mas

edad, que sumimistran la mano de obra disponible para la producciéon de
bienes y servicios de un pais

Poblacién Total Es la que se encuentra en un pais en una fecha dada,

considerando las aguas terntonales, todas las edades, razas y
nacionalidades

Poblacién Total Protegida. Es el total de personas que han adquindo derecho a

prestaciones. Comprenden los asegurados cotizantes y sus dependientes,
los pensionados y sus dependientes.

Promedio de Camas Utilizadas' Es el nimero de pacientes internados que reciben

atenciéon diana durante el periodo. Se calcula dividiendo el total de
pacientes - dias de un periodo entre el numero de dias del periodo.

Servicio: Es una unidad ejecutiva intermedia de una instalacion que agrupa uno o
varios sectores afines.

Situacion de Urgencia® Es aquélla que se presenta en forma imprevisible,

violenta o subita, pomendo en peligro inminente la vida o alterando grave
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o profundamente el estado de salud de las personas exigiendo atencion
médica inmediata

Urgencias Mayores Son las que ponen en riesgo la vida del paciente

Urgencias Menores No constituyen nesgo para la vida y se onginan en patologia

aguda comun, predominando la patologia banal respiratoria, digestiva y

dafios por lesiones minimas



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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A.  ORGANIZACION.

La administracion es “el proceso de planear, organizar, dingir y controlar los
esfuerzos de los miembros de la organizacion, y de aphicar los demas recursos de ella
para alcanzar las metas establecidas *

La organizacion es un atnbuto indispensable de la administracion y consiste en

e Dividir el trabajo

¢ Asignar funciones y responsabilidades

¢ Determinar los niveles de autoridad

En el proceso administrativo, los orgamsmos de salud tienen caracteristicas
comunes con otras organizaciones, pero debido al tipo de problemas de que se ocupan,
tienen otras propias, y en la orgamzacion de sus actividades hay que tener en cuenta
ambas caracteristicas

En el campo de la salud la organizacion se utiliza para la solucion de problemas
sociales por medio de una accion cooperativa y racionalizada. Se requiere de una accion
cooperativa ya que por su complejidad no pueden ser solucionados por una sola persona
y deben ser compartidos con otros seres humanos, pues van desde simples problemas
domésticos, hasta otros tan complejos como el control de la contaminacidén atmosférica o
la provision de atencion médica integral de una poblacion.

Es racionalizada ya que las soluciones son el resultado de un proceso intelectual,

sistematico, de analisis de la informacion y de una deliberada seleccion de alternativas

?Stoner, James Administracion 3* Edicién 1989 Pag 4
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Puesto que las organizaciones son sociales por naturaleza, la teoria de la
organizacion surge de la expeniencia de la humamidad En el contexto de la cultura
occidental, dicha teoria esta basada en muchas de las 1deas y necesidades sociales que se
han desarrollado dentro de esa civilizacion De la economia, el derecho, y las ciencias
politicas, areas de la experiencia humana, han surgido ideas fundamentales para la

organizacion

B. DETERMINANTES DE LA ORGANIZACION DE SALUD.

Las organizaciones de salud estan condicionadas por

a) El contexto social dentro del cual funcionan

b) El ambiente cultural, en el cual se han de llevar a cabo estas acciones,
condicionan su viabilidad y la participacion de la comumidad

c) Seleccion y formacion de personal, uno de los aspectos fundamentales de la
gestion, mediante la cual es posible armonizar los aspectos objetivos de la
estructura y procedimientos con los aspectos subjetivos que dependen de las
personas que cumpliran sus funciones en el seno de la organizacion.

d) Los recursos e mnsumos. Entre éstos se puede considerar a los pacientes, no
como insumos propiamente dichos, sino como sujetos, quienes constituyen el
objetivo de la atencion, o bien a quienes se les entrega el producto o servicio
final. También hay que considerar los insumos propiamente dichos:

medicamentos, oxigeno, agua, etc.
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C. NIVELES DE COMPLEJIDAD DE LA ATENCION DE SALUD.

Con objeto de racionalizar la atencion médica y proporcionar el volumen y
calidad de las actividades que exya la problematica de los usuarios, se ha disefiado la
estrategia llamada niveles de complejidad de la atencion de salud®

El sistemna esta integrado por tres niveles de atencion

1. Primer Nivel.

Sus actividades se enfocan primordialmente en preservar y conservar la salud de
la poblacion por medio de las acciones de promocion, proteccion especifica, diagnéstico
precoz y tratamiento oportuno de los padecimientos que se presentan con cierta
frecuencia, y cuya resolucion es factible con recursos simples

Sus acciones deben tener una calidad uniforme, ser capaces de atender cuando
menos €l 70% de los problemas que se presentan en el sistema, incluir la aceptacién y
participacion de la comunidad de tal forma que también se pueda lograr una
modificacion positiva en sus niveles de salud.

En lo referente al medio, se procura lograr un saneamiento ambiental basico. Es

el ambito de la medicina general.

2. Segundo Nivel.
Las actividades de este nmivel, estdn dirigidas a la restauracion de la salud, con

atencion a daiios poco frecuentes y de mediana complejidad; los pacientes que atiende

3Barquin Manuel Direccion de Hospitales 6* Edicion 1992 Pag 25
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son derivados del primer mivel y a los que se presentan de urgencias médicas o
quirurgicas, representando aproximadamente el 12% de los casos totales

En lo relacionado con el medio, se ejerce el control sanitario de la contaminacion
ambiental, con apoyo del laboratorio

Sin embargo, es necesario enfocar con flexibilidad la diferenciacton entre el
segundo y tercer nivel, pues los recursos humanos de especialidad medica no tienen
ninguna formacion diferente para funciones de uno u otro mvel, por tanto, s1 hay el

equipo necesario en un segundo nivel, a veces resuelven problemas del tercero

3. Tercer nivel.

En este nivel se realizan actividades de restauracion y rehabilitacion de la salud a
usuarios que presentan padecimientos de alta complejidad de diagnostico y de
tratamiento y que han sido enviados de los otros miveles de atencion

Este nivel de atencion tiene como objetivo resolver el 8% restante de la demanda
total de consulta y la hospitalizacién de alta especialidad que se presenta en la poblacion
y que requiere de servictos muy complejos, sus umdades de atencién medica para operar
adecuadamente y con eﬁ(c1enc1a‘deben tener una alta area de influencia, y estar ubicadas
en una zona urbana para efectos de conjugar los recursos humanos y matenales
necesarios, pudiendo abarcar varios millones en poblacion, con un tiempo para llegar,
maximo de dos horas por los medios habituales de transporte

Tiene las sigwentes caracteristicas

e Atiende problemas de salud poco frecuentes pero muy complejos
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¢ Asiste a pacientes a los que se les proporciona atencion episodica, €n una gran
mayoria referidos por los otros mveles de atencion

e Se emplea tecnologia compleja y muy especializada

e Requiere de personal altamente calificado en areas especificas

¢ Realiza investigaciones biomedicas y de servicios de salud de alto rango
cientifico o academico

e Se forman espectalistas en las areas propias del hospital

e Se estudian y controlan los factores ambientales que repercuten en la salud de

la humanidad

D.  ORGANIZACION HOSPITALARIA.

“El hospital tiene como objetivos universales prestar servicios de atencion médica
integral a la comumidad y servir de umidad docente y de investigacion para las profesiones
de salud™

El funcionamiento de un establecimiento hospitalano es inflmdo por un conjunto
de caractensticas propias y de su entorno, que de hecho contnbuyen a defimrlo al
condicionar tanto el volumen y la estructura de las atenciones que presta como el
rendimiento que alcanza en su operacion

Entre las caracteristicas de los servicios de atencion médica hay algunas que

podran adaptarse o no a un programa funcional, segin ¢l proyecto de que se trate

*Marengo Neg, Juan Op cit Pag 545
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Existen dos caractenisticas que no deben faltar en los hospitales integracion técnica de
servictos y coordinacion administrativa de salud al nivel nactonal, regional y local

La integracion tecnica significa, para los paises en via de desarrollo, sacar el
mejor partido de sus escasos recursos, sean estos humanos o institucionales La
economia de estos paises no les permite llevar a cabo acciones preventivas, curativas y
rehabilitadoras en diferentes organismos, sino que todos deben satisfacer los servicios de
salud que demanda la comunidad El concepto de integracion no solo implica economia,
sino elevar la calidad de la atencion medica, no solo significa satisfacer las necesidades
actuales de salud, sino proyectarse hacia el futuro mediante inmunizaciones y educacion
sanitara

Deben considerarse cuidadosamente los mecanismos de coordinacion, por los
cuales se regira un hospital para calcular adecuadamente los recursos y evitar la
duplicacion de servicios Una adecuada orgamzacion hospitalana, es una aspiracion
1deal que se convierte en tarea de mucho tiempo, pero si tenemos un plan de accién, un
programa para ir cumpliendo, poco a poco se van llenando los objetivos

La teoria de los sistemas se aplica en la practica para la orgamzacién de las
unidades medicas El hospital se considera como un componente del sistema de atencion
médica, que analizado como un subsistema de un sistema mayor, es susceptible de
orgamzarse de acuerdo con sus componentes o departamentos que presentaran todas las

caracteristicas de un sistema, agrupados basicamente en dos tipos de departamentos

¢ Los directos, sustantivos o “técnicos”
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* Los indirectos, de apoyo, “adjetivos” o admunistrativos; ligados por flujo de
informacion basicamente estadistica y contable de la penifena al centro, y por
la comunicacion ejecutiva que fluye del centro directivo a la penfena

operativa

Al 1gual que los cimientos en una construccion, la orgamzaci6n debe comenzar a
partir del mvel basico. Sobre este fundamento, si las posibilidades lo permiten y las
necesidades lo exigen, 1remos perfeccionando el sistema y crearemos los departamentos
y servicios especializados que pudieran requenirse.

Con este criterio simplista, se afronta un sistema de orgamzacion administrativa
del hospital La normalizacion del hospital en departamentos y servicios, de acuerdo con
sus funciones y responsabilidades, es el pilar de la organizacion.

A continuacion se harin descripciones de principios propuestos por Marengo,

generalmente aceptados, y que han probado ser dtiles en administracién hospitalaria

desde hace muchos afios y en diferentes paises’ -

1. Designacion de autoridades administrativas.
Como todas las empresas importantes, el hospital requiere autoridades
responsables para su administracién y manejo. Estas autondades deben ser la junta

directiva y el director del hospital.

’Marengo Neg, Juan Op ct Pag 546
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a) Junta directiva  Es una autondad integrada por 7 0 9 miembros que actuan
como consejeros Entre ellos debe elegirse un presidente y un secretano

b) Director del hospital Es el jefe admimistrativo y ejecutivo responsable de la
direccion del establecimiento  Tiene funciones muy amphas que comprenden
todos los campos de actividad de la empresa  Para responder a sus
obligaciones debe contar con autonidad y responsabilidades apropiadas para

poder cumplir en buena forma con sus atribuciones

2. Creaci6n de divisiones de servicio.

El hospital se debe considerar como una umdad, como un todo, con funciones
especificas que cumplir Pero para una mejor organizacidn, estas funciones se han
dividido en administrativas y cuidado profesional de enfermos

a) Division Administrativa Desempeifia funciones que son indispensables para

una mejor atencion al paciente La importancia de la division administrativa
es indudable ya que repercute en el bienestar de todos Sus labores son casi
anoémimas, incomprendidas, pero en el fondo, hacen vivir al conjunto del
establecimiento hospitalanno Una buena administracion es como un corazén
normal, no se percibe, no se hace presente, es como s1 no existiera, porque
trabaja armonicamente y sin estridencias En esta division se distinguen los
siguientes departamentos

e Adminmistraciéon Tiene a su cargo la direccion y administracion de la

institucion  Esta representada por el director del hospital



b)

e Contabihidad Tiene por finahdad llevar los registros de entradas y gastos
del establecimiento  El jefe del departamento debe ser un contador Se
puede dividir en las siguientes secciones contaduna, personal, sueldos,
adquisiciones, almacenes, cajas, creditos, control € inventarios

e Servicio domestico Su funcion es mantener ¢l aseo en todas las secciones
del hospital

e Lavandenay roperia Se encarga de la limpieza, confeccion y reparacion
de la ropa que se utiliza en el hospital

e Suministro de luz, agua, gas, teléfonos y ascensores Corresponde a este
departamento el mantemmiento de todos los servicios y equipos que
tienen relacion con esos clementos vitales del trabajo diario  Los
operarios son obreros especializados en cada rama

¢ Mantenimiento y reparaciones Sus funciones son las de mantemmiento,
reparaciones, pinturas, etc, del edificio hospitalario, incluyendo el
mobiliano y equipos

e Segunidad Tiene a su cargo la vigilancia de todos los sectores, el
mantenimiento  del orden y hacer cumplir las disposiciones
reglamentarias

e Traslado de pacientes y cosas Para cllo el hospital debe contar con el
equipo apropiado de traslado

Division del cwdado profesional de pacientes Sus departamentos funcionales

basicos son
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Departamento de Atencion Medica Corresponde a las tres secciones por
intermedio de las cuales el hospital hace la atencion de pacientes
consulta externa, servicios de hospitalizacion y servicio de urgencias
Cuerpo Medico del Hospital Podemos defimir el cuerpo medico del
hospital como el conjunto de profesionales que han cursado estudios en
una escuela o facultad de medicina y obtuvieron grado de medico cirujano
0 doctor en medicina Para cumplir mejor con los objetivos de sus
funciones, es convemiente que el cuerpo médico esté orgamizado y se
recomienda la departamentalizacion, como sea posible

Departamento de Enfermena Es uno de los departamentos
fundamentales de un hospital, sus funciones son especificas ¢
uremplazables Las normas minimas de orgamizacion de un hospital
exigen que sea proporcionado a los pacientes un scmc]o de enfermeria
competente, adecuado para realizar una completa atencion del enfermo
durante el dia y la noche

Departamento de Alimentacion y Dietetica Se llama alimentacién porque
tiene a su cargo las funciones de proporcionarla a los diferentes grupos
que utilizan el hospital pacientes, empleados, estudiantes y visitantes,
dietética, porque tiene a su cargo ahmentacién especializada que
requieren los pacientes Al frente de cslc departamento debe haber un

dietista que utilice técnicas especializadas en alimentacion, y que cumpla

con una accion administrativa, cientifica y educacional
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Departamento de Servicios Auxilares de Diagnéstico y Tratamiento. Se

agrupan en este departamento los servicios generales que colaboran con

los departamentos de atenci6n médica y proporcionan facilidades para el

diagnostico y tratamiento de los pacientes Dentro de él se encuentran

= Farmacia

= Laboratorios Climicos con las especializaciones que el hospital
requiera,

= Servicio de Radiologia con sus secciones de diagnostico y terapia,

= Banco de Sangre,

= Histologia y Anatomia Patologicas,

= Terapia Ocupacional,

= Medicina Fisica y Rehabilitacion,

= Desinfeccion y Esterilizacion.

¢) Departamento de Estadistica y Archivo de Fichas Clinicas: Se pueden

centralizar en este departamento tres funciones bien definidas:

Atender a las inscripciones de los pacientes, preparar su documentacion e
historias clinicas y captar toda la informacion relacionada con el
movimiento d€ pacientes.

Compilar, tabular, codificar y elaborar conclusiones con los datos

relativos al diagnostico, tratamientos efectuados y resultados finales
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e Mantener el archivo de histonas clinicas de los pacientes atendidos,
procurando su conservacién ordenada y reservando su uso para las
personas que tienen acceso a estos documentos

d) Departamento de Servicio Médico Social En su trabajo trata de encontrar la

explicacion de los problemas sociales de los pacientes que tienen repercusion

o afectan sus problemas médicos

E.  ATENCION MEDICA DE URGENCIAS.

La capacidad para la atencion oportuna y eficaz de la urgencia y el traslado
pertinente de la victima hacia el nosocomio que asegure su atencién definitiva, con el
nivel tecnologico preciso a la gravedad de su caso, establecen el patron de medida de la
integracion de los servicios de emergencia de una ciudad. Solo un sistema integral de
urgencias puede garantizar la validez del esfuerzo por la supervivencia del ciudadano, en
situaci6n de gravedad subita extrema.

La atenci6n médica de la urgencia comprende tres etapas bien diferenciadas

1. La atencién en el lugar del suceso o atencién en foco.

Es atender a las personas afectadas en el lugar donde ocurre el siniestro, a la
brevedad posible. Esto implica una coordinacion casi perfecta de los recursos humanos,
materiales y medios de transporte y de comunicacion para construirr un verdadero
sistema, en el cual, marcando un nimero telefonico, se pueda lograr comunicacién con

una central de urgencias que movilice al lugar de los hechos a los vehiculos o
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ambulancias debidamente dotadas de personal médico y especializado, con equipo de
alta tecnologia, complementado con un eficiente sistema de comumicaciéon La atencion
médica en la zona de la urgencia ,debe estar orientada por lo siguiente-

e Establecimiento de un puesto comando que coordine las actividades
realizadas en el campo, el cual debe ser un médico experto en servicios de
urgencias

¢ Una evaluacion ripida de la magnitud de la urgencia y el nimero de victimas
y las necesidades mas urgentes.

¢ Administraci6n de primeros auxilios a los lesionados: 1nmovilizacién, control
de hemorragias, mantenimiento de las vias respiratornias, reemplazo del

volumen sanguineo y otros.

2, El transporte asistido de la victima.

Para el transporte de pacientes graves se debe contar con ambulancias,
debidamente dotadas de equipo médico y de comunicacion, y que su tripulacién esté
capacitada en reanimacion cardio-pulmonar, primeros auxilios, y criterios de referencia a
hospitales. Esta reconocido universalmente que una adecuiada atencion de foco y de

transporte asistido permiten la supervivencia de pacientes en gravedad sibita extrema.

3. El Servicio de Urgencias.

(

Urgencias es el area del hospital que proporciona atencién médica inmediata a

enfermos en estado critico, cuyo prondstico depende en gran medida de la oportunidad y
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aphcacion eficaz de los recursos, convirtiéndola en la via de acceso de mayor
transcendencia Es por esto que su orgamzacion y flujos deberan ser claros y expeditos
eliminando totalmente los obstaculos técnicos y administrativos que puedan significar la
muerte de un enfermo grave

El personal debe estar perfectamente capacitado, actualizado y consciente de las
responsabilidades especiales que le exige el trabajar en esta area, y no contar solamente
con dispombilidad de instrumental y equipo médico que les permita brindar un servicio
eficiente, sino con mcentivos que lo estimulen a un mejor cumplimiento de sus
funciones

Segun las Normas para los Departamentos de Emergencias de Hospitales,
formuladas por el Comité de Regentes del Colegio Americano de Cirujanos: “el objetivo
de un Departamento de Urgencias es el brindar una valoraci6n adecuada y tratamiento
inicial u orientacién a toda persona que se considere agudamente enferma o lesionada y
que se presente en la puerta del departamento de emergencia™ .

Esto significa que todos los pacientes que aqui acudan recibiran atenciéon médica.
Aunque el objetivo fundamental de los servicios de urgencias es resolver los problemas
que ponen en peligro la vida del enfermo, existen una variedad de situaciones en las que
se debe orientar a los pacientes para que sean atendidos en otras 4reas hospitalarias como
son las salas de hospitalizacion, 1a consulta externa  otras instituciones, o simplemente

reintegrando a la comunidad aquellos pacientes que no ameritan la atencién y los

¢ Spencer, James H The Hospital Emergency Department Charles C Thomas Publisher Ilhnois, U S A
1972 Pag 360
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cuidados que proporciona el drea de urgencias La urgencia verdadera de la consulta que
acude al servicio representa solo el 20% de estos casos

Estas eventualidades que se presentan con cierta frecuencia son las falsas
urgencias y la consulta extemporanea y que en muchos casos contribuyen a retrasar la
atencton que requieren los enfermos cuya condicion es de extrema gravedad, ya que todo
pactente que acude al servicio de urgencias debe ser evaluado clinicamente

Se denominan falsas urgencias aquellas situaciones en donde el juicio del médico
tratante, después de una meticulosa valoracion, estima que el estado patolégico del
enfermo no pone en peligro su vida, organo o funcién La consulta extemporanea
representa una carga de trabajo adicional, provocada en la mayoria de los casos por
saturacion de la consulta externa

“Se ha dicho y con mucha razon, que el servicio de urgencias de un hospital es su
imagen mas sobresaliente. La comunidad califica en general el establecimiento segun
sea la calidad de las prestaciones del servicio de urgencias.

Pero su importancia radica, no sélo en el concepto que le pueda merecer a la
comunidad este servicio, que se debe manejar con una intensidad de trabajo que no tiene
descanso las 24 horas del dia y los 365 dias del afio, sino porque requiere un tipo de

organizaci6n diferente de los-demas servicios™’ .

" Corach, Luis y Malamud, Moisés  Manejo del Hospital Publico y Prnivado  Editoral Médica
Panamencana Buenos Aires, Argentina 1985 Pag 151
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F. ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE URGENCIAS.

La organizacion de un servicio de urgencias debe llegar a un nivel de
perfeccionamiento que conlleve la coordinacién de recursos humanos, matenales,
medios de transporte y comunicacion para construir un verdadero sistema Lo importante
de este sistema son las interacciones que se realizan entre todo el personal existente, al
1gual que con los diferentes departamentos y servicios auxiliares

La orgamizacidn se complementa, con un buen mecanismo de informacion que no
solamente localice y actualice los datos sobre la existencia de camas vacias en el sistema
hospitalario para la maxima utilizaci6n de dichas instalaciones; sino también para lograr
un manejo eficiente de la referencia de pacientes a centros mas especializados.

Otra forma de optimizar la orgamzacién es a base de un servicio unificado de
urgencia con una central de informaciones ampliamente automatizada, a través de la cual
se podria recoger informes acerca de pacientes provenientes de otras areas de salud,
cuyos expedientes no estan disponibles en la institucion donde es atendido de urgencias.

Esto se lograria mediante terminales de computadoras conectadas a las unidades
médicas en donde se prestan los servicios de urgencias, los cuales obtendrian en sus
pantallas resumen de los antecedentes patoldgicos y caracteristicas propias de los
pacientes.

Un servicio de urgencias requiere que su estructura organizacional se adecue a sus
objenvos, recursos y ambientes tanto internos como externos.

Esta estructura organizacional debe expresarse a través de un organigrama

funcional, el cual mostrara graficamente las secciones o sub-unidades de trabajo, sus
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funciones y como estan relacionadas, también mostrara la estructura jerarquica y de
autondad y los canales oficiales de comunicacion

El servicio de urgencias debe responder y depender de 1a Subdirecion Médica de
atencion La jefatura debe ser ejecutada por una persona preparada en administracion de
salud, capaz de coordinar una gestion tan compleja de un servicio de urgencias

También debe existir una subjefatura médica, con la capacidad de ayudar a
resolver dudas y tomar decisiones que se presenten

Ya es frecuente que en los servicios de urgencias, encontremos en todos los

turnos personal propio del servicio.

1. Funciones y Actividades.
El Servicio de Urgencias presenta funciones y actividades propias, las cuales se

dividen en administrativas, atencién y docencia e investigacion

FUNCIONES Y ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
FUNCIONES “ACTIVIDADES |
Planear Actividades Analizar produccion
Elaborar presupuesto
Solicitar recursos humanos y materiales

Controlar Acciones Realizadas Asesorar al personal

Supervisar y evaluar acciones del personal
Realizar auditorias médicas internas
Informes periodicos de las actividades

Movinuento de Pacientes. Tramites de admisiones, traslados y salidas

Mantenimiento de Equipo y materiales para | Reposicion de materiales utilizados
brindar la atencion Coordinar el adecuado mantemmuento del equipo
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FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE ATENCION

FUNCIONES ACTIVIDADES
Atender a los pacientes que acuden por Elaborar expediente clinico
demanda espontanea o refendos Prestar atencion de calidad inmediata

Indicar la conducta de asistencia médica

Evaluaciones a los pacientes en observacion

Onentar al paciente y familiares sobre los cuidados y rutinas
hospitalanas

FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGACION

FUNCIONES l ACTIVIDADES
Organizar y coordinar actrvidades de Ejecutar acciones académicas para capacitar al personal
docencia e investigacton Rewvisar los casos clintcos

Efectuar investigaciones clinicas, epidemiolégicas y
soctomeédicas
Participar activamente con el comité de infecciones
nosocomuales

2. Recursos Fisicos.

a) Instalaciones fisicas El conjunto arquitectonico debe contar con la capacidad

suficiente para realizar el diagndstico, la observacion y el tratamiento de los

pacientes que demandan atencion (Anexo 2).

» Ubicacion y entrada: “El servicio de urgencias debe tener una disposicion
tal que permita el acceso facil desde el extenior, hasta la zona donde se
presta este servicio™ “Debe estar situado en la planta baja del hospital,
con amplia entrada independiente y cubierta y con espacio suficiente para
la libre circulacién de las ambulancias™® La puerta de entrada es
importante por la necesidad del servicio de entrar o salir en forma

expedita, lo ideal es contar con puertas oscilantes o de doble vaivén. A la

¥Barquin C , Manuel Op cit pag 36
®Proahsa Manual de Organizacion y Procedimientos Hospitalarios Programa de Desarrollo de Servictos de
Salud OPS/OMS Sao Paulo, Brasil, 1990 Pag 241
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entrada de urgencias el piso debe ser aspero o corrugado para prevenir
accidentes

¢ Sistema de Plomeria El sistema de plomeria de un servicio de urgencias,
involucra las 1nstalaciones de agua fria y caliente, lineas de oxigeno y de
succlon, gases médicos, y de aire comprimido Los inodoros, lavamanos y
fregadores usuales son los tipicos de todo hospital Es preferible que se
equipen con accesorios para ser controlados con las rodillas

e Ventilacion La ventilacion debe proveer aire fresco y temperatura
agradable ademas de evitar la diseminacion de infecciones Lo 1deal es el
aire acondicionado.

e Sistema Eléctnco La iluminacidn debe ser prefenblemente con lamparas
fluorescentes y lamparas de cuello de ganso. Deben incluirse los
negatoscopios La carga eléctrica debe ser adecuada y estar disponible a
través de suficientes tomacorrientes. Debe contar con su propia planta de
emergencia. Todo sistema eléctrico debe estar protegido contra nesgo de
escape de energia eléctrica y por transformadores que aislen la sobrecarga.

e Agua Potable: Debe considerarse un depésito de agua potable para ser
utilizado en emergencias

b) Distribucién del espacio: Las secciones o unidades que conforman el servicio

deben ser distribuidas mediante un disefio funcional que considere la

disposicion general de cuartos y espacios y facilitar el movimiento del
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personal y de los pacientes. Esta distnbucion de espacio puede expresarse a

través de dos tipos de disefio

e Tipo pasillo o lineal en el cual todas las secciones son distribuidas a través
de una estructura alargada (ver Anexo 3)

¢ Tipo circular, en donde la estacion de enfermeria se ubica en el centro de
la estructura y el resto de las secciones se distribuyen a su alrededor por lo
que pueden visualizarse facilmente desde dicha estacion Es mas costoso
pero mas funcional (ver Anexo 4)

c) Sistema de comunicacion y transporte Ademas de teléfonos internos y

externos, debe contar con un sistema de intercomunicacion de tal forma que se
faciliten las comunicaciones entre otros servicios de urgencias, ambulancias y
otros departamentos del hospital. Internamente debe haber un servicio de
altavoces para comunicar la estacion de enfermeria con las otras areas del
servicio. Deben poseer una red radial con las ambulancias y la policia local.
Con este sistema de operacion es posible que la policia o los conductores de
las ambulancias alerten al servicio antes de su llegada sobre las condiciones de
los pacientes y puedan realizarse los preparativos necesarios. En las grandes
ciudades, los paramédicos transmiten informacion o registros de condicion de
los pacientes (signos vitales, electrocardiogramas, etc.) y reciben instrucciones

que permiten mantenerlos con vida.
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d) Equipo e instrumental Con base en los mveles de complejidad de atencion

médica, los servicios de urgencias se clasifican de acuerdo a sus recursos

fisicos y recursos técnicos en

e Primer Nivel de Atenctdon (Servicios de Primeros Auxilios) Recursos
fisicos, equipo y medicamentos para la atencion de partos, aplicacién de
venoclisis, detencion de hemorragias por compresion o por maniobras
quirirgicas  elementales, reamimacion respiratoria, inmovilizacion
primana de fracturas, lavados gastricos, traslado de pacientes al segundo
nivel en condiciones de segundad
Manual de procedimientos para brindar los primeros auxilios y traslados en
condiciones de segundad a pacientes politraumatizados o quemados,
pacientes en coma, pacientes intoxicados, pacientes en estado de choque,
todos los casos que requieran traslado al segundo nivel de atencion
Cursos de actualizacion y adiestramiento para todo el personal que
potencialmente deba aplicar primeros auxilios, con cniterios médicos
definidos y procedimientos sencillos y seguros de tratamiento al paciente
en estado critico.

e Segundo Nivel de Atencién (Servicio de Urgencias): Equipo y
medicamentos para atender toda urgencia cardiovascular y respiratoria;
accidentes en su primera etapa critica; intoxicaciones agudas; todas las
urgencias que correspondan a las cuatro especialidades basicas de la

unidad, gineco-obstetricia, cirugia, medicina interna y pediatria
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Cnterios medicoterapéuticos para tratamiento de pacientes en estado
critico, sefialados en términos genéricos y por cada una de las
especialidades del hospital.

Manual de procedimientos para el manejo y traslado de pacientes en la
unidad

Tercer Nivel de Atencion (Seccion de Admision Continua o Extension
Hospltalanz;)' Equipos y medicamentos para atender toda urgencia
cardiovascular y respiratonia, etc y traslado a los servicios del hosputal
(terapia intensiva, coronaria, metabdlica, etc ) en condiciones de plena
seguridad Central de radiodifusion con receptores en cada ambulancia
para recibir indicaciones, electrocardiogramas, proporcionar el
diagnéstico de presuncion y dinigir la terapéutica durante el traslado.
Manual de procedimientos para el manejo y traslado de pacientes en
estado critico a los servicios de la unidad

Cursos de adiestramiento y actualizacion para €l personal sobre manejo de
pacientes en estado critico.

Existen equipos que no son imprescindibles para su funcionamiento
basico, pero que son un excelente complemento para agilizar las
funciones, entre ellos tenemos: un equipo de computo, fotocopiadoras y
material audiovisual. Todo el equipo, instrumental y mobiliario debe
estar disponible, en buen estado, y debe ser reportado por el personal de

cada turno, asi como lo hacen con los pacientes

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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€) Mantenimiento Existen tres tipos de mantenimiento’ preventivo, Correctivo y

predictivo. En los servicios de urgencia debe aplicarse el mantemmiento de
tipo preventivo, de tal forma que se asegure el adecuado -funcionamiento del
equipo ¢ instrumental No hay que descartar el mantenimiento correctivo o
reparativo para aquellos problemas que se presenten  El sistema de
mantenimiento del servicio de urgencias debe ser supervisado constantemente,
“no hay justificacion posible s1 falta oxigeno, s1 el desfibnlador no funciona, si
el electrocardidgrafo presenta fallas, la responsabilidad es del Jefe del Servicio

y en tltima instancia del Director del Hospital. Si no se establecen estas reglas

de funcionamiento, es prefenble clausurar el servicio”'®

3. Recursos Humanos.

Ademas de su capacitacion para trabajar en el drea, este personal debe formar
parte de un equipo multidisciplinario, ya que el trabajo en equipo es necesario para €l
buen funcionamiento de este servicio y poder brindar calidad en la atencion al paciente
que lo solicita.

En los servicios de urgencias encontramos los siguientes cargos: jefe y subjefe
del servicio, médico especialista, médico general, médico residente, médico interno,
enfermera supervisora, enfermera jefe, enfermera general, auxiliar de enfermeria,
secretarias, auxihares de registros médicos, camilleros, mensajeros, aseadores y

conductores de ambulancias.

"Corach L y Malamud Op cit pag 154
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Ademas encontramos la necesidad y disponibihidad en esta area, los siguientes
profesionales. trabajador social, nutricionista, psicologo, técnicos en las unidades de

apoyo Y técnicos de urgencias médicas basicas

4. Docencia y capacitacién.

El 4rea de urgencias brinda oportunidad de capacitacién al personal de salud, y
todos deben tener la oportumidad de rotar en este servicio Ademas, el personal del
servicto de urgencias debe tener un programa de educacion continua, para mejorar de
esta forma la calidad del servicio.

No menos importante es la preparacton-que requiere este personal para el trato al
publico, que debido a las condiciones como acude el paciente, constantemente hay
situaciones de mucho dolor humano o de ansiedad. Si no hay un trato adecuado, se
pueden vivir situaciones muy desagradables, tanto para los pacientes y acompafiantes
como para el personal.

El personal de urgencias debe ocuparse en brindar educacion al pabhco sobre el
uso adecuado del servicio, mediante una amplia divulgacion de sus- funciones y

actividades.

S. Evaluacion.

Es una tarea de tanta importancia como las actividades de atencion médica. Estas

evaluaciones deben realizarse de manera sistematica y programada segin el periodo de
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tiempo a evaluar, dingida a todo el personal que esta rotando y el de planta, con los
siguientes fines
o Conocer la eficiencia con la que se esta realizando el trabajo.
e Programar actividades de adiestramiento en las areas donde se detecten
deficiencias
e Mantener al personal actualizado en los avances de medicina critica y de
urgencias
e Ser la base para promocionar, ascender o incentivar al personal con

desempefio sobresaliente

En la evaluacion de un servicio de urgencias se debe conocer su organizacidn y
funcionamiento, analizar aspectos como comunicacion y transporte, atencion médica y
paramédica, y las acciones de los servicios de apoyo técnico y administrativos. “Los
estudios deben comprender la poblacion y sus caracteristicas, los tipos de urgencias y la
comparacion de las necesidades con los recursos actuales™"!

Entre los indicadores que se pueden establecer para la evaluacién de los servicios
de urgencias en los hospitales segin la Organizacion Panamericana de la Salud,

tenemos:

e Cumplimiento de los requisitos de la documentacion.

"'Soms Abraham y Col Medicina Sanitana y Adnunistracion de Salud Tomo I Tercera edicién
Editonal El Ateneo Buenos Aires, 1984 Pag 492

2 Orgamzacion Panamericana de la Salud La Garantia de Calidad  Acreditacion de Hosprtales para
Aménca Latinay el Canbe 1992
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Mortalidad en las primeras 24 horas

Periodo del tiempo de admision y la evaluacion por parte de la enfermera
Satisfaccion del personal con las facilidades del servicio

Cumplimiento de los procedimientos del control de infecciones y con las
medidas de seguridad

Numero de atenciones de urgencia por hospital y por afio

Numero de atenciones de urgencias calificadas por tipos de gravedad
Porcentaje de casos no urgentes

Tiempo entre la llegada del paciente y el de atencion.

Promedio del tiempo en observacion

Frecuencia de los casos de urgencias en relacion con la hora, turno, dias de la
semana y meses del afio.

Lesiones con agujas contaminadas

Procedimientos utilizados para la atencion de acuerdo con las condiciones
clinicas del caso

Porcentaje de pacientes segiun area de destino: hospitalizacion, sala de
operaciones, consulta externa, domicilio, entre otros.

Servicios auxiliares solicitados.

Tipo de recursos humanos solicitados

Equipo empleado.

Costo de la atencion de urgencias



40

e Proporcion de pacientes de urgencias tratados con los recursos que realmente
necesitan

¢ Proporcion de pacientes tratados con recursos insuficientes para la severidad
del padecimiento

e Porcentajes de defunciones en los servicios

e Porcentajes de pacientes satisfechos con la atencion

e Cumplimiento con los protocolos de atencion del paciente

¢ Intentos de reanimacion cardiopulmonar sin é€xito.

e Pacientes que esperan mas de X’ horas

¢ Reingresos debido a tratamientos 1nadecuados o innecesarios

¢ Reclamos por incompetencia profesional

Estas evaluaciones facilitan programar adecuadamente las necesidades del
personal, equipo y mateniales y un conocimiento mas preciso de la atencion que se
brinda, de manera que se puedan realizar los ajustes administrativos para alcanzar la

maxima eficiencia y eficacia en el servicio a los pacientes que lo soliciten.

6. Relaciones Piblicas.
La imagen de un hospital se crea a través de su servicio de urgencias, por lo tanto

es importante tomar en cuenta lo que la comunidad considera que es la funcion principal



41

de un servicio de urgencias, ya que para la mayoria de las personas, una urgencia surge
cuando ellos sienten la necesidad de atencion médica.

Para muchas personas que acuden al servicio de urgencias, este es el primer
contacto con el hospital y se necesita una gran paciencia para atenderlos, ya que pueden
ser suspicaces, estar atemorizados o aturdidos, y considerar sus necesidades seriamente
Las demoras innecesanas deben evitarse, las necesanas explicarse. Debemos esforzarnos

en darle explicacion al paciente no urgente

7. Medidas de Seguridad.

Los servicios de urgencias se consideran areas de estrés por la cantidad de
pacientes que acuden con patologias agudas o en estado critico Con frecuencia los
pacientes o sus acompafiantes muestran cierto grado de labilidad emocional por la
situacion de urgencia y pueden entrar en conflictos con el personal.

Las medidas de seguridad vdn orientadas a preservar el orden en la unidad de
urgencias y sus alrededores y salvaguardar la integridad fisica del personal, de los
pacientes y familiares, ademds de asegurar los bienes de particulares y de la institucién.

Los miembros del servicio de segundad, deben ubicarse en dreas criticas como:
puerta de entrada, recepcion, sala de espera, vias de acceso al hospital y
estacionamientos, para evitar congestionamientos de personas o vehiculos ajenos que

entorpecerian las labores del servicio urgencias.
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Una importante medida de segundad es el mantenimiento adecuado de las
instalaciones, sistemas eléctricos y de plomeria, equipo e instrumental, cuyos
desperfectos pueden causar accidentes a los pacientes o al personal

También son muy necesanias las normas de bioseguridad en la atencion de los
pacientes con enfermedades contagiosas y en el manejo del matenal potencialmente
infectante

Deben realizarse cultivos bacteriologicos y otros estudios que permitan

momnitorear la contaminacion

G. ORGANIZACION DE UN SERVICIO DE URGENCIAS EN UN TERCER
NIVEL DE ATENCION.
El servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de atencion, debe cumplir
con lo siguiente, basado en normas establecidas por la Organizacion Mundial de la

Salud"

1. Normas Médicas.
a) Toda solicitud de atencion médica debera ser atendida hasta definir un
diagnostico y un prondstico.

b) El paciente que ingresa a urgencias quedara sujeto a valoracion clinica.

' Orgamzacion Panamencana de la Salud La Garantia de la Cahdad Acreditacion de Hospitales para
Aménca Latinay El Canbe 1989 Pag 32
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La valoracion de los pacientes sera responsabilidad del jefe del area o de los
medicos especialistas en medicina interna, cirugia, gineco-obstetricia y
pediatria

Los datos obtenidos seran registrados invanablemente en la historia clinica de
urgencias.

La permanencia del paciente en urgencias o su canalizacion a otra area del
hospital estara sujeta a la valoracion practicada.

La estancia del enfermo en urgencias para valoraciones subsecuentes no sera

mayor de 12 horas.

Normas Administrativas.

a)

b)

d)

El servicio de urgencias se proporcionara de manera permanente e
ininterrumpida.

Estara dotado de instrumental, equipo y material de curacién suficiente y en
buenas condiciones para su funcionamiento

El personal estard capacitado para valorar y resolver como primera intencion
los problemas de urgencias.

La coordinaciéon quedara establecida fundamentalmente con las areas de
consulta externa, terapia intensiva, quiréfanos y auxiliares de diagnéstico y
tratamiento.

Los procedimientos administrativos deben ser reducidos a un minimo

indispensable
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Urgencias tendra un jefe responsable que dependera del jefe de division de
atencion médica de la institucion

Sera un servicio en coordinacton con los sectores hospitalarios

Urgencias formara parte del programa docente de la mstitucion.

El paciente debera cumplir con las disposiciones establecidas por las

autoridades de la institucién

Descripcion y Normas Especificas de Cada Operacién.

a)

Recepcion:  El enfermo que se presenta a urgencias es recibido por la
recepcionista quien toma directa o indirectamente los datos fundamentales de
1dentificacion y su calidad de paciente conocido o que asiste por primera vez
a la institucion  En los turnos vespertinos y nocturnos, asi como domingos y
dias festivos, la informacion admunistrativa basica relativa al paciente serd
obtenida por el auxiliar de registros médicos. Estos datos serviran para
solicitar expediente o en su defecto imciar con nuevas formas de registro y
control médico-administrativo. Tratandose de pacientes sin posibilidad de
identificacion, le sera tomada la huella del dedo pulgar derecho, con el objeto
de disponer de un dato que permita su identificacion posterior en caso de
fallecimiento. En el caso de pacientes conocidos, el expediente clinico sera
localizado a través del indice de pacientes y se remitira a urgencias mediante
el vale que ampare su salida del archivo clinico La recepcionista o el auxihar

de registros médicos, retirara la ropa y pertenencias del enfermo para su
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resguardo o entrega a sus familiares, proporcionando o solicitando 1as prendas
adecuadas para su permanencia en el hospital

Valoracion Se procede rapidamente al interrogatorio directo o indirecto, a la
toma de signos vitales y a la exploracion fisica, datos que seran consignados
en la historia clinica de urgencias para establecer la primera 1mpresion
diagnostica Del resultado de la valoracion, se procedera a determinar si se
trata de una urgencia 0 no y la canalizacion del enfermo En caso de
fallecimiento, el cadaver debe ser trasladado immediatamente al deposito de
cadaveres

Auxihares de diagnostico: Es necesario contar fundamentaimente con el

laboratono de analisis clinicos y con el servicio de radiodiagnostico Las
determinaciones urgentes pueden resolverse por medio de un laboratorio de
emergencia dependiente del departamento de analisis clinicos o bien, como
anexo al area de urgencias, mediante un laboratorio que funcione las 24 horas
y que realice las pruebas que considere necesarias En cuanto a radiologia, se
puede considerar como indispensable a la radioscopia cuando se trata de
localizar cuerpos extrafios o de reducir luxaciones o fracturas. Puede
realizarse con aparatos transportables, provistos de intensificador de imagen,
que facilitan las maniobras dentro del servicio Es fundamental la
participacion del banco de sangre. Los examenes de laboratorio y gabinete,
solicitados en el area de urgencias deben estar plenamente justificados y

ninguno sera objeto de rutina  En los servicios donde exista farmacia, se debe
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surtir al paciente que es dado de alta con las dosis necesarias Unicamente
hasta que el paciente pueda surtirse del tratamiento en la farmacia corrente

Equipo Es necesario disponer del equipo que se recomienda para la sala de
operaciones, incluyendo el de anestesia, pues cada vez son mayores los
numeros de maniobras que se realizan en ésta Instalaciones [uminosas,
negatoscopios, relojes eléctricos, sefiales luminosas y sistemas de aire
acondicionado Equipos e instrumental para realizar operaciones tales como,
suturas, reduccion de fracturas simples, aparatos como desfibriladores,
cardiovectores, electrocardidgrafos y otros. El expediente clinico, ademas de
resumir los datos de identificacion y la atencion recibida durante su
permanencia en el servicio, debe informar el diagndstico final y la conducta
planeada en relacién con el lugar donde se atendera al enfermo Ademas
constara la clasificacion del grado de urgencia En caso de accidente,
especificar las caracteristicas de éste y las lesiones consecutivas Los
medicamentos y materiales de curacion indispensables en urgencias estaran
dispomibles en un arsenal terapéutico ubicado en la propia area de urgencias.
Las necesidades particulares de medicamentos y material de curacidn seran
anotados con sus respectivas dosis y frecuencias en las notas médicas. El
control administrativo se hara con el recetario individual que constituye la
orden para surtirse de inmediato, también va a permitir el mantenimiento y

justificacion del arsenal terapéutico de urgencias



CAPITULO M1

DISENO METODOLOGICO
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A.  DESCRIPCION DEL AREA DE ESTUDIO.

El 4rea de estudio estd conformada por el Servicio de Urgencias de Adultos del
Complejo Hospitalario Metropolitano Doctor Arnulfo Anias Madnd  Este servicio es el
universo de estudio de esta investigacion, forma parte de los Servicios de Atencion del
Complejo Hospitalario Metropolitano, el cual a su vez pertenece a la Caja del Seguro

Social de Panama, responsable del Sistema de Seguridad Social de la Republica

1. Caja del Seguro Social.

La Caja del Seguro Social fue fundada en 1941 y a través del tiempo ha
confrontado importantes expenencias y etapas, tanto en su estructura organizativa como
en el ambito de sus prestaciones, de las cuales las mas sobresalientes estan agrupadas en

el Cuadro N° 1.

Como todos los servicios de salud del pais, la Caja del Seguro Social también se
ha caracterizado por un acelerado crecimiento de la poblacidn a la cual presta sus

servicios, tal como podemos observar en el Cuadro N° 2.

El Hospital General de la Caja del Seguro Social, de reconocida fama nacional e
internacional, inicié su construccion el 24 de enero de 1959 y fue inaugurado el 21 de
mayo de 1962 por el entonces Presidente de la Republica Don Roberto F. Chiari. Abrié
sus puertas el 1° de jumio de 1962, cumpliéndose en esta fecha una vieja y anhelada

aspiracion de los asegurados, contaba solamente con 261 camas



CUADRON°1

DATOS GENERALES SOBRE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL

PERIODO LOGRO}

1941 Fundacion de la Caja de Seguro Social

1943 Mediante la ley 134, se introducen cambios en las cotizaciones y se ofrece cobertura de
maternidad a asegurados en consulta médica y hospitalizacion

1957 Comenzd a prestar servicios el primer pabellon de asegurados en el Hospital Santo
Tomas, Ciudad de Panama

1962 Inic16 su funcionamiento el Hospital General de Asegurados en la Cludad de Panami

1963 A partir del 1° de enero, se comenzo a dar a las esposas de los asegurado, a los hijos
menores de 6 afios y al esposo invalido de la asegurada, prestaciones medicas
ambulatonas

1966 A partir de enero se extendi6 el derecho a los hijos menores de 10 afios

1970 Se centraliza en la Caja de Seguro Social, la cobertura obligatoria de los riesgos
profesionales para todos los trabajadores del Estado y de las empresas particulares que
operan en la Republica

1975 Mediante la Ley 15 de 31 de marzo de 1975, se extienden las prestaciones de la Caja, en
atencion médica, quirirgica, farmacéutica, dental y de hospitalizacion a los beneficiarios
del asegurado- la conyuge, los hijos hasta los 18 afios y 25 si son estudiantes, a los
invalidos mientras dure la invalidez, la madre del asegurado si vive a cargo de este, el
padre incapacitado para trabajar o mayor de 60 afios a cargo del asegurado

1976

Se inicia la atencion hospitalaria a los dependientes el 1° de abril Se estima que 250,000
dependientes adquirieron derecho a hospitalizacion

Fuente  Cincuenta afios de Estadistica de Seguridad Social 1941-1991 Departamento de Estadistica de
la Caja de Seguro Social
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POBLACION TOTAL, POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
Y POBLACION TOTAL PROTEGIDA POR LA ’INSTlTUCI(')N
EN LA REPUBLICA DE PANAMA.

1941-1991
. |POBLACION|  POBLACION POBLACION PORCENTAJE
ANO TOTAL |ECONOMICAMENTE PROTEGIDA SOBRE LA
ACTIVA POBLACION TOTAL
1941 581,350 213,410
1942 598,290 218,440 39,298 66
1951 860,060 269,400 - --
1953 905,188 282,470 53,754 59
1961 1,138,688 343,820 84,191 74
1971 1,530,087 520,100 379,865 248
1981 1,999,563 652,600 1,056,695 528
1989 2,371,014 888,164 1,052,336 44 4
1991 2,446,228 856,202 1,264,212 517
Fuente  Cincuenta afios de Seguridad Social' afios 1941-1991 Departamento de Estadistica Caja del

Seguro Social
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2. Complejo Hospitalario Metropolitano Doctor Arnulfo Arias Madrid.

Debido a la gran demanda de servicios médicos, hubo necesidad de construrr la

Policlimca Especializada ( Hospital 16 de Diciembre), el cual se inaugurd en octubre de

1975 para atender la Consulta Externa Especializada En abnl de 1976, se nicio la

hospitalizacion

A estos dos centros hospitalarios se les denomind Complejo Hospitalano

Metropolitano, constituyéndose en el hospital mas importante dentro de la Institucion

En el informe anual de la Seccion de Estadistica del afio 1993, las actividades

mas sobresalientes son.

Camas Dispombles: 896

Admisiones 24,998

Egresos: 24,986 (23,717 vivos y 1,269 muertos)
Consultas atendidas: 515,917

Urgencias de Adultos: 33,233.

El Cuadro N° 3 indica la evolucién del Complejo Hospitalario entre los afios 1962

y 1993.



CUADRO N°3

RECURSOS, ACTIVIDADES E INDICADORES DEL. COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID.

1962-1991

ANO EVENTO CAMAS EGRESOS | PROMEDIO DIARIO

_ . L CAMAS UTILIZADAS

1962 |Inicio de labores 2,648

1963 |Un afio de servicio T 260 6,461 169

1971 (A los 10 afios 343 11,928 298

1975 |Imcio del 16 de Diciembre 384 13,086 331

1976 |Un afio después del micio del 729 15,829] 402

16 de Diciembre

1981 |A los 20 afios 879 25,292 654

1989 |Aiio de la crisis 847 21,916 592

1991 |A los 30 aiios 868 23,884 641

1993 [Ultimo afio de datos 896 24,986 —-
Fuente Cincuenta Afios de Seguridad Social Afios 1941-1991 Departamento de Estadistica Caja del

Seguro Social
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3. Servicio de Urgencias de Adultos.
a. Antecedentes historicos.

No encontramos registros de antecedentes historicos propios del servicio de
Urgencias de Adultos, pero en entrevista a la Dra Delia Elvira Vence Pastor, funcionaria
fundadora del Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Dr Arnulfo
Arnas Madnd, se nos informé que se imc10 con la inauguracion del hospital general Sin
contar en sus mmcios con el amplio cnterio de lo que representa actualmente, ha ido
evolucionando acorde con las necesidades de los pacientes y la tecnologia de la época,
constituyéndose hoy en dia en uno de los mas importantes y completos servicios de

urgencias del pais.

b. Organizacion interna.

No existe un organigrama propio del servicio Dentro del organigrama del
Complejo Hosprtalario, el Servicio de Urgencias de Adultos depende directamente de la
Direccion de Atencion y éste a su vez de la Direccion Médica (Anexo 1)

En la actualidad la jefatura del servicio esta a cargo de un Médico Internista, que
no posee una preparacion en Administracién de Servicios de Salud. Tampoco cuenta con
el apoyo de una sub - direccion médica.

No existen funciones escritas ni actividades del personal propias del servicio.
Tampoco cuentan con un Manual Oficial de Normas y Procedimientos para la Atencion

de Pacientes.
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No se realiza un analisis sistematico de las produccion del servicio que permita

medir el aprovechamiento de los recursos y la calidad de los servicios otorgados

c. Localizacion y area de construccion.

Se encuentra ubicado en el Hospital General del Complejo Hospitalario
Metropolitano, planta baja, lateral 1zquierdo Brinda una cobertura de atencion las 24
horas, los 365 dias del afio a la poblacion que solicita atencién, aunque esté o no
criticamente enferma.

Su area de construccion es de 877 61 m?, es decir, un 11% del total del area de

construcciéon del Complejo Hospitalario, el cual es de 8,400 m?

d. Seiializacion y drea externa.

La entrada del Servicio de Urgencias de Adultos esta ubicada en la parte postenor
de la entrada al hospital, muchas veces obstaculizada por el congestionamiento de
vehiculos También esta distante del salon de operaciones, ya que este ultimo se
encuentra ubicado en el tercer piso de la Policlinica Especializada, y al momento de
trasladar pacientes de méxima urgencia, esta distancia afecta la situacién del mismo.

En la entrada existe-un estacionamiento cubierto, donde pueden estacionar dos
ambulancias, pero carece de un espacio adecuado para la llegada de vehiculos que
transportan pacientes. Observamos rampas para facilitar el paso de camillas o sillas de
ruedas El piso de la rampa es rugosos y aspero, las puertas de acceso son de tipo

oscllante



En el area externa de los terrenos del hospital y en las dos entradas de dichos
terrenos, no se observan sefiales direccionales hacia urgencias En la entrada del servicio

se observa un letrero en rojo con su nombre

e. Estructura fisica.

Al 1gual que el resto del hospital, el Servicio de Urgencias esta construido de
concreto El techo cuenta con cielo raso suspendido

El sistema de plomeria s6lo incluye agua potable, y sistema de aguas negras. No
cuenta con agua caliente, tampoco con sistemas de oxigeno m1 de succion Encontramos
lavamanos en los consultorios y cuatro en las diferentes areas. De éstos, dos pueden ser
operados con las rodillas Existe un tanque de reserva de agua potable, para ser usada en
casos de suspenderse el suministro general.

La 1luminacién se obtiene mediante lamparas fluorescentes En el area de cirugia
menor se observan lamparas quirirgicas, pero actualmente estan dafiadas Existen
negatoscopios en todas las areas. El hospital cuenta con una planta eléctrica auxiliar, que
abastece el area en caso necesarnio. El area posee un sistema de aire acondicionado

central

f. Distribucidn.
De acuerdo a las funciones que realiza, se divide en cinco areas

e Sala de Espera: Tiene capacidad para 36 pacientes Dentro de esta drea se

encuentran las secciones de Onentacion, Admision, Rayos X y Farmacia. El
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Consultorio de Filtro es el lugar donde un médico del Servicio de Urgencias

clasifica a los pacientes segin su condicion y decide s1 amernta atencion

urgente

Area de Observacion Generalmente esta sala esta saturada y se admiten a

observacion mas pacientes de los que permite su capacidad Tiene un disefio
tipo circular, ya que la estacion de enfermeria se encuentra en el centro de la
estructura, y desde alli se pueden observar con facilidad a los pacientes y el
area de entrada (ver Anexo 4)

Los pacientes se encuentran en camillas. Hay capacidad para 18 camillas,
pero generalmente encontramos un promedio de 30 camillas con pacientes de
ambos sexos y diversidad de diagnosticos, sin privacidad y sin técnica alguna
de aislamiento cuando su condicion lo requiere  Se encuentran en diversas
situaciones, tales como terminando un tratamiento, en espera de un médico
especialista o de la definicion de un diagnostico, de ser intervenidos
quirurgicamente, en espera de camas vacantes para hospitalizarse, o de ser
ubicados en instituciones segun su condicion, por ejemplo los asilos, ya que es
frecuente ver personas de tercera edad que son abandonadas por sus
famihiares en este servicio Dentro de esta area se encuentra la recepcion del

servicio
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e Area Critica: Tiene un disefio de tipo lineal Frente a ella se encuentran los
pacientes y detras las areas de depositos y de impieza Aqui es donde reciben
atencion los pacientes gravemente afectados Cuenta con equipo humano
capacitado y matenal especializado Dentro del mismo se puede observar el
congestionamiento que caracteriza a este servicio donde generalmente hay

mas de ocho camullas, que es su capacidad maxima

e Consultorios e Inyectables: Se encuentran cuatro consultorios de atencion,

donde acuden los pacientes que ya han pasado por el consultorio filtro.

En inyectable los pacientes son atendidos por una enfermera que cumple
las indicaciones médicas de los cuatro consultonos, del consultorio de filtro y
cirugia menor. Estas indicaciones, dependiendo de las condiciones de los
pacientes, son muy variadas y en ocasiones complejas.

En esta area también se observan largos periodos de espera de los
pacientes, ya que a pesar de contar con enfermeras muy capacitadas y hébiles,
no pueden atender con rapidez el volumen de pacientes remitidos por los

médicos.

e Cirugia Menor: Aqui reciben atencion pacientes con diversas lesiones.

Cuando éstas son leves, le da solucién un médico general o interno, pero se
observan largos periodos de espera, cuando las lesiones requieren atencion de

los especialistas Estos deben terminar sus labores en otros servicios del
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hospital (quir6fanos u otros), para luego evaluar los pacientes que esperan en

el Servicio de Urgencias

ge. Recursos Humanos.
Parte del personal que aqui labora pertenece directamente al servicio, otra
depende admimstrativamente de otros departamentos, pero ejercen sus funciones en el

Servicio de Urgencias En base a esta caracteristica los dividiremos en dos tipos

e Propios del Servicio Son aquellos que dependen directamente de los jefes de
enfermeria y medicina del servicio Aqui encontramos a los médicos
generales, médicos especialistas, enfermeras, auxihares de enfermeria,

asistentes de clinica, camilleros y mensajeros.

e No propios del Servicio: A este grupo pertenecen los recepcionistas, médicos

internos, cajeros, orientadores y trabajadores domésticos.

De acuerdo a la relacion con el paciente, también se les divide en:

e Técnico-Profesional: Personal que en forma directa o indirecta contribuye a

la definicion del diagndstico y tratamiento del paciente.
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e Admimstrativo: Personal que no atiende al paciente en lo referente a la

atencion de salud, pero que constituye la plataforma sobre la cual se brinda el

servicio

El periodo de tiempo que se limita en el cuadro, corresponde al tiempo en que se
aplican las encuestas.

La jefatura del Servicio de Urgencias de Adultos indica que el personal médico es
suficiente en calidad y cantidad. Se encuentran de planta en el servicio, especialistas en
medicina, cirugia y cardiologia; las otras especialidades hacen sus turnos en urgencias
por “llamada”, es decir que acuden a atender al paciente cuando se les solicita Los
medicos generales y especialistas realizan turnos de seis horas, los internos de ocho
horas, dando asi cobertura las 24 horas del dia

El personal de enfermeria es insuficiente en cantidad. Se ha establecido que este
servicio requiere cinco enfermeras por turno y se cuenta solo con tres.

En la actualidad, no existe un programa de capacitacion y de educacion continua
en el servicio. Solo el personal de enfermeria y los médicos internos estan sujetos a

evaluaciones periddicas, el resto del personal no es evaluado.



CUADRON° 4

PERSONAL QUE LABORO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS

DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO

DOCTOR ARNULFO ARIAS MADRID
MAYO - JULIOQ, 1994

PERSONAL NUMERO

Medicos Generales 30
Meédicos Especialistas 19
Meédicos Intemos y Externos 5
TOTAL MEDICOS 54
Enfermeras 22
Auxiliares de Enfermeria 15
Asistentes de Clinica 5
TOTAL PERSONAL ENFERMERIA 42
Farmaceutico 3
Asistentes de Farmacia 5
Técnucos de Laboratono 2
Técnicos de Rayos X 5
Técnicos de Urgencias 10
Técnicos de Ortopedia 2
TOTAL TECNICOS-PROFESIONALES 123
Trabajadores Manuales 4
Secretanas 2
Recepcionistas 3
Auxiliares de Registro Médico 10
Camilleros-Mensajeros 15
Onentadores

Guardias de Seguridad 3
Oficiales de Policia 8
TOTAL ADMINISTRATIVOS 46
TOTAL 169

Fuente Jefatura del Servicio y de los diferentes departamentos al que pertenece este personal ~
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h. Equipo e Instrumental.

No existe un inventario que permita conocer exactamente la cantidad y las
condiciones del equipo e nstrumental del servicio, pero posee una gran variedad de
equipo indispensable para su funcionamiento ya que existe una umdad de terapia
intensiva  Esta incluye desfibriladores, momtores de actividad cardiaca y de presion
arterial, bombas de succion, marcapasos transitorios, ventiladores mecanicos y otros El
servicio cuenta con “bandejas propias de instrumental” de gran variedad, pero el personal
lamenta de que no es suficiente para cubrir la demanda

Los articulos de uso del paciente como nfioneras, paletas, urinales, platones e
inmovilizadores, son muy escasos en el servicio. Las camillas y sillas de ruedas son

insuficientes, debido a la gran demanda

i. Sistemas de Comunicacién y Transporte.

El servicio cuenta con dos teléfonos intermos y uno directo. Existe un sistema de
altavoces en la central de la recepcion dentro del area

Existe también un sistema de radiocomunicacion con las ambulancias, desde
donde los técnicos transmiten los datos de los pacientes y reciben instrucciones sobre su
manejo.

Se cuenta con dos ambulancias, pero actualmente sélo funciona una. Ademas del

conductor, viaja en ella un técnico en urgencias médicas
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Je Mantenimiento.
Solo se practica el manteimiento de tipo reparativo y estd a cargo del

Departamento de Mantenimiento del hospital

k. Relaciones Intra y Extra Hospitalarias.

Para las relaciones intrahospitalarias se han establecido formatos que se usan en
todos los departamentos del hospital Podemos clasificar estos formatos en dos grupos:
la del paciente, que incluye las hojas utilizadas en los expedientes, solicitudes de
examenes, referencias, intercosultas, recetarios y otros; lq ad:n{mstranva, que se utiliza
para tramitar el movimiento del personal, las requisiciones, los diferentes pedidos,
informaciones y otros

Los departamentos con los que se mantienen frecuentes relaciones dentro del
hospital son Consulta Externa, Salas de Hospitalizacién, Departamento de
Mantenimiento, Personal, y la sub-direciéon Médica.

Extrahospitalariamente, se comunica via telefonica con otros servicios de

urgencias. Con el publico se relaciona cuando el paciente solicita atencién.

B. TIPO DE ESTUDIO.

El disefio de la 1nvestigacion es de tipo descriptivo-retrospectivo, de corte
transversal

Es descriptivo porque el anilisis y alcance de los resultados va a determinar como

esta la situacion de las variables y la frecuencia con que ocurre el fenémeno
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Es retrospectivo porque indagan hechos ocurridos en el pasado Los resultados
obtemdos de esta forma, permiten describir las causas relacionadas con algunas
deficiencias que se presentan en el servicio

Es transversal porque se hace un corte en el tiempo, el cual correspondio del

primero de mayo al treinta y uno de julio de 1994

C. UNIVERSO.
Nuestro universo esta constituido por cuatro elementos basicos a saber:
1. Personal de servicio del hospital
e Personal técnico-profesional
e Personal admimistrativo
2 Pacientes atendidos en el servicio de Urgencias de Adultos entre los afios 1983
y 1993.
3. Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias de Adultos entre el 1° de mayo

y el 31 de julio de 1994
4. Defunciones ocurridas en el servicio de Urgencias de Adultos en los aiios de

1992y 1993
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D. MUESTRA.

1. Tamaiio de la Muestra de Pacientes.
n _ZP(-P)
3
!
[
!
: ' '
donde U ! -'
0ac  ME L4 % 424 "W e
P Proporcidn de la poblacion prevista
z Nivel de confianza 0 05 0 1 96
d Precision absoluta necesana a ambos lados la proporcion (en puntos

porcentuales) Es la desviacion standard en una tabla
p: 050. Proporcion de pacientes que recibieron atencion. Asegura la

muestra mas grande y representativa de la poblacion.

n (196 *05(1-05) — 38416x025 — 295.6 aproximadamente 300
(0.57)° 0 003249

Exuste un promedio de 3,500 consultas de urgencias por mes.
El tamafio mdximo y representativo de la muestra es de 300 pacientes, para un
periodo de tres meses En el caso del estudio correspondi6 a los meses de mayo, junio y

Julio de 1994, lo que proporciona un promedio de 100 pacientes por mes.



65

2. Tamaiio de la Muestra de Pacientes Atendidos entre los Aiios 1983 y 1993,

Se uso el universo, al 1gual que las defunciones

3. Tamafio de la Muestra del Personal Técnico-Profesional.
El total de este personal es de 123 personas, de las cuales se encuest6 a 77, que

representan el 62 6%.

4. Tamaiio de la Muestra del Personal Administrativo.
El total de este personal es de 46 personas, de las cuales se encuestd a 45, que

representan el 97 8%

E.  METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
1. Método.

En este estudio se traz6 una estrategia metodologica que permitio la recoleccion
de los datos en forma efectiva y fue la siguiente

Observacion participativa: A partir del afio de 1984 acudimos al servicio de

Urgencias de Adultos en calidad de docentes para estudiantes de enfermeria de la
Universidad de Panama. Se pudieron observar las limitaciones de recursos de este
servicio, las cuales hacen que la atencidon que aqui se brinda sea deficiente. Desde
entonces hemos sentido la necesidad de contribuir para que la labor de este servicio sea

satisfactoria



66

Encuestas  Se aplicaron encuestas a pacientes y al personal técnico y
administrativo del servicio

Datos Estadisticos ~ Se utilizaron datos estadisticos de la afluencia de pacientes al

servicio entre los afios 1983 y 1993, ademas de las defunciones ocurndas en los afios

1992 y 1993

2. Instrumentos.

Para la recoleccion de la informacion se utilizaron cuestionanos estructurados
dingidos a:

e Pacientes

e Personal Administrativo

¢ Personal profesional-técnico.

Debido a las caracteristicas del servicio, los formulanos se confeccionaron de tal
forma que el encuestado pudiera contestarlos facilmente

Para el informe estadistico, se hizo una revisiéon de los archivos de registro
médico en forma manual, uno por uno, ya que en la institucion se encuentran archivados
de esta forma.

La informacion se recolectd durante el periodo comprendido entre el de 1° de

marzo y €l 30 de juho de 1994
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El formulano de los pacientes contiene 25 preguntas, de las cuales 16 son
cerradas (dicotonicas y de seleccion multiple) y 9 abiertas (de opimiones y sugerencias)
El mismo consta de cuatro partes (Anexo 5)

¢ Datos Generales del paciente

o Datos sobre la consulta

e Informacton sobre el servicio

o Prestacion del servicio de salud

El formulario de administrativos contiene veinte preguntas, de las cuales 13 son
cerradas (dicotOnicas y de seleccion multiple) y 7 abiertas (de opiiones y sugerencias)
El mismo consta de tres partes (Anexo 6)

¢ Datos generales del funcionario

¢ Conocimientos generales sobre el servicio por parte del funcionario

e Capacitacion para el cumplimiento de sus funciones en el servicio.

El formulario para el personal profesional-técnico consta de 28 preguntas, de las
cuales 22 son cerradas y 6 son abiertas. El mismo consta de tres partes (Anexo 7)
o Satisfaccion del servicio (equipo € insumos para brindar el servicio)

e Opiniones sobre el aspecto administrativo (orgamzacion del personal y del

SErvicio)
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o Opmiones sobre satisfaccion laboral (forma de cumplir su funciones en el

Servicio)

En la recoleccion de la informacion estadistica se tomaron en cuenta los
siguientes aspectos

e Diagnostico y edad de los pacientes atendidos en los afios 1992 y 1993

e Total de pacientes atendidos por afio y por mes, entre los afios 1983 y 1993

e Defunciones segun edad y causas de los afios 1992 y 1993

F. PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLEC(;I(')N DE DATOS.
Para la recoleccion de los datos se siguieron los siguientes pasos.

Confeccion y prueba de los instrumentoss Se aplicaron a 50 pacientes y

empleados del Servicio de Urgencias de la Policlinica Manuel Maria Valdés en San
Miguelito. Se realizo todo €l proceso regular, a fin de probar la validez de los items del
instrumento de recoleccion de datos.

Solicitud de Autorizaciones: Se envid solicitud de autorizacion al Director del

Complejo Hospitalario Metropolitano para la aplicacion de las encuestas y la obtencion
de los registros médicos. Se aplicaron las encuestas en diferentes horanos, diurnos y
nocturnos, durante los dias de semana, fines de semana y feriados

Recoleccion de la Informacion La recoleccion de la informacion se realizo entre

el 1 de mayoy el 31 de julio de 1994
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G. LIMITACIONES

Las principales limitaciones en este trabajo fueron

1

Dificultad para obtener informacion de los archivos clinicos, ya que no se
cuenta con una adecuada agrupacion de diagnodsticos de pacientes, sino con
unas largas listas, cuya Unica clasificacion es la fecha de atencion, transcnitas
directamente de los diagnosticos que escriben los galenos

Diagnosticos incompletos que no permiten una clasificacion especifica
Ejemplos: lesién en o0jo, dolor agudo, fractura de pie o piemna, fiebres y otros.
Ausencia de diagnostico debido a letras 1legibles o a que el funcionario no
real1zo las debidas anotaciones

Drificultades con los pacientes o famihares para realizar las encuestas, no solo
por su situacion de salud, sino con aquellos que llevaban largo tiempo de
esperar atencion. Hubo necesidad de suspender la toma de datos en varias
ocasiones debido a que rehusaban colaborar, tomando en ocasiones actitud de

rrespeto hacia los encuestadores.



CAPITULO 1V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS
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Los datos de las encuestas fueron procesados por medio de codificacion,
utitlizando el programa Epi-info para realizar el cruce de vanables y confeccionar los
cuadros y graficas

Las vanables de esta investigacion pertenecen a la escala nominal y ordinal Los
datos tomados del archivo clinico se organizaron de tal forma que se obtuvo informacion
sobre

e Numero de pacientes atendidos por edad

e Clasificacion de las consultas

e Numero de defunciones

e (Causas de defunciones

Las series estadisticas cronologicas, afluencia de pacientes y defunciones, fueron
recopilaqas con antelacién a la aplicacion de los cuestionarios de las encuestas
propiamente dichas La informacion obtenida fue organizada en cuadros y graficas para
facilitar su comprension.

El analisis estadistico se realiz6 mediante medidas de resumen tales como
promedios, distribucion porcentual, mediana y analisis de regresion, lo que determiné las
caracteristicas del Servicio de Urgencias de Adultos

De acuerdo a las clasificaciones establecidas en el estudio, los cuadros se
agruparon en el siguiente orden

e Caracteristicas de los pacientes encuestados: Cuadros 5 al 7

e Clasificacion de la consulta segin la opinion de los pacientes Cuadro 8 al 13
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Aplicacion de las normas del Comité de Infecciones Nosocomiales Cuadros
14y 15

Opiniones de los pacientes y el personal sobre la orgamzacton interna del
servicio Cuadros 16 al 29

Clastficacion del matenal y el equipo por el personal profesional y técnico
Cuadros 30 y 31

Grado de satisfaccion laboral- Cuadros 32 al 36

Trato que recibe el paciente Cuadros 37 al 39

Resumen de los registros estadisticos del servicio de los afios 1983 a 1993-

Cuadros 40 al 50
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR SEXO SEGUN GRUPOS DE EDAD

MAYO - JULIO DE 1994

EDAD TOTAL SEXO
(ANOS) MASCULINO FEMENINO
NUMERO % NUMERO % NUMEROQ %
TOTAL 304 100.0 154 100.0 150 100.0
(50 6%) (49 3%)
15-19 22 73 12 78 10 67
20-39 101 332 56 36 4 45 300
40-59 91 299 47 305 44 293
60 y mas 90 296 39 253 51 340
Mediana 508 474 510 -
FUENTE Encuesta aphicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Dr

Amulfo Arias Madrid.



GRAFICA N* 1

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN GRUPOS DE EDAD
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Arntas Madnid
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La clasificacion de los pacientes por sexo tiene una relativa homogeneidad, ya
que las proporciones fueron 50 6% de hombres y de 49 3% de mujeres La edad de
atencion es para personas de 15 afios en adelante Los datos de este cuadro nos indican
que las mujeres son menos jovenes que los varones, siendo la mediana de edad de 51
afios para las mujeres en comparacion con 47 4 afios para los hombres El grupo de edad

de 20-39 afios tuvo el mayor numero de consultas
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CUADRON’6

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN ACTIVIDAD ECONOMICA
MAYO - JULIO DE 1994

ACTIVIDAD PACIENTES
ECONOMICA* NUMERO PORCENTAJE'

TOTAL 304 100.0
Economicamente Activos 157 516
Ocupados 146 48 0
Profesionales, tecnucos y ocupaciones afines 37 122
Empleados de Oficinas y ocupaciones afines 25 82
Vendedores y ocupaciones afines 4 13
Agncultores 1 03
Artesanos y Operarios 17 56
Trabajadores en Servicios Personales y ocupaciones afines. 62 204
Desocupados 11 36
Economicamente No Activos 147 484
Amas de Casa 57 18 8
Estudiantes 18 60
Jubilados 67 220

Otra Condicion 5 16

* Segun la Clasificacion Nacional de Ocupaciones COTA 1990

FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd
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En relacion a la actividad economica de los pacientes que acudieron al Servicio
de Urgencias de Adultos, los datos destacan que el 51.6% eran economicamente activos
de los cuales el 48 0% tenian un empleo remunerado, 3.6% estaban desocupados

El 484% eran economicamente nactivos En este ultimo grupo, la mayor
proporcion estaba representada por jubilados en un 22.0%, pudiendo ser un indicativo del
aumento de la poblacion de tercera edad, siguiéndole en importancia relativa las amas de
casa con el 18.8%

Llama la atencion la poca diferencia de la poblacion econémicamente activa de la

no econdémicamente activa

e Econdmicamente activa 51.6%
¢ Econdémicamente no activa 48.4%
¢ Diferencia 3.2%.

Este es un dato relevante para la institucion, debido a que ella requiere de los

cotizantes para su funcionamiento
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

SEGUN LUGAR DE PROCEDENCIA
MAYO - JULIO DE 1994

e Y

LUGAR ' PACIENTES e
DE PROCEDENCIA " NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 304 100.0
Distrito de Panama 201 661
Corregimientos propios del area 60 197
El Chornllo, San Felipe, Santa Ana, Ancon, Calidoma,
Curundu
Corregimientos de otras areas 141 46 4
Betania, Bella Vista, Pueblo Nuevo, San Francisco,
Parque Lefevre,
Rio Abajo, Juan Diaz, Pedregal, Chilibre, Las Cumbres,
Pacora,
San Martm, Tocumen
Otros distritos de la Provincia de Panama 81 266
Otras Provinaas : 15 50
No Especificada 7 2.3
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Anias Madrid



80

En cuanto a la procedencia de los pacientes, los datos de este cuadro sefialan que

e EIl 19 7% son propios del area donde esta ubicado el Complejo.

¢ El 78.0% no son propios del area, distribuidos de la siguiente forma: 46.4%
residentes en corregimientos diferentes al area de ubicacion del hospital,
26 6% residentes en otros distritos de la Provincia de Panama y 5 0%

residentes de otras provincias

Estos datos podrian indicar la existencia de factores que no satisfacen la atencion
del usuario en los servicios de urgencias en sus areas de origen, que los condicionan a la
utilizacion del Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano.
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CLASIFICACION DE LA CONSULTA SEGUN OPINION DE
LOS PACIENTES
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR SEXO SEGUN AREA DONDE FUERON ENCUESTADOS

MAYO - JULIO DE 1994

SEXO
AREA TOTAL HOMBRES | MUJERES
NUMERO % NUMERO % NUMERO %
TOTAL 304 100.0 154 100.0 150 100.0
Inyectable 82 270 38 247 44 29 4
Sala de Espera 79 260 36 23 4 43 287
Observacion 68 223 42 272 26 173
Consultono 35 115 18 117 17 113
Intensivo 17 56 8 52 9 60
Ortopedia 11 36 5 33 6 40
No Especificada 12 40 7| 46| 5| 33
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalano Metropolitano

Dr Amulfo Arias Madrid
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Las entrevistas a los pacientes se efectuaron de acuerdo al area especifica del
Servicio de Urgencias donde se encontraban en el momento de la encuesta, obteméndose
las mayores concentraciones en las areas inyectable, sala de espera y observacion Se

entrevisto en estas areas al 75 4% de los pacientes

Inyectable 27 0%
Sala de Espera 26 0%
Observacion 22 4%
TOTAL 75.4%

Por sexo, la ubicacion de los usuarios presenta diferencias significativas,
observandose mayor concentracion de mujeres en las areas de inyectable y la sala de
espera, en comparacion con los hombres Se obtuvo un total de 58 0% para mujeres y
48.1% para hombres.

En observacion, la primacia correspondi6 a los varones con un 27 3% frente a un

17.3% de las mujeres.

Mujeres Hombres
Inyectable 29 3% 24 7%
Sala de Espera 28 7% 23.4%

Total 58 0% 48 1%
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIA DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN RAZONES DE CONSULTA.

MAYO - JULIO DE 1994

RAZONES PACIENTES

DE CONSULTA NUMERO | PORCENTAJE
TOTAL 304 100.0
Fue referido 58 191
La consulta externa es deficiente 52 171
Le queda cerca 50 165
La atencion es completa 36 118
Acude siempre, el personal lo conoce 32 105
Requiere cuidados urgentes 19 63
Es asegurado o beneficiario 9 30
No especifica 43 141
No responde 5 16
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicto de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madnd



GRAFICA N° 2

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN RAZONES DE CONSULTA
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Anias Madrnid
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Las razones determinantes para la utihzacion del Servicio de Urgencias de
Adultos fueron en primer lugar los pacientes que acuden por referencia, con un 19 1%, es
decir, los que fueron enviados por un médico al cual habian consultado previamente

En segunda 1nstancia, con un 17 1%, se observa que los pacientes acuden porque
la Consulta Externa es deficiente Los pacientes fundamentaron su opinion de la
deficiencia de la Consulta Externa en los siguientes aspectos

e El horano, ya que la policlinica estaba cerrada cuando requerian sus servicios

e Falta de cupos en la Consulta Externa

e Falta de orientacion sobre €l uso de la Consulta Externa.

e Desconfianza en el personal que labora en las policlinicas

o Falta de laboratorios o Rayos X en las Policlinicas

Otras razones expuestas fueron:
e Porque les queda cerca.
e Laatencion en el Servicio de Urgencias es completa

o El personal conoce al paciente, acude siempre.

Al indagar sobre la atenciéon completa, se obtuvo que el servicio cuenta con
personal y equipo especializado para brnindar la atencion, hospitalizan al paciente si lo
amenta y recibe el medicamento o el tratamiento que se requiere para su recuperacion

Estos resultados indican que una proporcion relativamente importante de esos

pacientes hace uso de la instalacion y de los servicios médicos, como s1 fuera un servicio
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de Consulta Externa y no un Servicio de Urgencias propiamente dicho Esto guarda
semejanza con servicios de urgencias de otros paises, ya que “aunque el objetivo
fundamental de los servicios de urgencias es resolver problemas que ponen en pehigro la
vida del enfermo, existen una variedad de situaciones en las que se debe orientar a los
pacientes para que sean atendidos en otras areas hospitalartas como son las salas de
hospitalizacion, consulta externa u otras instituciones, o simplemente reintegrando a la
comunidad aquellos pacientes que no amentan la atencion y los cuidados que

proporciona el area de urgencias™"* .

"“Spencer, James H Op cit pag 362
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR SEXO SEGUN CAUSAS DE CONSULTA.

MAYO - JULIO DE 1994

TOTAL SEXO

CAUSAS HOMBRES' MUJERES

N° % N° % N° %
TOTAL 304 100.0 154( 507 150 49.3
Pérdida repentina de la salud 206 678 101 332 105 345
Accidentes 90 296 49| 162 41 135
En el hogar 56 184 321 106 24 79
En el trabajo 22 73 14 46 8 26
De transito 12 39 3 10 9 30
NO ESPECIFICADA 8 26 4 13 4 13
FUENTE: Encuesta aplicada en €l Servicio de Urgencias del Complejo Hospitalario Metropolitano™

Dr. Amulfo Arias Madrid



GRAFICA N° 3
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR SEXO
SEGUN CAUSAS DE CONSULTA
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnuifo Anas Madrid
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La causa pnmordial de consulta la constituye la pérdida repentina de la salud, que
afecto al 67 8% de los pacientes encuestados En segundo lugar se encuentran los
accidentes, con un 29 6%, siendo los mas comunes los ocurndos en el hogar

La distnbucion de las causas de las consultas por sexo destacan diferencias
significativas. La pérdida repentina de la salud afecta en mayor medida a las mujeres, en

tanto que los accidentes son mas comunes entre los hombres.
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR EDAD SEGUN CAUSA DE CONSULTA

MAYO - JULIO DE 1994

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madrid

CAUSA TOTAL  'EDAD

NUMERO % 15-19 20-39! 40-59° 60'Y MAS

TOTAL 304 1000 22 101 91 90
Pérdida Repentina de la Salud 206 678 6 58 65 77
Accidentes 90 296 15 40 25 10
En el Hogar .56 i84 4 31 16 5
En el Trabajo 22 72 6 7 3
De Transito 12 39 5 3 2 2
No Especificada 8 26 1 3 1 3
~FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR EDAD

SEGUN CAUSA DE LA CONSULTA
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd



GRAFICA N° 4B
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN CAUSA DE LA CONSULTA
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd
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El mayor numero de consultas se observo en el grupo 20 a 39 afios, mientras que
la pérdida repentina de la salud se observé en mayor numero de pacientes a medida que
aumentaba la edad de éstos El tercer lugar lo ocup6 el grupo de pacientes de 60 afios y
mas, con un total de 77 personas, dato que va de acuerdo con el aumento de la esperanza
de vida.

Los accidentes fueron mas frecuentes en el grupo de edad de 20-39 afios,

encontrandose el mayor niumero en los ocurridos en el hogar.
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR SEXO SEGUN CLASIFICACION DE LA CONSULTA

MAYO - JULIO DE 1994

TOTAL SEXO
CLASIFICACION HOMBRES MUJERES
N° P % N° %’ N° %
TOTAL 304 100.0 154 100.0 150 100.0
Urgencias Mayores 54 178 24 156 30 200
Patologia comun 136 447 78 507 58 387
Urgencias Menores 106 349 48 311 58 387
No especificada 8 26 4 26 4 26
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madnd



96

Se agruparon las causas de morbihdad en tres categorias

e Patologia Comun Resfriados, fiebres, infeccion urinarnia, dolores leves y

diarreas

o Urgencias Menores Dolores fuertes (entre estos crisis falsémicas y colicos

renales), crisis asmaticas, hipertension arteral

¢ Urgencias Mayores Se incluyen las afecciones cardiacas como las mas

comunes.

Segtn la clasificacion anterior y lo mostrado en este cuadro:

e La patologia comin ocupé el primer lugar con el 44 7%, afectando mas a los
hombres con el 50 7% que a las mujeres, quienes presentaron el 38 7%

e El segundo lugar con el 34 8% lo ocuparon las urgencias }nenores, en las
cuales las mujeres presentaron el 20% y los hombres el 15.6%.

e Las urgencias mayores ocuparon el tercer lugar con el 17 8%, siendo para las

mujeres el 38.7% y para los hombres el 31.2%.

Estos datos sugieren que no es adecuada la consulta que se esta brindando en el
Servicio de Urgencias del Complejo, aspecto caracteristico en los servicios de urgencias
de nuestros paises

Segiin la revision bibliografica, “la urgencia verdadera de la consulta que acude al

servicio representa sdlo el 20% de los casos Estas eventualidades contribuyen a retrasar
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la atencidén que requieren los enfermos cuya condicion es de extrema gravedad, ya que

todo paciente que acude al servicio de urgencias debe ser evaluado clintcamente”"

' Spencer, James H Op ct pag 360



RESUMEN Y CLASIFICACION DE LAS CAUSAS DE CONSULTA DE LOS

CUADRO N° 13
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PACIENTES QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

MAYO - JULIO DE 1994

ASISTENCIA CAUSA DE CLASIFICACION DE
AL SERVICIO CONSULTA CONSULTAS
CAUSA % CAUSA % CAUSA %
fue refendo 19 1| Pérdida repentina de salud 67 8 | Patologia Comun 447
Consulta externa deficiente 17 1 | Acadentes 29 6 j Urgencias Menores 349
Le queda cerca 16 5 | En el hogar 18 4 | Urgencias mayores 178
La atencion es completa 11 8 (En el trabgjo 7 3 | No especifica 26
El personal lo conoce 10 § | De transito 39
Requiere cuidados urgentes 6 3 | No especifico 26
Es asegurado o beneficiario 30
No especifica 141
No respondid 16

En este resumen se aprecia la subutilizaci6on del Servicio de Urgencias del Complejo por

parte de los usuarios.



C.

APLICACION DE NORMAS DEL COMITE DE
INFECCIONES NOSOCOMIALES
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CUADRO N° 14

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES
INFECTO-CONTAGIOSAS Y MEDIDAS QUE USAN PARA PROTEGERSE
MAYO - JULIO DE 1994

CONOCIMIENTO PERSONAL

Y PROTECCION NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 45 100.0
Conoce 32 711
Lavado de manos 11 24 4
No hay equipo para ella 8 178
Adecuadas 3 67
No trabaja con esos pacientes 1 22
No especifica 9 200
No conoce i3 289
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madrid



GRAFICAN® 5
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN CONOCIMIENTO
DE ENFERMEDADES INFECTO-CONTAGIOSAS Y MEDIDAS QUE USAN PARA PROTEGERSE
MAYO - JULIO DE 1994

'
FUR R
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No hay equipo para elia
25%

Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitanc Dr Amulfo Arias Madrnid
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El 71.1% del personal reporto tener conocimiento acerca de las enfermedades
infecto-contagiosas, pero al indagarse sobre las medidas que utilizaban para protegerse
de ellas, las respuestas que dieron fueron en su mayoria vagas, lo cual es indicativo de
que en realidad el conocimiento que manifestaron poseer es discutible.

Ese desconocimiento imphca un factor de alto rniesgo para el personal y los
pacientes, ya que es un area donde hay alto nesgo de enfermedades infecto-contagiosas.

“La Organizacion Panamericana de la Salud recomienda para los servicios de
urgencias normas de bioseguridad en la atencidn a pacientes con enfermedades infecto-

contagtosas y en el manejo del material potencialmente infectante'® .

e Organizacion Panamericana de la Salud La Garantia de Calidad Acreditacion de Hospitales para
Amenca Latina y el Canbe 1992
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CUADRO N° 15

PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DELCOMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO
DR.ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN OPINION SOBRE ASPECTOS DEL
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994

FUNCIONAMIENTO PERSONAL
Y LIMITACIONES NUMERO PORCENTAJE

El servicio de urgencia esta cumpliendo plenamente con 78 1000
sus funciones

Si 29 371

No 46 590

No responden 3 39
Se toman en cuenta las recomendaciones del Comité de 78 1000
Infecciones Nosocomuales

Si 26 333

No 42 539

No responden 10 12 8
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madrid



GRAFICAN®° 6
PERSONAL PROFESIONAL - TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN OPINION SOBRE ASPECTOS
DEL FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994

El Servicio de Urgencia esta Cumpliendo Plenamente con sus Funciones

No Responden
4%

Si
37%

No
59%

Se toman en Cuenta las recomendaciones del Comité de Infecciones
Nosocomiales
No Responden
0,
13% si
33%
No

54%

Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitanc Dr Arnulfo Arias Madnd
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En relacion al funcionamiento del servicio, el 37 1% de los encuestados
consideran que el Servicio de Urgencias esta cumpliendo plenamente con sus funciones,
1 de cada 3 opinan que se tdman en cuenta las recomendaciones del Comité de

Infecciones Nosocomiales. Estas cifras son alarmantes.
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D. OPINIONES DE LOS PACIENTES Y EL PERSONAL SOBRE

LA ORGANIZACION INTERNA DEL SERVICIO.
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CUADRO N° 16

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR TURNOS SEGUN TIEMPO DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS
MAYO - JULIO DE 1994

TIEMPO TOTAL TURNO TURNO EN RE
(MINUTOS) DIURNO VESPERTINO TURNOS*
N° % N° % N° % N°® %

TOTAL 304 100 131 431 106 349 67 220
ATENDIDOS 232 100 105 100 86 100 41 100

(76 3%) (34 5%) (28 3%) (13 5%)
Menos de 20 95 409 61 581 34 395 0 0
20-59 29 125 16 152 12 140 1 24
60 - 99 36 155 17 162 18 209 1 24
100 - 139 22 95 6 57 11 128 5 122
140 - 179 7 30 1 10 1 12 5 122
180 - 239 15 65 2 19 4 46 9 220
240 - 299 5 22 0 0 1 12 4 98
300 y mas 23 99 2 19 5 58 16 390
MEDIANA (minutos) 49 - 18 - 50 - 236
ESPERANDO** 72 100 26 100 20 100 26 100

(23 %) (8 6%) (6 6%) (8 6%)
Menos de 20 6 83 4 154 2 100 0 0
20-59 13 181 7 269 6 300 0 0
60 - 99 15 208 8 308 6 300 1 38
100 -139 7 97 2 77 4 200 1 38
140-179 8 111 3 115 2 100 3 115
180 - 239 4 56 2 77 0 0 2 77
240 - 299 7 97 0 0 0 0 7 269
300 y mas 12 167 0 0 0 0 12 463
MEDIANA (minutos) 111 - 70 - 73 - 291

*

Se refiere a los pacientes que llegaron dentro de las horas correspondientes de un turno y
fueron atendidos dentro de las horas correspondientes del otro turno

*x Se refiere a los pacientes que estan esperando ser atendidos

FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Aduitos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madrid.



GRAFICAN° 7
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR TURNOS SEGUN TIEMPO
DE ESPERA PARA SER ATENDIDOS
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalano
Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid
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Debido a la vaniedad de turnos del personal, algunos de 6 horas y otros de 8 horas,
se dividieron en dos turnos
e Turno Diurno (A M ) Corresponde al periodo que transcurre entre las 12 de la
noche y las 11 59 del dia Fueron colocados en esta columna los pacientes que
llegaron y fueron atendidos durante este tiempo
e Turno Vespertino (P.M ). Abarca desde las 12 del mediodia a las 11:59 de la
noche. Fueron colocados en esta columna los pacientes que llegaron y fueron

atendidos durante este tiempo

La clasificacion entre turno designa al paciente que llegé durante las horas
correspondientes a un turno y fue atendido dentro de las horas correspondientes a otro
turno

Considerando esa division del tiempo, los datos destacan lo siguiente.

Pacientes que habian sido atendidos-

e El total de pacientes atendidos en el turno diurno fue de 105 quienes
correspondieron al 34.5% del total. El tiempo promedio de espera para ser
atendido fue 18 minutos.

e En el tuno vespertino fueron atendidos 86 pacientes quienes correspondieron
al 28 3% del total El tiempo promedio de espera para ser atendido fue de 50

minutos.
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e 41 pacientes, 13 5% del total, correspondieron a la clasificacion entre turnos
El tiempo promedio de espera para ser atendido fue de 236 minutos, lo que se

aproxima a un tiempo de casi cuatro horas

Pacientes en espera
e En el turno diurno faltaban por atender 26 pacientes, quienes correspondieron

al 8 6% del total Tenian un promedio de 70 minutos en espera

e En el tumo vespertino faltaban por atender 20 pacientes, los que
correspondieron al 6.6% del total. Tenian un promedio de 73 minutos de
espera.

e Entre tumnos faltaban por atender 26 pacientes quienes correspondieron al
8 6%. Llevaban 291 minutos de estar esperando, en otras palabras, casi 5

horas.

Resumiendo los datos del cuadro:
e El menor tiempo de espera para ser atendido ocurre durante el Turno Diurno.

¢ El segundo lugar es ocupado por el Turno Vespertino.

e El mayor tiempo de espera se observo en los pacientes que llegaron entre
turnos, al finalizar o comenzar los turnos.

e El rango de atencién de 18 minutos a 5 horas es muy largo, considerando que

es un Servicio de Urgencias.



CUADRO N° 17
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN ORIENTACION RECIBIDA EN SU PRIMERA CONSULTA

MAYO - JULIO DE 1994

ORIENTACION PACIENTES
NUMERO PORCENTAJE
PRIMERA CONSULTA EN EL SERVICIO 304 100 00
St 87 286
No 217 71 4
RECIBIO ORIENTACION 304 1000
Si 43 14 1
No 44 145
No aplicable 217 714
LA ORIENTACION FUE SUFICIENTE 304 1000
Si 29 95
No 14 46
No aplicable 261 859
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid
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Los datos estadisticos de la asistencia al Servicio de Urgencias y la onentacion
recibida sobre los pasos a seguir para recibir la atencion, destacan dos aspectos de
interes

El 28 6% de los pacientes acudian al servicio por pnmera vez y de éstos, 14 1%
recibieron orientacion, pero para una proporcion significativamente importante, 4 6%, las
explicaciones recibidas no fueron suficientes

Podemos inferir mediante estos datos que la onentacion sobre la utihzacion del
servicio que recibe el paciente cuando acude a consulta por primera vez, no es adecuada
y esto puede ser una de las causas de la inadecuada utilizacion del mismo

“El personal de urgencias debe ocuparse de brindar educacion al publico sobre el
aso adecuado del servicio, mediante una amplia divulgacion de sus funciones y

17
actividades”’

" Soms Abrahamy Col Op cit pag 492
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

SEGUN FUE REFERIDO A PROFESIONAL Y TIEMPO DE ESPERA

PARA SER ATENDIDO
MAYO - JULIO DE 1994
REFERENCIA PROFESIONAL
Y MEDICO ESPECIALISTA ENFERMERA
TIEMPO NUMERO % NUMERO %
TOTAL 304 100.0 304 100.0
FUE REFERIDO 81 266 143 470
Menos de 30 minutos 12 39 67 220
30-60 minutos 31 102 53 174
Después de 60 minutos 30 99 21 69
Mas de un dia 8 26 2 07
NO FUE REFERIDO 223 734 161 530
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Aduitos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madrid
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Segin la informaci6n sobre la referencia del paciente a la enfermera o a otro
médico, se destaca una mayor proporcion de referidos a la enfermera (47.4%), en
comparacion al médico (26 6%) respectivamente

En relacion al tiempo de espera para ser atendido por esos profesionales de la
salud, los datos de este cuadro indican que las enfermeras atienden con mayor prontitud a
los usuarios que los médicos especialistas. En efecto, de 143 pacientes referidos a la
enfermera, 120, o sea el 83.9%, habian sido atendidos en menos de una hora, en tanto
que de 81 pacientes referidos al médico especialista, 43, es decir el 53.1%, habian sido

atendidos en 1gual lapso.
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CUADRON°’ 19

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
SEGUN SUGERENCIAS QUE CONTRIBUYEN A MEJORAR EL SERVICIO

MAYO - JULIO DE 1994 )

SUGERENCIAS “PACIENTES
NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 304 100.0
FORMULARON SUGERENCIAS* 207 681
Reorgamnizar el servicio 77 253
Mas recursos humanos 61 201
Mejor distnibucion del area 55 180
Trato mas humano 37 122
Mas recursos materiales 30 99
Nombrar mas médicos 27 89
Nombrar mas enfermeras 14 46
Limitar el flyjo de pacientes 8 26
Programas de ensefianza 5 16
NO FORMULARON SUGERENCIAS 97 319

* Debido a que los entrevistados podian mencionar multiples sugerencias, la informacién se refiere a la
importancia jerdrquica de cada una

FUENTE: Encuestas Aplicadas en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd
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Desde el punto de vista del usuario, el Servicio de Urgencias de Adultos del
Complejo Hospitalario Metropolitano adolece de senas deficiencias Indagados sobre las
sugerencias que harian para contnbuir a mejorar el servicio, se obtuvo respuestas del
68 1% ‘

Las sugerencias dadas por ese conjunto de usuarios fueron multiples y variadas,
siendo las mas destacadas las que se muestran en este cuadro.

En orden de importancia, tanto absoluta como relativa, los pacientes sugirieron
reorganizar el servicio, sin entrar en detalles. Mas precisos fueron al enunciar que se
deberia contar con mas recursos humanos, mejorar la distribucion del espacio y brindar
un trato mas humano.

Sintetizando la informacion, los pacientes sefialaron cuatro areas prioritarias’
espacio fisico, recursos humanos (tanto personal médico y técnico asi como también

admimstrativo), recursos materiales y educacion u orientacion. Sobre estos se deberian

realizar modificaciones y ampliaciones a fin de lograr una mayor eficiencia del servicio.



CUADRO N° 20
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFQ ARIAS MADRID
SEGUN ENTREGA DE MEDICAMENTOS

MAYO - JULIO DE 1994

MEDICAMENTOS _ PACIENTES
‘ NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 304 100.00
RECETADOS* 129 42.4
Todos los medicamentos entregados 76 250
Algunos medicamentos entregados 37 122
No se han entregado 16 52
NO RECETADOS 175 57.6
* Pacientes que habian recibido atencion a quienes el médico les entrego recetas para que tomaran
medicamentos en el hogar
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Armulfo Anas Madrid
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Se tomaron en cuenta los pacientes a quienes se entregd medicamentos para su
administracion en el hogar.

En el momento de la encuesta, al 42.4% de los pacientes se les receto
medicamentos De estos, al 25 0% se les entregaron todos, al 12 2% algunos, y el 5 2%
no los habia recibido.

Al 57.6% de los pacientes no se les habia recetado medicamentos en el momento

de la encuesta.
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN CURSOS DE PRIMEROS AUXILIOS RECIBIDOS Y LUGAR

DONDE LO RECIBIERON

MAYO - JULIO DE 1994

CURSOS DE PRIMEROS PERSONAL
AUXILIOS NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 45 100.0
Recibio 23 511
CHM 14 311
Cuartel de Bomberos 2 44
Cruz Roja Panamefia i 22
Policia Nacional 1 22
Centro de Salud 1 22
SUBTOTAL 19 422
No especificaron lugar 4 89
No recibio 21 467
No contestaron 1 22
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid
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En relacion a cursos de primeros auxilios, sélo el 51.1% del personal contesto
haberlos recibido. De ellos, el 42 2% identificé con precision el lugar donde los recibio,
sobresaliendo en forma notona la institucion donde laboran, el Complejo Hospitalano
Metropolitano

Es sigmificativo que el personal administrativo que labora en esta area, el 46 7%,
no ha recibido cursos de primeros auxilios “En el servicio de urgencias el personal
debe tener un programa de educacion continua y ser proporcionado de cursos de
actualizacion y adiestramiento que potencialmente pueda aplicar para mejorar de esta

forma la calidad del servicio”'®

'® Soms Abrahamy Col Op cit pag 493
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN ORIENTACION RECIBIDA SOBRE LA IMPORTANCIA Y

RESPONSABILIDAD DE UN SERVICIO DE URGENCIAS
MAYO - JULIO DE 1994

ORIENTACION PERSONAL
NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 45 100.00
Rectbio 28 623
No recibid 15 333
No especifican 2 44

FUENTE:

Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd

Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
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En relacion a la orientacion sobre la importancia y responsabilidad de un servicio
de urgencias, el 62.2% del personal administrativo manifesto haberla recibido mientras
que un 33 3% manifesto no haberla recibido

Debido a las caracteristicas del servicio, estas cifras indican deficiencias en la
capacitacion que requiere este personal, ya que “el personal que labora en un servicio de
urgencias no solo requiere onientacion sobre la importancia y responsabilidad de lo que

implica trabajar en esta area, sino también que debe poseer una preparacion especial”"?

" Somis Abrahamy Col Op cit pag 493
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CUADRO N° 23

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN SU OPINION DE SUS FUNCIONES EN EL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994

RESPONSABILIDADES PERSONAL
ESPECIALES NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 45 100.00
Si 41 911
Brindar atencion mas rapida y oportuna 7 156
Mejorar el ambiente de higiene 5 111
Onentar al usuano sobre uso del servicio 4 89
Evaluar al paciente adecuadamente 3 67
Prestar mayor atencion a pacientes graves 2 44
Tomar datos y recibir valores a pacientes 2 44
Ser paciente con los usuanos 1 22
No especifican 17 378
No 2 44
No responde 2 44

FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd
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Al indagirseles s1 pensaban que sus funciones en el servicio revisten
responsabilidades especiales, el 91 1% del personal admmistrativo respondio
afirmativamente, pero al mencionar cudles eran éstas, la mayoria se limit6 a descnbir sus
actividades rutinanas En general, no se obtuvo una descripcion satisfactona de parte de
ellos

Este hecho sirve de apoyo para reiterar la necesidad de una adecuada capacitacion
del personal para laborar en el Servicio de Urgencias.

La revision bibliografica menciona al respeto que “no menos importante es la
preparacion que-requiere este personal para el trato al pablico, que debido a las
condiciones como acude el paciente, constantemente hay situaciones de mucho dolor

humano o de ansiedad””

0 5oms Abrahamy Col Op cit pag 494
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO QUE PRESTAN

MAYO - JULIO DE 1994

SUGERENCIAS PARA PERSONAL
MEJORAR EL SERVICIO NUMERO PORCENTAIJE
TOTAL 45 100.0
Sugieren 39 867
Mas personal de enfermeria 21 46 7
Mas incentivos al personal 6 133
Servicio de Orientacion, debe durar mas tiempo 6 133 ~
Realizar estudios en esta area 2 v 44
Informar al publico sobre su uso 2 44
Mejor organizacion del personal 1 23
Ofrecer cursos de relaciones humanas 1 23
No sugirieron 6 133
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd
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Llama la atencién, que al pedirle sugerencias al personal admimistrativo para
mejorar la atencion, el 46.7% considera que esta se corregiria s1 se nombrara mas
personal de enfermeria

En orden de importancia, pero en menor medida, el personal sugiere mas
incentivos al personal del servicio y la ampliacion del tiempo del servicio de onentacion

“El personal debe estar perfectamente capacitado, actualizado y consciente de las
responsabilidades especiales que le exige el trabajar en esta area, y no contar solamente
con dispomubilidad de instrumental y equipo médico que le permita brindar un servicio
eficiente, sino con incentivos que lo estimulen a un mejor cumplimiento de sus

»21

funciones

M Spencer, James H Op ait pag 361
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CUADRO N°25§

PERSONAL PROFESIONAL TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR OPINION SOBRE EL MANEJO ADMINISTRATIVO SEGUN
DISTRIBUCION DE TURNOS Y HORARIOS
MAYO - JULIO DE 1994

TOTAL OPINION SOBRE EL MANEJO ADMINISTRATIVO
DISTRIBUCION ADECUADO INADECUADO NO OPINA
] NUMERO | %. NUMERO %. NUMERO %. NUMERO %.
Turno 78 1000 40 513 30 385 8 103
Horario 78 1000 ‘ 46 590 23 295 9 115
Flujo de Pacientes o 78 . 100 0 13 16 7 60 76 9 5 64

FUENTE: Encuesta ap icada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr  Arnulfo Arias Madrid



GRAFICA N° 8

PERSONAL PROFESIONAL - TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR OPINION SOBRE EL
MANEJO ADMINISTRATIVO SEGUN DISTRIBUCION DE TURNOS Y HORARIOS

MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madrid
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El manejo administrativo de la distribucion de turnos, de horarios y el flujo de
pacientes, fueron objeto de evaluacion, recibiendo la siguiente clasificacion  la
distribucion tanto de turnos como de horario fue catalogada de adecuada por el 51 3% de
los entrevistados, en tanto que el flyjo de pacientes merecio la categoria de adecuada por
tan solo el 16 7%

Las cifras de este cuadro ponen de relieve una notoria deficiencia del manejo de
esos aspectos administrativos en el Servicio de Urgencias del Complejo, o cual puede
ser una de las causas de la atencion no satisfactoria que se brinda “La orgamizacion de
un servicio de urgencias debe llegar a un mivel de perfeccionamiento que conlleve a la
coordinacidon de recursos humanos, matenales, medios de transporte y comunicacidon

by 772
para construir un verdadero sistema’>?

22 Corach, Luts y Malamud, Moisés Op cit pag 151
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CUADRO N° 26

PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN COMENTARIOS ACERCA DE LOS TURNOS
Y EL FLUJO DE PACIENTES
MAYO - JULIO DE 1994

‘TURNOS Y FLUJO PERSONAL
'DE PACIENTES NUMERO | PORCENTAJE

TOTAL 8 100.00
Comentaron* 41 526

Flujo de pacientes lento debido a la inadecuada 25 321

utilizaci6n del servicio y a recursos limitados

Distnibucion de turnos inadecuada por falta de personal 16 205

Reforzar turnos nocturnos y de fin de semana con mas 7 90

recursos y personal

Los pacientes permanecen mucho tiempo en el servicio 7 90

de urgencia porque los médicos no dan sahdas
apropiadas y los eximenes de laboratono tardan en
llegar

Hay preferencias al hacer los turnos 6 717
Muchos de los pacientes que acuden no son de urgencia 4 51
Megjorar los servicios de consulta externa 3 39
Desconocimiento de esos aspectos administrativos 3 39

No comentaron 37 474

* Debido a que en las encuestas se podian mencionar maltiples sugerencias, la informacién se refiere
a la importancia jerarquica de cada una

FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Armulfo Arias Madrid
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La informacién contenida este cuadro constituye un resumen de comentarios
efectuados por el 52.6% del personal entrevistado en torno a la distribucion de los turnos
y horanos y al flujo de pacientes, donde sefialan que lo 1nadecuado de la distribucion
guarda estrecha relacion con la limitacién tanto de los recursos como del personal

Agregan que esas deficiencias pueden ser corregidas mediante el reforzamiento
de turnos nocturnos y de fin de semana. En cuanto al flujo de pacientes, indican que se
debe establecer un mayor control a través del mejoramiento de los servicios de la
Consulta Externa con el fin de desviar hacia esa édrea aquellos usuarios que utilizan el

Servicio de Urgencias de Adultos en forma no discriminada
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PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN SATISFACCION CON LA ENTREGA DE RESULTADOS DE
PRUEBAS DE LABORATORIOS Y GABINETE

MAYO - JULIO DE 1994

“SATISFACCION PERSONAL " "
o NUMERO 'PORCENTAJE. "

TOTAL 78 100.0
Satisfecho 4 51
No Satisfecho* 61 78 2

Resultados def laboratorio tardan en llegar 42 539

El mensajero tarda en llevar los resultados debido a 18 23 1

que el laboratorio no esté dentro del Servicio de

Urgencias

Los examenes de laboratono no son confiables 7 90

Falta de supervision al personal que trabaja en el 6 77

laboratorio, sobre todo en el turno de la madrugada

Hay mas demanda que capacidad de atencion 4 51
No responden 13 167
* Debido a que en las encuestas se podian mencionar miltiples sugerencias, la informacion se refiere

a la importancia jerarquica de cada una
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd
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En referencia a la satisfaccion con el tiempo de entrega de los resultados de
prueba de laboratorio y gabinete, la nota predominante lo constituye la insatisfaccion del
78 2% del personal profesional-técnico

La 1nsatisfacci6n es avalada debido a la tardanza o falta de oportumdad de los
resultados, como consecuencia a la demanda creciente de los usuarios, en contraste con
una limitada capacidad para satisfacerlos

Un comentario de interés lo constituye la aseveracion de que existe la necesidad
de una mayor supervision del personal que trabaja en el laboratono, con especial énfasis
en el turno de madrugada

Refinéndose a este tema se encontré que “la evaluacion en los servicios de
urgencias s una tarea de tanta importancia como las actividades de atenci6n médica

Estas evaluaciones deben realizarse en forma sistematica y programada segun el
periodo de tiempo a evaluar, dirigido a todo el personal que esta rotando y el de planta,
con los siguientes fines: Conocer la eficacia con la que se esta realizando el trabajo,
programar actividades de adiestramiento en las areas donde se detecten deficiencias,
mantener al personal actualizado ~» los avances de medicina criticas y de urgencias, ser

la base para promocio~ ascender incentivar | ~onal con desempefio

sobresaliente”?

B Corach, Luis y Malamud, Moisés Op ct pag 152
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PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN IDENTIFICACION DE LAS LIMITACIONES QUE TIENE EL
SERVICIO EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES

MAYO - JULIO DE 1994

LIMITACION EN PERSONAL
SUS FUNCIONES NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 78 100.0
Si* 50 641
Gran demanda de pactentes 16 205
Matenales y equipo inadecuados 15 192
Personal wnsuficiente 13 167
Hacinamiento de pacientes 12 158
Falta de privacidad para la atencion 12 158
Falta de organizacion y definicion de funciones 10 128
No se cumple con las normas de urgencia 8 106
Acumulacion de pacientes del turno antenor 7 90
Larga espera de los pacientes para ser evaluado por 3 39
un médico especialista
No 24 308
No responden 4 51
* Debido a que los entrevistados podian mencionar maltiples sugerencias, la informacién se refiere a
la importancia jerarquica de cada una.
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnuifo Arias Madrid
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El 64 1% de este personal afirmé tener limitaciones en el servicio al realizar sus
funciones Los factores determinantes fueron gran demanda de pacientes, matenal y
equipos madecuados, personal nsuficiente, area inadecuada y falta de orgamizacion  Un
30 8% de este personal afirmé no tener mitactones

Estas cifras son alarmantes cuando se habla de uno de los servicios de urgencias
mas grandes del pais “La orgamizacion y flujos de un servicio de urgencias deberdn ser
claros y expeditos eliminando totalmente los obstaculos técnicos y administrativos que

puedan significar la muerte de un enfermo grave”.24

 Corach, Luis y Malamud, Moisés Op cit pag 152
UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA -
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CUADRO N° 29

PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN SUGERENCIAS TENDIENTES A MEJORAR EL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994

SUGERENCIAS PERSONAL
NUMERO PORCENTAIJE

TOTAL 78 100.0
Sugireron 68 872

Aumento de los recursos humanos y materiales 43 551

Mejoramento del area fisica tanto en tamafio como en 22

distribucién

Agihizar el fluyjo de pacientes y mantener despejada el area 19 244

de urgencia

Brindar mas incentivos al personal 15 192

Mejorar la coordinacion dentro del Servicio de Urgencia 14 180

con otros departamentos y autoridades de la institucion
El laboratorio debe funcionar en el area de urgencias

12 154
Mejorar las relaciones humanas del personal tanto interna
como externa 10 128
Enseiiar al usuario la adecuada utihzacion del Servicio de
Urgencia - 9 115
No Formularon sugerencias 10 128
* Debido a que los entrevistados podian mencionar multiples sugerencias, la informacion se refiere a
la importancia jerarquica de cada una
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madnd
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El personal profesional-técnico formuld miltiples y vanadas sugerencias
tendientes a mejorar el Servicio de Urgencias de Adultos, siendo las mas destacadas las
siguientes

1 El aumento de los recursos humanos y mateniales, sustentado por el 55.1%

2 El segundo lugar con un 28.2% lo ocup6 el mejoramiento del area fisica, tanto
en tamafio como en distribucion, de tal forma de tener prnivacidad para la
debida atenci6n del paciente y comodidad mientras dure la espera para ser
atendido

Agilizar el fluyjo de pacientes y mantener despejada el drea de urgencias, fue

[F5)

sugerido por un 24.4% de este personal

4 El 19.2% de ellos opinan que se deben brindar mas incentivos.

No escapan a las sugerencias aquellos aspectos relacionados con: mejorar la
coordinacion dentro y fuera del servicio, mejorar las relaciones humanas y mayor

orientacion al paciente sobre €l uso correcto del servicio.
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E. CLASIFICACION DE MATERIALES Y EQUIPO POR EI

PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO



CUADRO N° 30
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PERSONAL PROFESIONAL TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR OPINION SOBRE LA CANTIDAD Y
LA CALIDAD DE LOS INSUMOS

MAYO - JULIO DE 1994

INSUMOS TOTAL OPINION SOBRE LA CANTIDAD Y LA CALIDAD
Y BUENA REGULAR MALA NO OPINA
AREA NUMERO % NUMERO % NUMERO % NUMERO % NUMERO %

Equipo 78 1000 16 205 49 628 10 128 3 39
Medicamentos 78 1000 17 218 47 603 12 154 2 26
Matenal 78 1000 11 14 1 38 74 4 8 103 1 13
Laboratorio 78 1000 17 218 38 48 7 2 282 1 13
Otros examenes 78 1000 10 128 41 526 11 141 16 205
Area Fisica 78 1000 5 64 38 48 7 31 397 4 51
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicto de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid
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Se utilizo la escala cuantitativa de buena, regular y mala para la cahficacion de
los insumos Para facilitar su interpretacion, se mostrara la clasificacion obtemda en le
escala de bueno

I Equipo 20 5%

2 Medicamentos 21 8%

Materiales 14 1%

(8]

4 Laboratono 21 8%
5 Otros examenes 12 8%

6 Areafisica 6 4%

Las escalas de regular y malo ocupan porcentajes muy altos en estos insumos,
especialmente el de area fisica, calificada de regular el 48 7% y mala el 39 7% En
general, los datos del cuadro evidencian una clasificacion de parte del personal
profesional-tecnico de un notable detenoro en cuanto a la cantidad y la calldﬁad de equipo
¢ 1Insumos

Sobre el tema se encontré “El conjunto arquitectéonico debe contar con la
capacidad suficiente para reahizar el diagnostico, la observacion y el tratamiento de los
pacientes que demandan atencion Debe tener una disposicion tal que permita el acceso
facl desde el extenior hasta la zona donde se presta el servicio™

“No hay justificacion posible si falta oxigeno, s1 ¢l desfibnlador no funciona, si el

electrocardiografo presenta fallas, la responsabilidad es del jefe del servicio y en ultima

2 Barquin C, Manuel Op ct pag 36
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instancia del Director del Hospital Si no se establecen estas reglas de funcionamiento,

es preferible clausurar el servicio”

% Corach, Luts y Malamud, Moises Op cit pag 154



CUADRO N° 31
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PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN COMENTARIOS DIVERSOS ACERCA DEL

EQUIPO E INSUMOS

MAYO - JULIO DE 19%4

COMENTARIOS PERSONAL
NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 18 100.0
Comentaron* 33 423
Amplar y mejorar el area fisica 26 333
Agilizar los examenes de laboratoro 24 308
Deben exigirse examenes propios de un servicio de 15 192
urgencia
Debe mejorarse la calidad, distribucion y mantemimiento 14 180
del equipo
No comentaron 45 571
* Debido a que en las encuestas podian mencionar miltiples sugerencias, la informacién se refiere a la
importancia jerarquica de cada una
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Arias Madnd
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De acuerdo con los datos del cuadro, el 42 3% de los profesionales-técnicos
hicieron comentanos en torno a las prestaciones, equipo e insumos que se brindan en el
Servicio de Urgencias Esos comentanos guardan relacion con la necesidad de amphar
el area fisica, agilizar los exdamenes de laboratonio (que deberian ser mas eficientes y
oportunos) y la necesidad urgente de mejorar tanto la cahdad y cantidad, asi como
también la distribucién y mantenimiento del equipo

“Un servicio de urgencias de tercer mivel de atencion debe tener equipos 'y
medicamentos para atender toda clase de urgencia cardiovascular y respiratora, etc. y
traslado a los servicios del hospital (terapia intensiva, coronana, metabolica, etc ) en
condiciones de plena segundad En los servicios de urgencias debe aplicarse
mantemmmiento de tipo preventivo de tal forma que se asegure el adecuado
funcionamiento del equipo e instrumental.

“Es necesario disponer del equipo que se recomienda para la sala de operaciones,
incluyendo el de anestesia, pues cada vez son mayores los nimeros de maniobras que se

realizan en ésta”.?’

7 Corach, Luis y Malamud, Moises Op cit pag 153



144

F. GRADO DE SATISFACCION LABORAL



PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO

CUADRO N°"32
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METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR TIEMPO DE TRABAJAR SEGUN CARGO QUE DESEMPENAN

MAYO - JULIO DE 199%4

CARGO ___TOTAL 1

NIMERQO | PORCENTAJE |
TOTAL 45 100.00
PORCENTAJE 100.0 -
Secretaria 6 133
Recepcionista 3 &7
Camillero y Mensajero 9 200
Trabajador Manual ] 133
Seguridad 4 849
Orientador 3 67
Auxihar de Estadistica 11 24 4
Fuerza Publica 2 44
Técnico de Oxireno | 23

FUENTE:

[ENQS DE 3
1

3

.
3

P -o T U, I DURN T S S-S

R A N - T

L= - e o - P

M

O—LWOO —N—— O

Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd



GRAFICA N° 9
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR TIEMPO DE TRABAJAR
EN LA INSTITUCION
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd
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El personal administrativo estd conformado por dos grupos bien diferenciados
Un grupo es propio del Servicio de Urgencias secretanas, recepcionistas, camilleros y
mensajeros, totalizando 18 personas, el otro, constituido por funcionarios que pertenecen
a otros departamentos de la institucion pero que laboran en el servicio por periodos
cortos y con turnos de 8 horas.

Atendiendo al tiempo de laborar en el Servicio, los datos destacan un 42.2% con

menos de 3 afios y un 40.0% con 11 o mas afios de antigiiedad.
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CUADRO N° 33

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN NIVEL DE ESCOLARIDAD
MAYO - JULIO DE 1994

ESCOLARIDAD PERSONAL
NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 45 100.00
Pnmana 4 89
Secundana 21 46 7
Incompleta 7 156
Completa 14 311
Universitana 10 222
Incompleta 9 200
Completa 1 22
Técnica 6 133
No Especificada 44 89
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr. Amulfo Arias Madrid
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En conjunto, el grupo de funcionarios posee un mvel de instruccion aceptable
dado que 2 de cada 3, ha realizado estudios desde un mvel de secundana completa 2
universitana o técnica

Una adecuada capacitacion aunada a esa solida base de educacion formal, serian
factores determinantes de un aumento de la productividad y la eficacia del trabajo y por
ende, en un mejoramiento de la calidad de atencion, que en ultima instancia, redundaria

en el grado de satisfaccion del paciente
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CUADRO N° 34

PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN OPINION SOBRE INCENTIVOS, CAPACITACION Y HORARIO
MAYO - JULIO DE 1994

INCENTIVOS, CAPACITACION , PERSONAL
Y TURNO ' NUMERO PORCENTAJE
Incentivos 45 1000
Se brindan 11 244
No se bnndan 31 689
No especifican 3 67
Ha recibido capacitacion 45 1000
St 28 623
No 15 333
No especifican 2 44
Tumos rotativos 45 1000
Satisfecho 30 667
No satisfecho 10 222
No especifican 5 111
Horarios Existentes 45 1000
Satisfecho 35 778
No Satisfecho 6 133
No especifican 4 89
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicto de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalano

Metropolitano Dr. Amulfo Arias Madnd



GRAFICA N° 10
PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN OPINION SOBRE INCENTIVOS,
CAPACITACION Y HORARIO
MAYO - JULIO DE 1994
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Solo el 24 4% del personal administrativo manifesté haber recibido incentivos
que los motivara a un mejor rendimiento en su trabajo No obstante, en promedio, el
68 2% de los entrevistados contestd haber recibido capacitacion para el mejor desempefio
de sus funmopes, el 66 7% mostro satisfaccion con el sistema de turnos rotativos y el
77 8% con los horarios existentes, segun se muestra en el cuadro

En referencia a esto se encontro que “el personal debe estar perfectamente
capacitado, actualizado y consciente de las responsabilidades especiales que exige
trabajar en esta area, ademas de contar con incentivos que lo estimulen a un mejor

cumplimiento de sus funciones™®

2 Spencer, James H Op cit pag 358
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PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN CARGO QUE DESEMPENAN

MAYO - JULIO DE 1994

CARGO PERSONAL

NUMERO | PORCENTAJE
TOTAL 78 100.0
Medico General 13 16 7
Médico Interno 6 77
Médico Especialista 4 51
Enfermeria 15 192
Auxiliar de Enfermeria 18 231
Asistente de clinica 4 51
Técnico en Urgencia Médica 4 51
Técmco en Radiologia 4 51
Farmacéutico 2 26
Asistente de Farmacia 2 26
Técnico en Ortopedia 2 26
Técnico de Laboratorio 4 51

FUENTE:
Metropolitano Dr Amulfo Anas Madrid

Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
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La estructura del personal profesional-técnico segun cargo, que se presenta en el
cuadro, brinda una pauta para establecer que el personal encuestado constituye una
muestra representativa del conjunto de funcionarios que laboran en el Servicio de

Urgencias, esto garantiza la validez de la informaci6n proporcionada por ellos.
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PERSONAL PROFESIONAL TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIA DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO

METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR NIVEL DE SATISFACCION

T T I

SEGUN ASPECTO LABORAL ESPECIFICO

MAYO - JULIO DE 1994

ASPECTO TOTAL ~_NIVEL -
LABORAL SATISFACTORIO POCO SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO NO RESPONDE
NUMERO Y%o. .NUMERO %. NUMERO Y%e. NUMERO %. NUMERO %
Desempeiio de 78 1000 60 769 12 154 4 51 2 26
sus funciones
Trabajo en 78 1000 43 551 28 359 5 64 2 26
cquipo
Aplicacién de 78 1000 58 74 4 12 154 3 39 5 64
conocimientos
Incentivos al 78 1000 8 103 35 449 32 410 3 39
personal
Actuahzacton 78 1000 16 205 37 474 21 269 4 51
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgenctas de Adultos del Complejo Hospitalario Metropohtano Dr Amulfo Anas Madnd



GRAFICA N° 11
PERSONAL PROFESIONAL - TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJC
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR NIVEL DE SATISFACCION
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Para la clasificacion del nivel de satisfaccion laboral, se utilizaron las escalas de
satisfactorio, poco satisfactorio y no satisfactorio. Para facilitar el analisis, se utilizara la
clasificacion de satisfactorio en la siguiente subclasificacion.

La satisfaccion laboral del personal profesional-técnico fue cuantificada a través
de vanables relacionadas directamente con las personas, con los siguientes porcentajes

e Desempeiio de sus funciones 76 9%

¢ Trabajo en equipo 551%

¢ Aplicacion de conocimientos:  74.4%

También se tomaron en cuenta variables relacionadas con la institucion
¢ Incentivos al personal 10 3%

e Oportunidades de actualizacion: 20.5%

Esto indica que los incentivos ofrecidos por la institucion no contribuyen a que el
personal obtenga un nivel satisfactorio en el aspecto laboral

No se debe olvidar “que urgencias es el area del hospital que proporciona
atencion médica inmediata a enfermos en estado critico, cuyo prondstico depende en
gran medida de la oportunidad de aplicaci6n eficaz de los recursos, convirtiéndola en la
via de acceso de mayor transcendencia

“En un servicio de urgencias el personal debe mantenerse actualizado en los
avances de la medicina critica y de urgencias, ser proporcionado de cursos de

actuahizacion y adiestramiento que potencialmente pueda aplicar primeros auxihios, con
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cntenos médicos definidos y procedimientos sencillos y seguros de tratamiento al

paciente en estado critico””’

» Corach, Luis y Malamud, Moises Op cit pag 155
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G. TRATO QUE RECIBE EL PACIENTE



CUADRO N° 37
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN CLASIFICACION DE LA ATENCION

QUE BRINDA EL PERSONAL

MAYO- JULIO 1994

PERSONAL
CLASIFICACION X de %* MEDICOS ENFERMERAS SECRETARIAS TECNICOS RxY
LABORATORISTAS
NUMERO % | NUMERO % NUMERO % NUMEROC %
TOTAL 304 100.0! 304 100.0 304 100.0 304 100.0
Bucna 601 184 605 %3 602 186 612 178 586
Regular 136 57 188 45 14 8 37 122 26 86
Mala 46 15 49 16 53f 14 46 1 36
No opna 217 48 158 00 197, 67 220 89 292
* Promedio de Porcentajes

FUENTE: Encuestas aplicadas en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnid



GRAFICA N° 12
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN CLASIFICACION
DE LA ATENCION QUE BRINDA EL PERSONAL
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Amulfo Anas Madrid
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En referencia al trato del personal hacia el paciente, en promedio el 60 1% de los
entrevistados clasificaron como bueno el trato recibido de médicos, enfermeras,
secretarias y técnicos de radiologia y laboratorio Los factores determinantes de este bajo
nivel de calificacion no fueron objeto de medicion en este estudio

El promedio de regular fue 13.6%, y el 4.6% de los pacientes manifesto que era

mala
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PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS
DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN EL TRATO QUE RECIBE EL PACIENTE EN EL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994

TRATO ~ PERSONAL
NUMERO ~ PORCENTAJE

TOTAL 45 100.0
Bueno 22 48 9
A pesar de la falta de recursos 8 17 8

Se le atiende de acuerdo a su condicion 2 44

Hay satisfaccion de los usuanos 1 22
Depende del personal que esté de turno 1 22

No especifican 10 222

malo 20 44 4
Por falta de recursos 15 333

El paciente sufre por falta de recursos 3 67

No, no es adecuado 2 44

No contesto 3 67
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid



GRAFICA N° 13
PERSONAL ADMINISTRATIVO Y PROFESIONAL - TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS
MADRID SEGUN TRATO QUE RECIBE EL PACIENTE EN EL SERVICIO
MAYO - JULIO DE 1994
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Fuente:  Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos dei Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnuifo Aras Madnd
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El 48 9% del personal considero que el paciente recibe buen trato en ese servicio,
en tanto que un 44 4% consideraron que no Para los que contestaron si, las razones para
sustentar el buen trato fueron muy vagas, en tanto que, para los que contestaron no, las

razones fueron claras y precisas, siendo la forma del trato determinada por la limitacion

de recursos, especialmente el humano
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CUADRO N* 39

PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE
ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO
ARIAS MADRID SEGUN OPINION DEL TRATO DEL PERSONAL
HACIA EL PACIENTE
MAYO - JULIO DE 1994

TRATO AL PERSONAL
PACIENTE NUMERO PORCENTAJE
TOTAL 8 100.0
Bueno 36 46 2
Regular* 33 423
La excesiva demanda de atencion hace que los recursos 26 333
humanos y matenales sean insuficientes
El paciente debe esperar mucho tiempo para ser atendidos, 22 282
sobre todo s1 hay cambio de turno del personal medico
El personal debe recibir cursos de relaciones humanas para 18 231
aprender a tratar a estos pacientes
Porque hay excesiva utilizacion del Servicio de Urgencias 15 192
como st fuera de Consulta Externa o Riesgos Profesionales
Se debe educar al paciente sobre el adecuado uso de este 12 154
Serviclo
Mala 4 51
No Res onde S 64
* Debido a que los entrevistados podian mencionar multiples opiniones, la informacion se refiere a la
importancia jerarquica de cada una
FUENTE: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd
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Los factores determinantes de la clasificacion de regular a mala calidad del trato,
guarda relacion con los siguientes aspectos

e [Lxcesiva demanda de pacientes

e Largo tiempo de espera para ser atendidos

e El paciente requiere mayor orientacion sobre el uso correcto del servicio

Las tensiones provocadas por estos aspectos, condicionan a los pacientes,
acompaiflantes y al personal a llegar a un estado animico donde las relaciones humanas
eiitran en crisis

El trato que recibe el paciente o familiar en casos de urgencias de parte del
personal, tiene caracteristicas especiales Sobre estos se encontro que “el personal del
serviclo de urgencias debe tener un programa de educacton continua, para mejorar en
esta forma la calidad del servicio

No menos importante es la preparacion que requiere este personal para el trato del
pablico, que debido a las condiciones como acude el paciente, constantemente hay
situaciones de mucho dolor humano o de ansiedad. Y si no hay un trato adecuado, se
pueden vivir situaciones muy desagradables, tanto para los pacientes y acompaiiantes

- 30
como para el personal”*

* Corach, Luts y Malamud Moisés Op cit pag 156
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H. RESUMEN DE REGISTROS ESTADISTICOS
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POBLACION TOTAL, POBLACION ASEGURADA Y CONSULTA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO

DR. ARNULFO ARIAS MADRID

ANOS: 1983-1993

DATOS GENERALES CONSULTA DE URGENCIA DE ADULTOS
ANOS POBLACION POBLACION EVALUACION PACIENTES
TOTAL ASEGURADA PRIMARIA ATENDIDOS
NUMERO % NUMEROQ % NUMERQ %
1983 2077529 1199340 577 72500 60 -
1984 2121983 1241760 585 62055 50
1983 21673881 1302 744 60 1 71966 55 - -
1986 2211579 1354271 612 75692 56 46762 618
1987 2256671 1396 471 619 73108 52 39402 539
1988 2302682 | 1264821 549 59420 47 36001 60 6
1989 2349632 | 1052336 448 46488 44 33645 724
1990 2397538 1218660 508 63301 52 36754 581
1991 2442514 1264212 518 64990 51 32683 503
1992 2488333 1327229 333 67387 51 30710 43 6
1993 2535012 1422138 56 1 74593 52 31336 42
FUENTE Departamento de Registros Médicos y Estadisicos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amuifo Anas Madnd
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El cuadro brinda la siguiente informacion sobre los afios 1983 a 1993 _
1 La poblacion en la Republica de Panama entre 1983 a 1993 aumento
2 Enla poblacion asegurada se observa lo siguiente
o Entre los afios de 1983 - 1987 la tendencia es a aumentar
* Entre los afios 1988 y 1989 disminuyo6 esta poblacion
e Pero a partir de 1990 nuevamente se incrementa, mas notorio en los
ultimos tres afios Hay que recordar que la Caja del Seguro Social es para
los trabajadores, y en Panama se han wvivido “crisis” que llevan al
desempleo lo que trae como consecuencia la disminucion de los
asegurados
3 Especificamente en lo relacionado al Servicio de Urgencias de Adultos, se
encontro lo siguiente
a) En la evaluacion primana, se observan caracteristicas similares a la de la
poblacion asegurada en general, las cuales son
e Entre los afios de 1983-1987 su tendencia es a aumentar
e En los afios 1988 y 1989 hay un marcado descenso de esta poblacion.
e Pero a partir de 1990 se observa la tendencia a aumentar
b) Los pacientes atendidos, es decir, los que en realidad requieren atencion

de urgencias, han disminuido a partir del afio de 1990.
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La subutilizacién de los servicios de urgencias es un problema comun en nuestros
paises, sobre esto se encontro que “la urgencia verdadera de la consulta que acude al
servicio representa solo el 20% de estos casos

Estas eventualidades que se presentan con cierta frecuencia son las falsas
urgencias y la consulta extemporanea y que en muchos casos contribuyen a retrasar la
atencidn que requieren los enfermos cuya condicion es de gravedad extrema, ya que todo

. > 31
pactente que acude al servicio de urgencias debe ser evaluado clinicamente™

3! Spencer, James H Op ait pag 360
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CUADRO N° 41

PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
POR CLASIFICACION
ANOS: 1983-1993

CLASIFICACION
ANO | EVALUACION |PACIENTES ATENDIDOS OT OS
PRIMARIA NUMERO %* LLEGADOS DEFUNCIONES
MUERTOS

1983 72500 - - 54 60
1984 62055 75 80
1985 71966 - - 68 83
1986 75692 46762 618 57 88
1987 73108 39402 539 61 93
1988 59420 36001 60 6 94 90
1989 46488 33645 72 4 86 104
1990 63301 36754 581 102 161
1991 64990 32683 503 122 145
1992 67387 30710 456 128 152
1993 74593 31336 420 101 179

Porcentaje con respecto a la Evaluacion Primana

Cifras no dispombles

FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd
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El cuadro ofrece el total de pacientes atendidos y las defunciones ocurndas en los
ultimos 11 afios en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Amulfo Anias Madrnid Ademas de las caracteristicas de la evaluacion
primana y los pacientes atendidos descritos en el cuadro anterior, se observa lo siguiente

o El namero de pacientes llegados muertos va en aumento, resultando mas

notorto a partir del afio de 1988
e Hay una disminucion de estos casos en los afios 1993, 1986 y 1983
e En las defunciones se observa aumento progr;swo durante todo este periodo

de tiempo, acentuandose a partir del afio de 1989
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

POR CLASIFICACION
ANOS: 1986 -1993
PACIENTES
ANOS | TOTAL | ENFERMEDADE ACCIDENTES RIESGO OBSERVACION
S SUBITAS PROFESIONAL
N° N° % N° % N° % N° %
1986 46762 28265 604| 14661 313 2208 47 1682 36
1987 39402 | 20836 529 14667 372 2189 56 1710 43
1988 36001 | 20496 570 12271 341 1469 41 1765 86
1989 33645 19738 587 11196 333 1475 44 1236 63
1990 36754 | 23791 647 11103 302 1860 51
1991 32683 19229 588 11250 344 2204 67
1992 30710] 16469 536| 11842 386 2399 78
1993 31336| 16837 537 12178 389 2321 74 -
FUENTE: Departamento de Registros Medicos y Estadisticos del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Arnulfo Artas Madnd
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Los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias hasta el afio de 1989 fueron
divididos en las siguientes categorias

e Pacientes con enfermedades sibitas

e Pacientes en observacion

e Pacientes atendidos por accidentes

e Pacientes atendidos por riesgos profesionales

A partir de 1990, se omitieron los pacientes de observacion, ya que estos no
entran en el censo del hospital

Observamos que hay disminucion en el total de pacientes atendidos, siendo mas
notoria en los tres ultimos afios, sin grandes fluctuaciones en sus cifras.

El mayor nimero de pacientes acudio por enfermedades subitas, observandose
que tienden a disminuir mas perceptibiemente en los tres uitimos afios.

Los accidentes ocupan el segundo lugar, observandose una tendencia a aumentar
en los ultimos tres afios, al 1gual que los nesgos profesionales Esto cual guarda relacion

con el aumento de la violencia en el pais.
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METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR MES SEGUN CAUSAS.
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1992

CAUSA! > TOTAL | "% |:2ENE: FEB.. | MAR:{: ABR. MAY. JUN: | “JUL. AGO. SEP. OCT. NOV.=| = IC:%%
TOTAL- 30710 100 2429 2868 2775 2841 2932 2568 2239 2325 2255 2594 2347 2537
Trauma Ms Is 3937 128 324 314 371 399 432 321 300 275 275 330 315 281
Trauma Ms Ss 3770 123 322 345 373 401 350 303 288 251 251 306 282 298
Drgestivo 2404 78 220 266 188 220 224 205 203 191 159 196 140 192
Cabeza y cara 1884 61 35 170 275 203 204 126 159 121 150 471" 148 146
Circulatorio 1810 59 145 205 156 174 188 166 85 136 128 162 97 168
Respiratorio 1788 58 109 149 155 141 115 182 126 11 207 166 158 169
Genito-urinario 1523 50 132 144 169 139 153 154 86 113 94 111 95 113
Otros Accidentes 1503 49 117 140 138 123 153 120 95 125 117 136 115 124
Heridas cortantes 1251 41 53 133 28 124 146 63 115 98 100 134 131 126
Sist Nervioso Sentido 1221 40 21 109 115 156 99 110 98 97 95 108 98 115
T Cuc-tm 1211 39 171 79 102 93 99 122 99 86 82 108 104 66
Osteomus 921 30 74 147 112 9 105 97 87 42 51 920 71 36
Pohtrauma 894 29 123 85 74 86 61 76 68 41 50 82 71 77
Pie! y subcutanco 688 22 57 69 74 70 67 44 42 49 38 63 53 62
Hematopoyesis 589 19 42 70 48 64 58 67 45 45 37 46 39 28
Endocrino 488 16 9 52 67 57 72 39 26 18 37 37 26 48
Traumas Mentales 439 14 23 38 42 31 39 35 43 36 30 35 37 45
Ncoplasias 321 10 115 26 32 21 6 13 8 9 30 28 12 21
Infec paras 247 08 62 15 11 13 8 9 6 18 33 25 15 32
Herida arma de fuego 111 04 8 13 8 9 5 4 31 4 4 7 6 12
No clasificadas 853 28 111 113 61 79 47 118 44 103 57 21 53 46
S/S Mal definidas 2857 93 156 186 176 209 301 194 180 356 230 256 281 332

FUENTE: Departamento de Regstros Médicos y Estadisticos del Complejo Fospitalario

Metropolitano D1 Arnulfo Atras Madnid
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Es apreciable en este cuadro que el total de pacientes atendidos en el afio 1992 en
el Servicio de Urgencias de Adultos fue de 30,710, identificandose 20 causas de consulta
de acuerdo a los ditagnosticos de los médicos tratantes y en base a la clasificacion
universal de diagnosticos

El primer lugar fue ocupado por traumas en miembros inferiores (M 's 1s) con un
12 8% siguiéndole el de los miembros supertores (M.s Ss) con un 12.3%, en el tercer
lugar con un 7 8%, se encuentran las afecciones del sistema digestivo en los cuales se
inclunen los siguientes diagndsticos  Ulceras gastroduodenales, diarrea, vomito,
melenas, dolor abdominal, hematemesis, rectorragias, colicos bihares, coledocolitiasis,
obstruccion de vias biliares, abdomen agudo, distensiéon abdominal

El cuarto lugar fue ocupado por traumas de cabeza y cara con el 6 1%, el quinto
lugar por enfermedades del sistema circulatorio con €l 5 9%

El mayor numero de consultas se observa en primer lugar en el mes de mayo con
2,932 pacientes, el segundo lugar en el mes de febrero con 2,868 pacientes y el tercer
lugar con 2,841 pacientes en el mes de abnl Solo el mes de febrero coincide con las
épocas de verano y movimientos de la poblacién en masa, los otros dos no

Se observa un promedio de pacientes por mes entre 2,239 a 2,932, sin presentar

diferencias significativas
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADUL.TOS DEIL. COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR, ARNULFO ARIAS MADRID POR GRUPOS DE EDAD SEGUN CAUSA

1992

CAUSA DE TOTAL PORCENTAJE GRUPO DE EDAD

CONSULTA 15-19 20-29 30-39 40 - 59 60 Y MAS ;
TOTAL 21091 100.0 1900 5074 4398 5245 4474
PORCENTAJE 100.0 100.0 9.0 2.1 20.8 24.9 21.2
Trauma de Miembros Infenores 3937 187 471 1122 931 954 459
Trauma de Miembros Supenores 3770 179 507 1108 834 840 481
Sistema Digestivo 2404 114 185 537 527 615 540
Trauma Cabeza y Cara 1884 89 230 605 403 417 229
Sistema Circulatorio 1810 86 18 59 180 526 1027
Sistema Respiratorio 1788 85 100 293 284 450 661
Sistema Gemto-urinario 1523 72 64 190 280 413 576
Otros Accidentes 1503 71 121 447 393 417 125
Heridas Cortante 1251 59 143 445 301 266 96
Sistema Nervioso - Sentidos 1221 58 61 268 265 347 280

FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnd



GRAFICA N° 14
DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID SEGUN CAUSA
1992 - 1993
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Metropoiitano Dr Arnulfo Arnias Madnd
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Se observa que las mayores causas de consultas en el afio 1992 en el Servicio de
Urgencias de Adultos fueron en orden de mayor a menor
1 Traumas de miembros inferiores con un 18 7% y dentro de estos el mayor
numero de pacientes se encuentran en los grupos de edad de 20-29, 30-39 y
40-59 anos
2 Traumas de miembros superiores con un 179% El mayor numero de

pacientes se encuentra en los grupos de edad 1guales a los de la causa anterior

LI

Las enfermedades del aparato digestivo ocupan el tercer lugar con un 11 4%,
encontrando el mayor niumero de pacientes en los grupos de edad de 40-59
anos, 60 y mas afios y 20-29 afios

Agrupando los traumas

Traumas de Miembros Inferiores 18 7%
Traumas de Miembros Superiores 17 9%
Traumas de cabeza y cara 8 9%
otros accidentes 71%
Hendas cortantes S59%
TOTAL 585 %

Se puede observar que los traumas o accidentes constituyen el 58 5% de las
causas de consulta en el Servicio de Urgencias Las causas de estos traumas no se
espectfican en los expedientes en los cuales se recolecto la informacion, pero pueden ser

adjudicadas a causas violentas como accidentes de transito, nifias, maltratos y otros
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En los traumas, los grupos de edad mas afectados son los de la edad productiva,
incluidos los pacientes que se encuentran en el grupo de 15-59 afios

El aumento de consultas es progresivo a medida que aumentan las edades de los
pacientes de enfermedades del sistema cardiovascular, respiratorias, genito-urinarias y
digestivo o sea el grupo de enfermedades cronicas Pero también se observa disminucion

en las consultas por traumas.



PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
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1993
CAUSA! TOTAL| %. [:ENE. | FEB: | MAR: | ABR. | MAY. _JUN.  JUL. AGO. SEP. | OCT. NOV. [ DIC
TOTAL- 31336 100.0 2353 2380 2528 2185 2799 2475 2541 2696 2680 2904 2837 2958
Trauma Ms s 3787 12 1 290 321 321 2064 304 329 318 370 298 304 363 302
Trauma Ms Ss 3449 110 245 310 254 287 254 286 309 265 299 334 330
Digestivo 2452 78 173 175 181 147 196 132 230 202 283 269 230 214
Cabezay cara 1803 58 134 125 122 138 184 155 156 143 126 134 170 196
Circulatorio 1756 56 132 125 155 53 180 144 163 149 163 173 157 160
Respiratorio 1793 57 96 93 117 97 152 156 147 192 208 167 165 203
Genito-uninario 1502 48 109 123 126 105 148 114 128 129 120 170 117 113
Otros Accidentes 1503 48 108 136 125 121 129 110 106 130 129 147 136 126
Heridas cortantes 1438 46 92 121 121 110 93 113 92 103 136 181 140 134
Sit Nervioso Sentido 1294 4.1 89 91 102 105 122 113 93 103 140 132 107 97
T Cue-tm 1181 38 100 137 103 90 119 70 57 89 119 94 101 105
Osteomus 995 32 49 45 83 79 68 122 89 108 94 71 84 104
Politrauma 887 28 137 56 58 60 87 64 77 45 48 74 93 88
Piel y subcutaneo 789 25 51 69 70 56 66 63 58 75 67 76 82 36
Hematopoyesis 539 17 39 37 325 24 50 30 44 50 55 60 59 53
Endocrino 627 20 4} 31 46 35 123 43 44 38 43 46 33 64
Traumas Mentales 506 16 34 21 48 50 46 41 43 34 44 49 52 44
Neoplasias 250 08 18 19 17 82 23 28 20 20 16 25 17 25
Infec paras 260 08 20 29 28 19 34 19 333 11 13 . 15 19 20
lenda arma de fuego 103 03 9 3 12 ¥ b 5 5 5 2 19 8 19
No clasificadas 884 28 127 116 68 20 79 46 1200 103 45 12 14 126

FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos del Complejo Hospitalaiio Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madnid
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En el afo de 1993 se atendieron 31,336 personas, las cuales se agruparon
sigutendo el patron anterior, de acuerdo a los diagnosticos dados por los médicos en
veinte causas de consultas Al 1gual que en el afio de 1992, la primera causa de consulta
fueron los traumas de miembros inferiores, con un 12 1%, y la segunda causa los traumas
de miembros inferiores con un 11% En tercer lugar las afecciones al sistema digestivo
con un 7 8%, mientras que en el cuarto lugar se encuentran los traumas de cabeza y cara
con un 5 8%, siguiendo la misma tendencia que el del afio antenior

El mayor numero de pacientes los encontramos en los meses de diciembre,
octﬁbre y noviembre, coincidiendo con las fiestas patnas y de fin de afio El numero de

pacientes se mantiene entre 2,185 (abnl ) y 2,958 (diciembre)
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DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIA DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR GRUPOS DE EDAD SEGUN CAUSA

1993

CAUSA DE TOTAL PORCENTAJE GRUPO DE EDAD

CONSULTA 15- 19 20 - 29 30-39 40 - 59 60 Y MAS
TOTAL 20777 - 1843 5092 4406 5038 438
PORCENTAJE 100.0 100.0 89 24.5 21.2 24.2 21.2
Trauma de Miembros Inferiores 3787 18 480 1089 866 916 436
Trauma de Miembros Superiores 3449 16 6 453 981 782 736 497
Sistema Digestivo 2452 118 205 551 530 652 514
Trauma Cabeza y Cara 1803 87 202 578 418 362 243
Sistema Respiratorio 1793 86 95 257 292 437 712
Sistema Circulatorio 17566 85 9 74 168 520 985
Otros Accidentes 1503 72 118 453 404 398 130
Sistema Genito-urinario 1502 72 59 285 281 355 522
Hendas Cortante 1438 69 164 564 363 260 87
Sistema Nervioso - Sentidos 1294 62 58 260 302 402 272

FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos del Complejo Hospitalario Metropolitano Dr Arnulfo Arias Madrid



GRAFICA N° 15
CONSULTA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR GRUPOS DE EDAD.
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Fuente: Encuesta aplicada en el Servicio de Urgencias de Adultos del Complejo Hospitalario
Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd
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El cuadro indica que la pnmera causa de consulta en el afio de 1993 en este
servicio fueron los traumas de miembros inferiores (18 2%) y traumas de miembros
superiores (16 6%), encontrandose el mayor nimero de estos casos en las edades de 20-
29 afios, 40-59 afos y 30 -39 afios  Aunque se desconoce el origen de estos traumas, ya
que no se especifica en el expediente de los pacientes, se asume que fueron ocasionados
por causas violentas

El tercer lugar segin causas de consulta lo ocuparon las enfermedades del sistema
digestivo, el mayor namero de consultas correspondio a los grupos de 40-59 afios

El cuarto lugar correspondio a los traumas de cabeza y cara El mayor niimero de
consultas se encontraron en las edades productivas de 20-59 afios, también asumimos
como origen de €stas las causas violentas

Los quinto y sexto lugares correspondieron a las enfermedades de los sistemas
circulatorto y respiratorio respectivamente  En el grupo de 60 y mas encontramos el
mayor numero de pacientes, lo que es esperado debido a su caracter de enfermedades
cronicas

Segun los grupos de edad, se tiene que

e El mayor numero de consultas correspondié al grupo de 40-59 afios con el
24 2%

e El segundo lugar al grupo de 20-29 aiios con el 24 5%
e El tercer lugar al grupo de 30-39 aiios con el 21 2%

Se puede apreciar que son personas en edades productivas
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

POR MES
1992
MES PACIENTES
X X! Y X! x'y
ENERO 55 2429 3025 -13359°5
FEBRERO 45 2868 20 25 -12906 0
MARZO 35 2775 12 25 97125
ABRIL 25 2841 625 -7102'5
MAYO -15 2932 225 -4398 0
JUNIO 05 2568 025 -1284 0
JULIO 05 2239 025 11195
AGOSTO 15 2325 225 34875
SEPTIEMBRE 25 2255 625 56375
OCTUBRE 35 2594 1225 9079 0
NOVIEMBRE 45 2347 20 25 10561 5
DICIEMBRE 55 2537 3025 13953 5
TOTAL - 30710 1430 -4924 0
PROMEDIO 2559
Yt a*b(x)
a vy 30710 =2559 17
n
b X'y -4924
X' - 143 -3443
Yt atb(x)
Yt — 2559 17 - 34 43 (x)
Tasa de crecimiento mensual
TC (b/a)x 100 -3443/255917 -13%
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PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL
COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

POR MES
1993
MES PACIENTES
x! Y X'@ x'y
ENERO 55 2353 3025 12941 5
FEBRERO 45 2380 20 25 -10710 0
MARZO 35 2528 12 25 -8848 0
ABRIL 25 2185 625 5462 5
MAYO -15 2799 225 -4198 5
JUNIO 05 2475 025 -12375
JULIO 05 2541 025 1270 5
AGOSTO 15 2696 225 4044 0
SEPTIEMBRE 25 2680 625 6700 0
OCTUBRE 35 2904 1225 10164 0
NOVIEMBRE 45 2837 20 25 12766 5
DICIEMBRE 55 2058 30 25 16269 0
TOTAL 31332 1430 7816
PROMEDIO 2611
yt —a+b (x)
a y 30710 — 255917
n 12
b x'y 5466

xl 2

yt=a+b(x)

yt 261133 + 5466 (x)
Tasa de crecimiento mensual

"TC b/ax100 (5466/2611.33) 100 21%
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A fin de cuantificar la tendencia de los datos relacionados con el nimero de
pacientes atendidos mensualmente durante los afios 1992 y 1993 en el Servicio de
Urgencias de Adultos. se aplico el método de los mimmos cuadrados para el analisis de
regresion

Durante el afio de 1992, el promedio mensual de pacientes atendidos fue de
2,559, observandose 1a mayor proporcion en el mes de mayo La tasa de crecimiento de -
1 3% nos esta indicando que disminuyeron al avanzar los meses

Por el contraro. durante el afio de 1993, los datos sefialan un promedio mensual
de 2,611 pacientes atendidos, mostrando su mayor magmtud en el mes de diciembre,
siendo la tasa de crecimiento del orden de 2 1% mensual

Los datos se presentan en graficas siguientes y permiten visualizar que durante el
bienio 1992-1993, aun cuando el promedio de pacientes era alto, hay una tendencia a
disminuir desde los meses mas tempranos, a los meses mas avanzados en ¢l afio de 1992.

En 1993, sucede el fenomeno opuesto y se aprecia que hay una tendencia ciclica

determinada por los dias de asueto y de fiestas de fin de afio
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DEFUNCIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR GRUPO

DE EDAD Y SEXO SEGUN CAUSA

1992
SEXO/ GRUPOS DE EDAD
CAUSA ' SUBTOTAL TOTAL % 15-29 30-39 | 40-59 60YMAS| NE

TOTAL 280 100.0 16 13 42 168 4
PORCENTAIJE 100.0 5.7 4.6 15.0 60.1 14.6
[AM F 20 49 175 3 16 1

M 29 1 2 3 23
Afecciones 3 18 33 118 1 17
Cardioy asculares M 15 5 10
Afecciones F 8 21 75 2 6
Pulmonarcs h¥ 13 | 2 2 8
ECV F 10 19 68 2 8

\M 9 9
Otras Neoplasias F 16 17 61 ] 2 3 10

M i 1
EPOC F 35 12 43 5

M 7 6 1
Sepsis F 3 12 43 1 4

M 7 6
Violencias F 1 8 28 1

M 7 1 1 1 4
Céncer dc F 6 21
Prostata S| 6 5
Cancer Gastnco F 2 5 18 1 ]

M 3 3
Renales F 1 4 14 1

M 3 1 1 1
Hematopovecticas F 1 3 11 I

M 2 2
Afecciones del F 2 3 11 I 1
Sistema Digestino M 1 1
Sin dragnostico F 51 88 314 4 4 9 17 17

M| 37 2 2 3 10 18
Subtotal F 140 6 4 yr! ﬁ

M 140 10 7 18 82 23

Basado en la lista de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del Complejo Hospitalario

Metropolitano Dr Amulfo Anas Madnd
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Se observa que por edad el mayor niamero de defunciones correspondio a
personas de 60 afios y mas con un 60 1%, lo cual es una diferencia considerable del resto
de los grupos

Las defunciones ocurridas en el Servicio de Urgencias de Adultos durante este
afio, tuvieron como primera causa el infarto agudo del muocardio, con un 17 5%,
encontrandose el mayor niimero en personas de 60 afios y mas. Sin embargo, llama la
atencion que este diagnostico fue causa de muerte en todos los grupos de edad, inclusive
de 15-29 anos

El segundo lugar lo ocuparon las lesiones cardiovasculares, con un 11 8%,
agrupando en este grupo los sigwentes diagnosticos arritmias cardiacas, cardiopatia
arteriosclerdtica, aneunisma toraco-abdominal roto, hipertension artenal Fuero
separadas de este grupo las enfermedades cerebro vasculares (E C V') debido a el alto
numero de victimas, 6 8%, siendo en su orden la cuarta causa de muerte en ese afio en
este Servicto

El tercer lugar fue ocupado por las afecciones pulmonares con un 7 5%,
perteneciendo a este grupo los siguientes diagndsticos. fibrosis pulmonar 1diopatica,
broncoaspiraciéon y enfisema pulmonar. Fue separada la enfermedad pulmonai
obstructiva crénica (E P O C.), ya que se considera alto el nimero de victimas por esta
enfermedad, que corresponde al sexto lugar con un 4.3%

También se encuentran en los primeros lugares otras neoplasias, las cuales son
diversas leucemia, cancer de tiroides, hinfoma, cancer. pulmonar, cancer hepatico,

cancer de pancreas, cancer de mama, cancer de recto y cérvico uterino  Debido a que el
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mayor numero de vicimas se encuentran en cancer gastrico y de prostata, fueron
separadas del grupo para conocer las cifras exactas

Se incluyen en este analisis las violencias, ya que se espera que sean mas
frecuentes en un area como ésta Se encuentrz;n dentro de este grupo los accitdentes
varios, especialmente los de transtio, heridas por arma blanca y arma de fuego Alcanzan
un 2 9% del total, lo que se considera bajo Se deduce lo siguiente

e Laatencion brindada en el Servicio en estos casos es satisfactoria

e Los pacientes que acuden por esta causa no son casos realmente graves.

e Acuden a otros centros hospitalarios

Se debe tener en cuenta que existe un alto porcentaje de pacientes, (31 4%) a los

cuales no se les defimo un diagnostico en el Servicio
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CUADRO N° 50

DEFUNCIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID POR GRUPO
DE EDAD Y SEXO SEGUN CAUSA

1993
SEXO/ GRUPOS DE EDAD
CAUSA' SUBTOTAL TOTAL % 15-29 30-39 40-59 60Y N/E
"‘MAS
TOTAL 280.0] 100 12 9 4l 186 62
PORCENTAJE 100.0 43 3.2 146 66.5 14
Afecciones F 28 50 178 | 5 22
Cardiov ascularcs M 22 2 6 14
Infarto a F 21 37 132 3 18
Miocardio M 16 2 13
Afeccuiones F 9 31 111 ] 6
Pulmonares M 22 ? 4 15
Otras Ncoplasias F 16 26 93 2 4 5
M 10 1 S 9
ACV F 7 13 46 3 2
M 6 S
EPOC F i 10 36 i
M 9 9
Sepsis F 3 10 36 3
M 5 1 3
Insuficiencia F 5 9 32 4
Renal M 4 3
Hematopos ecticos F 3 3 18 2
M 2
Cancer de F 4 4
Prostata M 4 4
Violencias F 3 |
M 3 1 1 3
Cancer Gastrico F 1 2 07 1 |
M 1 [ 1
Afecciones F 1 04 1 I
A Digestino M
Sin Diagnostico F 28 79 282 3 33 19 6
M 51 3 2 3 20 23
Subtotal F 125 4 2 17 89 8
M 155 8 7 24 97 24
Basado en la lista de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
FUENTE: Departamento de Registros Médicos y Estadisticos del Complejo Hospitalano

Metropolitano Dr Arnulfo Anas Madnd



GRAFICA N° 16
DEFUNCIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO
HOSPITALARIO METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID
1992 - 1993
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Debido a las similitudes encontradas en los diagndsticos en los dos afos
estudiados y para poder efectuar una comparacion, se agruparon en 1gual forma,
encontrando en el primer lugar en el afio 1993, con un 17 9%, las afecciones
cardiovasculares, en el segundo lugar, con un 13.2%, el infarto agudo del miocardio, y en
el tercer lugar las afecciones pulmonares con un 11 1%

Las caracteristicas 1dentificadas en este afio, fueron muy similares a las de 1992
Llama la atencion que

e Violencias. se encontraron enel 11° lugarconun | 1%

e Los pacientes sin diagnostico correspondieron a un 28 2% de las defunciones,
cifra mayor a la que correspondid a la primera causa de muerte 1dentificada
en este grupo

e Por grupos de edad, el mayor nimero de muertos lo obtuvo el de 60 afios y
mas, con un 66 5% También es una diferencia considerable del resto de las

edades
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DIAGNOSTICO DE LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL INTERNA DEL
SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO

METROPOLITANO DR. ARNULFO ARIAS MADRID

Una vez concluido el analisis de la informacion, para hacer una sintesis de los
resultados se organizaron dos columnas, una con el nombre de problemas identificados y
otra con aspectos positivos Se colocaron los puntos mas relevantes pertenecientes a
cada una de ellas, dando como resultado el diagnostico, objetivo principal del estudio,

que s¢ preésenta a continuacion
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

ASPECTOS POSITIVOS

No poseen un manual de organizacion y funciones
propias del servicio de aprobacion formal

No existe un organigrama propio del servicio

No existe descripcion de cargos aprobados
oficialmente

La coordinacion interna v externa es insuficiente
Insatisfaccion laboral

Falta de incentivos al personal

Recursos humanos y mateniales insuficientes

No se siguen recomendaciones det Comite de
Infecciones Nosocomiales

Desconocimiento del personal administrativo sobre
la importancia y sus responsabilidades dentro del

Servicio

Inadecuada onentacion al personal admunistrativo
para laborar en el area

Relaciones humanas deficientes entre el personal y
el trato hacia el paciente

Area fisica inadecuada
Incremento de consultas no propias del servicio
Demoras en atender al paciente

Pruebas de diagnostico y laboratono no confiables
nt oportunas

Lento flujo de pacientes

Personal profesional calificado

Personal administrativo posee buen nivel educativo

Personal acepta turnos y horanos de trabajo

DIAGNOSTICO:
LA ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL INTERNA DEL SERVICIO DE
URGENCIAS DE ADULTOS ES DEFICIENTE, REFLEJANDOSE EN UNA
ATENCION NO SATISFACTORIA
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Después de analizar la informacidon obtenida, se llega a la comprobacion de la
hipotesis del estudio de que la estructura organizacional interna del Servicio de

Urgencias de Adultos es deficiente Esto se corrobor6 con lo siguiente

1 Caracteristicas de los pacientes entrevistados

a Fueron mayores de quince afios La mediana de edad fue de 47 4 afios para
los hombres y 51 afios para las mujeres

b Por sexo hubo una relativa homogeneidad, ya que las proporciones fueron
50 6% hombres v 49 3% las mujeres

c El 78% de los pacientes provinieron de areas distantes al hospital, lo que
sugiere que existen factores en los servicios de urgencias donde residen
estas personas, que estan condicionando la utilizacion del servicio de
urgencias del Complejo Hospitalario Metropolitano

d Se encontraron cifras muy semejantes de los pacientes economicamente
activos (51 6%) v los economicamente no activos (48 4%) Estos valores
son importantes, debido a que la institucidn requiere de los cotizantes para

su funcionamiento

2 Las principales causas externas identificadas en este estudio, que contribuyeron a
la inadecuada utilizacion del servicio por parte de los usuarios v funcionarios
fueron la Consulta Externa deficiente y la no accesibilidad de los servicios de

urgencias de primero y segundo nivel
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No se estdn siguiendo las recomendactones del Comité de Infecciones

Nosocomiales en el area, a pesar de ser de alto riesgo

Las caracteristicas de la organizacion interna del servicio, segun opinton de los

pacientes y el personal no es adecuada y lo manifestaron en lo siguiente

Lento flujo de pacientes, lo cual fue detectado en

e tiempo de espera para ser atendido, sobre todo cuando el paciente
llega al finalizar o intciar un turno

e Tiempo de espera cuando es referido a otro médico o a la enfermera

Deficiente onientacton sobre la utilizacion del servicio que recibe el

paciente que acude a consulta por primera vez

No existe un criterio sistematico en sus actividades de atencion

Las funciones del servicio no estan claramente definidas y esto hace que la

estructura, el equipo y la administracion no sean adecuados

Incremento de pacientes que no requieren atencion de urgencias

El personal manifestd insatisfaccion laboral comprobada a través de los

siguientes hechos

El personal administrativo posee buen nivel educativo, aceptan los
horarios y turnos existentes, sin  embargo, desconocen las

responsabtilidades de las personas que laboran en un Servicio de Urgencias
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y un alto porcentaje de ellos prestan sus servicios sin una adecuada
orientacion

b Cuentan con un personal profesional - técnico y administrativo altamente
calificado y disponible las 24 horas al dia, pero manifestaron
insatistaccion laboral, lo cual atribuyeron a la falta de incentivos y al area
v los equipos 1nadecuados

c La disponibilidad de apoyo de pruebas de gabinete, laboratorio y ravos X y
equipo para los tratamientos a los pacientes son deficientes

d La ubicacion del servicio de urgencias no es la mas adecuada dentro del

area intrahospitalarna, v no cuentan con una estructura funcional

“El trato que recibe el paciente en el servicio” obtuvo una calificacion deficiente,
tanto por parte del personal como por los pacientes, los cuales determinaron
como causa principal de esta deficiencia, la limitacion de recursos. especialmente

el humano

Los archivos revisados reflejan como datos importantes, los siguientes

ANOS 1983 - 1993
a La mayor causa de atencion fueron las enfermedades subitas, el segundo

lugar lo ocuparon los accidentes
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c La evaluacion primaria casi doblo la de los pacientes atendidos, pero su
tendencia es a disminuir En tanto los que llegaron muertos y las
defunciones, aumentaron con el paso de los anos

ANOS 1992 - 1993

a Las dos primeras causas de consulta fueron los traumas de miembros

inferiores v miembros superiores

b Por edad el mayor numero de pacientes atendidos fueron entre los 20 y 59
anos
c No se encontro relacion de un afio a otro en el incremento de consultas

¢ En 1992 latasa de crecimiento fue de -1 34% mensual
o FEn 1993 la tasa de crecimento fue de 2 1% mensual

En las defunciones ocurridas en los afios 1992 y 1993 se obtuvo lo siguiente

a En ambos afios alcanzo un total de 280 defunciones

b Las principales causas de defuncion en estos dos afios fueron infarto
agudo del miocardio, enfermedades cardiovasculares. enfermedades
pulmonares y neoplasias

c No se encontr6 relacion directa entre las pnmeras causas de muerte y las

primeras causas de atencion en el servicto

Se detectaron fallas en la informacion estadistica, destacandose la 1nadecuada

clasificacion de los diagnosticos
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Los pacientes y el personal a quienes se les aplicaron las encuestas enfocaron sus

sugerencias como soluciones a las deficiencias del servicio 1dentificadas por ellos Las

cuales son adecuadas para la situacion del servicio descripta en el estudio

Considerandolas de gran importancia por su procedencia y contenido se presentan

como parte de las recomendaciones del estudio

PACIENTES PERSONAL PERSONAL
PROFESIONAL-TECNICO ADMINISTRATIVO
SUGERENCIAS % SUGERENCIAS Y% SUGERENCIAS %

Reorganizacion del Servicio
Mas recursos humanos
Mejor distribucion del area
Trato mas humano

Mas recursos materiales
Mas Medicos

Mas enfermeras

Mejorar flujo de pacientes

Programas de ensefianza,
orlentacion

253

200

190

89

46

26

16

Incremento de recursos
humanos y matenales

Mejoramiento de area
mejorara el flujo de
pacientes

Mas incentivos

Mejor coordinacion con
laboratorio

Educar al usuario sobre la
utilizacion del Servicio

551

28 2

Mas personal de enfermena
Mas ncentivos al personal
Mas Orientacion al paciente
Estudios en el area
Informacion sobre su uso
Mejor organizacion del
personal

Oftrecer al personal cursos
de relaciones humanas

o
(93]

(")
(93]

22

22

22

RESUMEN DE SUGERENCIAS DE LOS PACIENTES Y EL PERSONAL.

Incremento de recursos humanos y materiales

Incentivos al personal

Mejoramiento del drea en cuanto a tamaiio y distribucion

Mejor orentacion al usuario sobre el uso del servicio

Reorganizacion del servicio

Mejorar las relaciones interpersonales
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Ademas de Tas sugerencias antes descriptas <¢ presentan las siguientes

Formular un vasto plan de acciones destinado a atrontar la compleja problematica

det servicio de wigencias, tomando en cuenta o siguiente

d

b

d

Un progiama que se vava cumpliendo paso a paso paa llenar objetivos
clatamente defimdos

imeiar ¢l programa con una orgamzacion clara v expedita. ehminando los
obstaculos tecmicos - admunustiativos que puedan signiicar la muerte de un
enfenno grave

Una o estructura orgamizacional  que  adecuc sus objetinos  recursos v
ambicntes  fanto mntemos como exdernos a la atencion satisfactona del
pavicnic que solicita atencion

Un otganigrtama funcional que muestie graficamente las secciones v sub-
unidades de trabajo, sus funciones v como estan relacionadas. ademas de la
sstructura jerarguca v de autondad. ast como los canales oficuales de

comunicacion, de tal forma que se pueda obtener

. Una optima atencion. mediante la adecuada coordinacion de

recursos humanos. matenales. mechos de transporte v comunicacion,
que son los integrantes principales de un verdadero sistema de

urgencias a un tercer mvel de atencion

J Facilitar la interaccion del senicio con los diferentes departamentos

del hosprtal
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e Un mecamsmo de informacton que no solo locahice v actualice las
camas vactas disponibles dentio del Complejo para tos pacienles
procedentes de uwgencias. sino lambien un manejo  cliciente de
relerencia a oltos ventios hospitalanos. para aquellos pacientes cuvo

tratamiento ha conciumdo

Realizar una descnipeion de cargos. donde las responsabilidades v funciones del
= -
personal esten claras para evitan la duphadad de funciones que constanlemente s

aprecia en el area

Brindam incentnos que  cstimulen al personal a un mejor rendnmento ds sus
funciones  Lsto pucde nuaarse con programas de capacttacion. actuabizacion
conocimiento de las responsabilidades especiales ue le exigen para laborar en esta

area

Desarrollar peniodicamente programas de evaluacion del personal v del area.
basados en las recomendaciones de los Organismos Internacionales. de tal forma
que las mismas permitan programar adecuadamente las necesidades de personal,
equipo v matenales. con un conocimiento mas preciso, ademas de permutur la
realizacion de ajustes admunistrativos para llegar a la maxima eficiencia y eficacia en

la prestacion del servicio a los pacientes que lo soliciten.



Ut

207

Implantar medidas de segunidad adecuadas pata el peisonal v los pacientes,

onentadas a

a Presenvar el orden en la unidad de Urgencias v sus alrededores
b Sahvaguardar la segundad tisiea del personal de los pacientes v Lamihates

ademas de los bienes de las personas v 1a Institucion

¢ \antemmiento  adecuado  de  las  mstalaciones  sistemas electricos
plomena. equipo e instrumental, cuyo despertecto pueden causar accidentes
al paciente o al petsonal

d Manejo adecuado de las normas de biosegundad en la atencion de los
pactentes con enfermedades  contagiosas v oen ol mangjo del matenal

potenaalimente infectante

Buscar estrategias de participacion social v educacion a la comumudad para

garantizar ¢l adecuado uso del Servicio

Inictar un sistema integral de emergencias medicas que comprenda

a Atencion oportuna de la victima en el lugar del suceso
b Transporte asistido del paciente grave
c Ubicacion v atencion nosoconual adecuada

Debe complementarse esta secuencia con una campana masna de la comunidad

para lograr.

a La participacion en la prevencion de nesgos indinviduales v colectivos
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b La atencion v control de danios menoies

¢ L a onentacion de la atenuon de las wrgencias menores a los
cstablecimientos asistenciales penfericos. 1os cuales deben estan
debidamente equipados con los 1ecursos humanos v matenales que se-

requicien para atendzt estos casos

Nfejorar la infraestructuia tisica del Sernvicio

Restamar ¢l sistema de 1egistios medicos. de tal forma que se puedan  obtenc

datos que faciliten las evaluaciones pertodicas iequendos como parte de su

reorgamzacion
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ANEXO N° 1

UBICACION DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ADULTOS DENTRO DEL
ORGANIGRAMA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO DR.
ARNULFO ARIAS MADRID.

1995
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ANEXO N4

DISENO DE ESTRUCTURA TIPO CIRCULAR
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ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE URGENCIAS.

Esta encuesta es confidencial
mnvestigacion y tiene como fin principal

Toda respuesta, comentario y sugerencia es de gran valor en esta
mejorar la calidad de los servicios prestados al paciente que

acude al servicio de urgencias y optinuzar los recursos asignados por la mstitucion a este servicio

| FECHA |

1. AREA ENCUESTADA

Sala de espera

Consultorios

Inyectable

Observacion

Intensivo

Ortopedia

II. DATOS GENERALES

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

[ OCUPACION |

EDAD

SI

JES USTED ASEGURADO?

NO

I, DATOS SOBRE LA CONSULTA

HORA DE LLEGADA

AM

PM

PROCEDENCIA
(Distrito o Corregimiento)

HORA DE ATENCION

AM

PM

;/POR QUE VINO AQUIi Y NO A OTRA INSTITUCION DE SALUD?

1IV. MOTIVO DE LA CONSULTA

PERDIDA REPENTINA DE LA SALUD

ACCIDENTE (ESPECIFIQUE)

DE TRABAJO

DE TRANSITO

EN EL HOGAR

OTRA CAUSA (ESPECIFIQUE)

V. INFORMACION SOBRE EL SERVICIO

. Es la primera vez que acude al servicio de urgencias?

Si

NO

2Recibid orientacidon para recibir atencién?
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| Si recibid orientacion, ;quién se la brindé?

Si NO
Si recibié orientacién, ;fue esta suficiente?
;Le fue ficil encontrar el servicio de urgencias?
LEs suficiente la seializacion?
V1. EN REFERENCIA AL TRATO DEL PERSONAL HACIA EL PACIENTE,
USTED LO CONSIDERA )
PERSONAL BUENO REGULAR MALO
Meédicos
Personal de enfermeria
Técnicos (Lab. y RayoesX)
Secretarias
Si NO
;Le recetaron medicamentos en la consulta?
.Cuantos medicamentos le fueron entregados?
Todos
Algunes
Ninguno
Si NO
;e fue facil encontrar el servicio de urgencias?
LEs suficiente la seiializacion?
;Fue referido donde la enfermera?
iFue referido a otro médico?
Si fue referido a la enfermera, Zcuianto demoré en atenderlo?
Si fue referido a otro médice, ;cuianto demoré en atenderlo?
si NO

cTiene sugerencias que contribuyan a mejorar el
servicio?

Si su re;uesta es afirmativa. ;cuales?
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ANEXO N6

ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL ADMINISTRATIVO DEL SERVICIO DE URGENCIAS

| FECHA |

Esta encuesta es confidencial Sus respuestas, comentarios y sugerencias, son de gran valor y serviran para
mejorar la calidad de los servicios prestados al paciente que aqui acude y optimizar los recursos
asignados a este servicio

L. DATOS GENERALES

| CARGO QUE DESEMPENA |

TIEMPO DE TRABAJO
En la Institucion En el Servicio

NIVEL DE FORMACION (INDIQUE EL MAS ALTO)

Pnmana Umiversitaria Incompleta
Secundaria Incompleta Umiversitaria Completa
Secundana Completa Otros Estudios
Tecuco
Si NO

2Se le brindan incentives que lo motiven para un mejor
rendimiento en su trabajo?

Si su respuesta es afirmativa. ;cuiles?

(;Ha recibidﬁpacitacién para Eiejorarr'su degempeﬁo‘;’ -
2 Esta satisfecho con el sistema de turnos rotativos?

Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa. ;por qué?

Si NO

r cEsta usted satisfecho con los horarios existentes?

Si su respuesta 2 la pregunta anterior es afirmativa. ;por qué?

II. CONOCIMIENTOS GENERALES SOBRE EL SERVICIO DE URGENCIAS

SI NO

.Ha tomado usted cursos de primeros auxilios?
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Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa. ;dénde?

si NO
DTiene conocimientos sobre enfermedades infecto-contagiosas?
+Qué medidas toma para protegerse de enfermedades infecto-contagiosas?
L. VISION GENERAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS
si NO
.Ha sido orientado sobre la importancia y responsabilidades de
trabajar en un servicio de urgencias?
;Piensa usted que sus funciones en el servicio revisten
responsabilidades especiales?
Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, mencione algunas.
si NO
.Considera usted que el paciente recibe buen trato en este
servicio?
Si su respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, explique.
Si NO

I—;_Tiene sugerencias que contrtbuyan a mejorar el servicio?

Si su respuesta es afirmativa. /cudiles?
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ENCUESTA PARA EL PERSONAL PROFESIONAL-TECNICO DEL SERVICIO DE

URGENCIAS
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| FECHA |

Esta encuesta es confidencial Los resultados permutiran elaborar un modelo de orgamizacion del servicio de
urgencias que servira para mejorar la calidad de los servicios prestados al paciente que aqui acude y

optimizar los recursos asignados por la institucion a esta dependencia

I. DATOS GENERALES

/

| CARGO QUE DESEMPENA |

II. SATISFACCION DEL SERVICIO

2Como califica usted el equipo e insumos, en el servicio de urgencias”?

BUENO REGULAR MALO
1. Cantidad y calidad del equipo
2, Cantidad y calidad del medicamento
3. Cantidad y calidad del material
4, Examenes de laboratorio
5. Otros eximenes
6. Area fisica
Si NO
r,',Tiene algiin comentario?
Si su respuesta es afirmativa. ;cuales?
1. ASPECTO ADMINISTRATIVO
(Como califica usted el manejo admintstrativo en los siguientes puntos?
ADECUADO INADECUADO
1. Distribucion de turnos B
2. Distribucién de horarios
3. Flujo de pacientes
_Si NO _

l iTiene algiin comentario?

Si su respuesta es afirmativa. ;cudles?




IV. SATISFACCION LABORAL

Vl
Defina su nivel de satisfaccion laboral en relacion a
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SATISFACTORIO POCO NO
SATISFACTORIO | SATISFACTORIO
1. Desempeiio de sus funciones
2. Trabajo en equipo
3. Aplicacién de sus conocimientos
4. Incentivos al personal
S. Oportunidades de actualizacién
st NO
.Esta satisfecho con el tiempo de entrega de resultados de pruebas
de laboratorio y gabinete?
Explique
si NO
.Esta el servicio de urgencias cumpliendo plenamente con sus
funciones?
2Son tomadas en cuenta las recomendaciones del Comité de
Infecciones Nosocomiales?
;Tiene algunas limitaciones para el desempeiio de sus funciones?
Si su respuesta a la altima pregunta es afirmativa, ;cudles?
BUENO REGULAR MALO
¢Como califica usted el equipo e insumos,
en el servicio de urgencias?
Explique
si N

EQué sugerencias daria usted para mejorar el servicio?

Si su respuesta es afirmativa. ;cudles?
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11.

12.

13
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ANEXO N°8

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS.

No Clasificados No aparece diagndstico alguno o no se entiende el mismo

Signos y Sintomas y Estados Morbosos Mal Definidos Fiebre, cefalea, alergias,

epistaxis, dolores no especificos, convulsiones, sangrados no especificos, edema

Trastornos Mentales Neurosts, esquizofrema, sicosis, dependencia a drogas.

Enfermedades del Aparato Respiratorio Asma bronquial, bronco-espasmo,

enfermedad pulmonar obstructiva cromica, enfisema, resfriado comun,
faringoamigdalitis, amigdalitis, bronquitis, hemoptisis, tuberculosis

Enfermedades del Aparato genito - urinario Infecciones de vias uninanas, célico

renal, retencion urinaria, cistitis, uretritis

Enfermedades del Aparato Circulatorio Insuficiencia cardiaca congestiva, dolor

precordial, hipertension, angina, coronariopatia, infartos

Enfermedades de las Glandulas Endocrinas: Diabetes, bocio.

Enfermedades de la Sangre y Organos hematopoyécticos Anemia falciforme,

anemia aguda

Enfermedades del Sistema Muscular y del Tejido Conjuntivo  Lumbalgia, dolor

cervical, dolor del coxis, bursitis, dolor muscular, artritis, osteocondritis
Tumores Benignos y malignos.

Enfermedades del Sistema Nervioso y Organos de los Sentidos Sindrome

vertiginoso, epilepsia, compresion de la médula espinal, compresion discal,
conjuntivitis, otitis

Enfermedades de la Piel y Tenido Celular Subcutdneo  Absceso, celulitis,

erisipela, henda infectada

Enfermedades Infecciosas y Parasitanias: Varicela, sarampion, rubeola, sida,

hepatitis, encefalitis viral, amebiasis, parasitismo
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14 Enfermedades del Aparato Digestivo Ulceras gastroduodenales, diarrea, vomito,
melena, dolor abdominal, hematemesis, rectorragia, colico bihiar, coledocolitiasis,

obstruccion de las vias biliares, abdomen agudo, distension abdominal

De acuerdo al sitio de la lesion, se incluye en los traumas el area, ya que debido a la falte

de informaci6n no fue posible clasificarlos por la gravedad Estos se dividieron asi.

15 Traumas de Cabeza vy Cara

16 Traumas de Cuello y Tronco

17 Traumas de Miembros Inferiores

18 Traumas de Miembros Supenores

19 Politraumatismos

20 Hendas Cortantes: Fueron agrupadas en esta forma, ya que la informacion con

que contabamos no especificaba las causas ni caracteristicas de las heridas

21 Heridas con Arma}s de Fuego

22 Otros Accidentes: Quemaduras, mordidas de ammales, cuerpos extraiios,

intoxicaciones, sangrado por extraccion dental.



