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Resumen

Tema: Percepcion que tiene el paciente y/o el acompariante sobre la atencion de

enfermeria en el servicio de Guardia del Hospital Central.”

Introduccién: La investigaciéon realizada se lleva a cabo luego de realizar una
encuesta de satisfaccion al usuario del Servicio de Guardia, sobre Ia calidad de
atencion de enfermeria en este servicio.

Objetivo General: Determinar los factores que inciden en la percepcion de los
pacientes y/o acompanantes sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
Guardia del Hospital Central.

Disefio Metodologico: Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal..

Area de estudio: Trabajo de Investigacion se realizé en el Servicio de Guardia
del Hospital Central del ubicado en Av. Alem S/N de la Ciudad Mendoza

Resultados: Se encuestaron a los Pacientes del Servicio de Guardia del Hospital
Central. La técnica utilizada para la recoleccion de datos consistio en una
Entrevista Estructurada y el formulario utilizado fue una Encuesta con preguntas
de multiple opcién. La entrevista se realizd a través de interrogatorio directo,
incluyendo a todos los pacientes mayores de 15 anios.

La pregunta que consideramos mas relevante en nuestro trabajo fue la de

preguntarle a los pacientes que grado de urgencia consideraba que presentaba su
consulta, y se puede decir que el 70% de los pacientes refirieron que lo suyo era
una urgencia grave,18% de los pacientes refirieron que su urgencia era leve, 12%

respondié que no lo sabia y el 0% respondié que su consulta “no era urgente”.

Propuestas: Despues de todo este analisis y los datos obtenidos a través de los
registros nos parecié que la gente asiste a la guardia por falta de conocimientos
sobre lo que realmente es una urgencia, o una emergencia y que no. Por este
motivo nos gustaria proponer una campana de informacion masiva a la poblacién
sobre Recepcion, Acogida y Clasificacién de pacientes en el Servicio de Guardia
del Hospital Central., ya sea por medios de difusion, redes sociales y también en
la sala de espera, donde se puede dar a conocer, a fravés de folletos, carteleria y
publicidad televisiva.

Palabras claves: guardia, urgencias, recepcion, acogida, clasificacién



Prologo

El siguiente trabajo de investigacion, ha significado un reto, en lo personal, nos
ponernos en el lugar del paciente que asiste a guardia, para poder entender la
percepcion que tiene con respecto a la calidad de atencion de Enfermeria,
porgue elige a la misma y no a consultorios externos o centros de salud. . Al leer
esta investigacion se podra identificar una problematica que se plantea
frecuentemente tanto en clinicas como en hospitales de la provincia de Mendoza y

del pais.

La Institucion en la que trabajamos nuestra Investigacion es el Hospital de
referencia Regional a nivel Cuyo denominado Hospital Central. Donde pudimos
realizar una profunda investigacion gracias a la colaboracién de los integrantes del
equipo de Enfermeria del servicio de Guardia, al cual estamos enormemente
agradecidos, vy dedicarles esta investigacion a todas las personas que
colaboraron desde lo afectivo como asi también a aquellos que nos brindaron su

atencion y tiempo para poder llevar a cabo esta investigacion.

Luego de plantear esta problematica se desarrolla en forma extensa la influencia

de factores que modifican fluctuantemente la calidad de atencion.

El material presentado a continuacion es considerado muy Uutil para el lector
profesional de enfermeria, ya que se desarrolla desde el comienzo del problema.
Planteando el significado de calidad de atencion observado desde diferentes

puntos de vista.

Esperamos que disfruten esta lectura tanto como nosotros su realizacion.
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Introduccion

El siguiente trabajo es una investigacion realizada en el afio 2019, en el Hospital
Central, especificamente en el servicio de Guardia, tiene como objetivo
determinar la percepcion de los pacientes en relacion a la calidad de Atencion de
Enfermeria de este servicio, Identificar los Factores que influyen en la Percepcion
del paciente en relacion a la atencién e enfermeria, Caracterizar Socio
demograficamente la poblacion de usuarios que asisten al Servicio de guardia.
Determinar el rol de enfermeria. Se identificara intervenciones especificas de
enfermeria. Se realizara un estudio de investigacion teniendo en cuenta distintos

antecedentes para tener fuentes de informacion.

A continuacion realizaremos una presentacion de profunda del accionar de
enfermeria, recursos materiales, recursos humanos, encuestas, estudios
bioestadisticas, instrumentos como las variables dependientes e independientes y

la relacion del accionar del sistema de salud con la atenciéon de enfermeria.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Central es el principal efector de Salud de la provincia de Mendoza, y
la Region de Cuyo. Es un Hospital de Alta complejidad en urgencias vy

emergencias y Hospital escuela.

Esta orientado a brindar atencion en consultas e internaciones en las
especialidades clinicas y quirurgicas de baja, mediana y alta complejidad a la

poblacion de la provincia de Mendoza y provincias vecinas.

Segun el centro de estadisticas del Hospital Central atiende un promedio de
124.000 consultas anuales en el 2018, entre todos los servicios que presta, el
servicio de guardia cuenta con un promedio mensual de atenciones de 8.900
pacientes aproximadamente, nuestro estudio se enfocara en el servicio de Guardia
que es el servicio por el cual se brindan las primeras prestaciones, donde algunos

de los pacientes tienen un primer contacto con el hospital.

El servicio de la guardia del Hospital Central, cuenta con un sistema de seleccion
del paciente RAC. (Recepcion- Atencion- Clasificacién) que establece la

prioridad de atencion de los usuarios.

Esta forma de seleccidon de la urgencia-emergencia, en muchos casos
desconocida por la poblacién y los usuarios habituales a este efector a generado
reclamos y en algunos casos disturbios en las salas de espera; documentados e
los libro de quejas y también de hechos publicos a traves de la prensa

mendocina.

Como consecuencia la guardia del Hospital Central se transforma en el receptor
de gran parte de la poblacion mendocina, que dependiendo del  momento

estacional y de sus horarios picos se ve desbordada.



FORMULACION DEL PROBLEMA

& Qué factores inciden en la percepcion que tienen los pacientes sobre la Calidad
de Atencion del Servicio de Enfermeria de la Guardia del Hospital Central de la

Provincia de Mendoza durante los meses de Mayo a Junio del 2019?




OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores que inciden en la percepcién del paciente sobre la

calidad de atencion del Servicio de Enfermeria de la Guardia del Hospital Central.

Objetivos especificos

1. Identificar factores que influyen en la percepcion del paciente en
relacion a la atencion de enfermeria.

2. Determinar las Caracteristicas socio demograficamente la
poblacién de usuarios que asisten al servicio de guardia del hospital
central.

3. Clasificar motivos de consulta del usuario

4. Determinar prestaciones usuales del servicio de enfermeria



JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El siguiente estudio pretende valorar la percepcion que tienen los pacientes y los
familiares sobre la atencién recibida en la guardia durante los meses de Mayo y
Junio del ario 2019. Se realizaron entrevista abiertas a pacientes y familiares al

azar.

El servicio de guardia del Hospital Central cuenta con una recepcion del paciente
en una sala de espera, en la cual se atiende aproximadamente a mas de 250
pacientes por dia, los cuales previamente pasan por un sistema de clasificacion
llamado RAC (Recepcion, Acogida y Clasificacion del Paciente) en el cual el
enfermero esta encargado de realizar, evaluar el motivo de la consulta y

establecer el nivel de prioridad segun sus signos, sintomas y/o patologia.

Los pacientes que concurren a la guardia no siempre es por una emergencia o
urgencia, muchas veces esa atencion por la que van, se las podria ofrecer un
centro de salud o un consultorio externo, produciendo una saturacion del servicio
de guardia lo cual es un factor que predispone a una expectativa o un prejuicio

previo sobre la atencion del enfermero, ya sea negativo o positivo

Hay factores previos a la llegada de la guardia como el trafico, trabajo,
enfermedad, dolores, derivacion de los centros periféricos, la misma rutina diaria
gue podrian influir en la percepcion del paciente con respecto a la atencién de la
guardia, factores posteriores a la llegada, la cantidad de personas que se
encuentra en la sala de espera, el tiempo que deben esperar para ser atendidos,

el no ver actividad de los profesionales, problemas edilicios.

Los autores de esta Tesis, hemos decidido investigar sobre la Percepcion del
paciente y/o acompafante de guardia. Y poder encontrar juntos soluciones que
puedan cambiar la mirada del paciente que esta en espera de ser atendido, y por
sobre todo mejorar la atenciéon de Enfermeria. Asi poder establecer medidas para
mejorar el servicio, y ampliar e intensificar la eficacia y la eficiencia en la atencién

del enfermero. Debido a la gran demanda de atencion.



Apartado |
MARCO TEORICO
Percepcion

Definicion de los autores sobre la definicidon de apercepcion es la mirada que tiene

el otro con respecto a la atencion de enfermeria en guardia hospitalaria.

Definicion de percepcion segun el paciente de guardia: el paciente percibe que no
lo atienden correctamente y siente que no es prioridad para el resto del equipo

interdisciplinario.

Definicion segun el acompanante de paciente de guardia: percibe que tiene que
estar pendiente, de que atiendan a su pariente lo antes posible y ademas esta

preocupado del sentir y sentimientos del familiar.
Que es percepcion:

Es la accion y efecto de percibir. En este sentido, el término de percepcion hace
alusién a las impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través de
los sentidos (vista, olfato, tacto, auditivo y gusto). Por otro lado, percepcién es el

conocimiento o la compresion de una idea.

Percepcion Social: en virtud de que el ser humano se relacién constantemente
con los individuos de su entorno, este tipo de percepcién lo ayuda a obtener
conclusiones con respecto al analisis e interpretacion que realiza del

comportamiento de ellos.



Percepcion en Psicologia

Segun la Psicologia, la percepcion consiste en organizar e interpretar los
estimulos que fueron recibidos por los sentidos que ayudan a identificar los
objetos y acontecimiento. En este sentido, la percepcién posee dos etapas; la
sensorial e intelectual ya que las sensaciones no proporcionan la vision real y

completa y debe de ser completada por el intelecto..
Calidad de atencion en enfermeria

El tema de la calidad se ha convertido en un asunto recurrente en los servicios de
salud actuales, dentro de un esquema de consecucion de mejores resultados a
menor costo y, sobre todo, con la mayor satisfaccién de usuarios y trabajadores.
Las organizaciones gue prestan servicios de salud han emprendido en los Ultimos
anos un movimiento hacia la calidad, demandada cada vez con mayor fuerza tanto
por los usuarios como por los profesionales. Esta comprobado que las enfermeras
y sus cuidados inciden de manera fundamental en el cumplimiento de los objetivos

de calidad de una institucién sanitaria. 2

La calidad de los servicios de enfermeria se define como la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, continua y eficiente que brinda el personal de
enfermeria de acuerdo con estandares definidos para una practica profesional
competente y responsable con el proposito de lograr la satisfaccion del usuario y

del prestador del servicio.

Nuestra misidon como profesionales de enfermeria es lograr el 6ptimo estado de
salud dela persona, la familia y la comunidad; de este modo se asegura una
atencion integral, personalizada, de calidad y libre de riesgo. Para cumplir con la
mision social, se deben implementar estrategias que refuercen la identidad
profesional y brinden credibilidad al servicio de enfermeria.

1 Garcia ¢, Cortés i; Percepcion del usuario del trato digno por enfermeria en un hospital del estado de México. Conamed
2012; 17 (1): 18-23

2 Avedis Donabedian. “The definition of quglitu and aproaches to itsassessment”. “Healt Administration Press”. Ciudad de
Michigan, afio 1980



En este sentido, desde Florence Nightingale hasta la actualidad, la enfermeria
siempre ha mostrado disposicion y compromiso con la seguridad del paciente,
mejorando de manera continua sus procesos de atencion. Los principales
componentes del cuidado que hacen posible alcanzar los objetivos son: caracter
tangible, fiabilidad, rapidez, cortesia, competencia, credibilidad, seguridad,
accesibilidad, oportunidad, comunicacion y conocimiento de la situacion del
paciente. Brindar cuidado seguros responde a un modo de actuacion profesional,
elemento esencial en la cultura de calidad que se estampa en los servicios de

salud.

Por su parte la Organizacién Mundial de Salud (OMS) defines
Calidad de atencion:

Un alto nivel de excelencia profesional.

Uso eficiente de los recursos.

Un minimo de riesgos para el paciente.

Un alto grado de satisfaccion por parte del paciente.

Impacto final en la Salud.

3 Organizacién Mundial de la Salud. Consejo Ejecutivo. Calidad de la atencion: seguridad del paciente. 5/12/20



Definicién de Urgencias y Emergencias:

Emergencia: Todo problema patolégico agudo, que comprometa la vida del
paciente, algun érgano o parte esencial de su organismo por riesgo real o
potencial, que requiera medidas, o condiciones de sostén, inmediatas. En tales
casos, el nivel primario tomara las primeras medidas terapéuticas y Hara la
transportacion adecuada del paciente al nivel secundario, donde se le brindara
una atencion especializada.

Urgencia de segunda prioridad: Contempla problemas patolégicos que de
acuerdo con la evolucion de su gravedad podrian poner en peligro, en tiempo

mediato, la vida del paciente.

Urgencia menor o de tercera prioridad: Problema patolégico que por el curso de
su evolucion no pondria en peligro la vida del paciente en tiempo inmediato ni
mediato, aunque pudiera peligrar a partir de complicaciones.

Segun la Real Academia Espanola (RAE): “Urgencia es la seccion de los
hospitales en el que se atiende a enfermos y heridos graves que necesitan

atencion inmediata y urgente”.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): “Urgencia es la aparicién de
un problema de etiologia diversa y gravedad variable que genera la vivencia de

necesidad inmediata de atencidén en el paciente o en su familia”.

Segun la Asociacion Médica Americana (AMA): “Define a la urgencia como
toda demanda que se realiza con dicho caracter a los servicios de urgencias, tanto
como cualquier situacion que requiere atencidon médica inmediata, bien por su

gravedad o por los perjuicios derivados de la falta de asistencia”.

Segiun La Sociedad de Medicina familiar y comunitaria 1992 (LSMFyC)

clasifica a la urgencia como:

¢ Urgencia subjetiva: Solicitud de asistencia médica inmediata segun la

concepcion de salud y servicios sanitarios que entiende el paciente, que
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una vez evaluada por un personal médico se considera injustificada o

demorable.

e Urgencia Objetiva: Solicitud de asistencia médica inmediata segin la
concepcion de salud y servicios sanitarios que entiende el paciente, que
una vez evaluada por un personal médico precisa atencion sanitaria por

comprometer la vida o |a salud de las personas.

Segun la Real Academia Espafiola (RAE): La Emergencia es una situacion de

peligro que requiere una atencion inmediata.

Segun Autor Desconocido: Una Emergencia es una situacion critica de peligro
evidente para la vida del paciente que requiere una actuacién inmediata.
Normalmente estamos frente a una emergencia cuando: la persona afectada esta
inconsciente, se sospecha que ha sufrido un infarto o tiene un paro cardiaco, hay
una perdida abundante de sangre, sospecha de huesos rotos con compromiso

vascular, dificultades severas para respirar, quemaduras severas, shock, etc.

Clasificacion: de acuerdo a la capacidad de la situacion catastréfica o

emergencia

e Rojo: Grave. Atencion inmediata, paro cardiaco, convulsiones, sangrado

profuso, herida por arma de fuego, herida por arma blanca, trabajo de parto.

e Amarillo: Atencion Prioritaria. 30 minutos de espera, infecciones urinarias,

infecciones respiratorias, mareos, dolores abdominales.

e Verde: Urgencia no Vital. De una a 3 horas. Amigdalitis, rinofaringitis, dolor

de mas de 3 dias de evolucidén, diarrea sin deshidratacion.

Azul: Atencion no urgente. Remitido para consultorio externo. Enfermedades que
pueden esperar a una cita programada. El paciente presenta un problema agudo o
crénico sin evidencias de deterioro. 4

4 Newberry, L (2007). Manual de Urgencia de Enfermeria, 6° edicidn, Esparia, Mosby.
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TRIAGE

El triage es un proceso que nos permite una gestion del riesgo clinico para poder
manejar adecuadamente y con seguridad los flujos de pacientes cuando la
demanda y las necesidades clinicas superan a los recursos. Debe ser la llave de
entrada a una asistencia eficaz y eficiente, y por tanto, una herramienta rapida,
facil de aplicar y que ademas poseen un fuerte valor predictivo de gravedad, de

evolucion y de utilizacién de recursos 5
Modelos de TRIAGE:

Escala Canadiense.
Sistema de Triage de Manchester.

indice de Severidad de urgencias de 5 niveles.

s B )

El modelo de Andorra.

El TRIAGE debe ser un modelo de calidad con objetivos operativos, fiable, valido,

util, relevante y aplicable.

La aplicacion de dichas escalas parte de un concepto basico en triage: lo urgente
no siempre es grave y lo grave no es siempre urgente. Ello hace posible clasificar
a los pacientes a partir del «grado de urgencia», de tal modo que los pacientes
mas urgentes seran asistidos primero y el resto seran reevaluados hasta ser vistos
por el médico. Se acepta, en consecuencia, que las funciones del triage deben

ser:
1. Identificaciéon de pacientes en situacion de riesgo vital.
2. Asegurar la priorizacion en funcion del nivel de clasificacion.

3. Asegurar la reevaluacion de los pacientes que deben esperar.

5 Lopez, J. (2006). Triage en el Servicio de Urgencia, Medicina Interna, (vol. 22 Nro. 4) México.
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4. Decidir el area mas apropiada para atender a los pacientes.

5. Aportar informacion sobre el proceso asistencial.

6. Disponer de informacién para familiares.

7. Mejorar el flujo de pacientes y la congestion del servicio.

8. Aportar informacién de mejora para el funcionamiento del servicio.

Niveles de triage

Rojo: Resucitacion. Atencion de forma inmediata.
e Naranja: Emergencia. 10/15 minutos.
¢ Amarillo; Urgencia. 60 minutos.

¢ Verde: Urgencia menor. 2 horas.

e Azul: Sin urgencia. 4 horas.

13




Objetivos del triage

*
R 54

Los pacientes deben ser atendidos segun la urgencia que presentan y no por
orden de llegada '

“+ Mejora de la asistencia en los servicios de urgencias y emergencias

N7
'.0

Disponer de un sistema de triage estandarizado

.+,
0?0

Descongestionar rapidamente la guardia

Recepcion Acogida y Clasificacion (RAC)

El constante aumento del nimero de consultas que se realizan en los servicios de
urgencias hospitalarios, hace que sea imprescindible disponer de un sistema para
clasificar pacientes que acuden a nuestros servicios en funcidén de su posible
gravedad para atender de forma prioritaria al que mas lo necesita. A esta
actividad se le ha venido llamando tradicionalmente Triage. Este término por
su significado y aplicacion histérica debe quedar circunscrito, en la terminologia
sanitaria, para definir la clasificacion de victimas producidas por accidentes o
catastrofes y, por tanto, de aplicacion al entorno extra hospitalario. En el
ambito de las urgencias hospitalarias se ha introducido el término de
RECEPCION, ACOGIDA y CLASIFICACION (RAC). La RAC (término que en
urgencias hospitalarias debe sustituir a Triage) es una correcta comprension
del problema de salud de los pacientes y su ecosistema, entorno y familia,
desde la Optica asistencial, por niveles de gravedad, y su correspondiente
clasificacion y adecuacion a la estructura del medio asistencial de urgencias en el
que nos encontremos. La RAC es una actividad propia de enfermeria,
Tradicionalmente se ha utilizado el término TRIAGE para definir el acto de
clasificar pacientes dependiendo de su gravedad, fundamentalmente en
situaciones de accidentes y catastrofes con multiples victimas, entendiendo esta

situacion en el ambito extrahospitalario.
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Pero este término se trasladoé al ambito de las urgencias hospitalarias para definir
el proceso por el que se prioriza la atencion a los usuarios de estos servicios. Se

debe destacar el vocabulario de triage. 6

RECEPCION, ACOGIDA Y CLASIFICACION (RAC)

Se debe desterrar de nuestro vocabulario la voz TRIAGE. El primer contacto
de los pacientes con el personal sanitario en los servicios de urgencias,
tanto hospitalarias como del nivel asistencial de Primaria, es entendido y definido,
por la SEEUE (sociedad espafola de enfermeria de urgencias y emergencias),
como RECEPCION, ACOGIDA Y CLASIFICACION DE LOS PACIENTES EN
URGENCIAS (RAC). Da un paso importante en la concepcion de clasificacion de
pacientes en urgencias. No es solo priorizar. Supera el instante del Triage.
Mantiene y refuerza la relacion interpersonal entre usuario / victima y profesional

sanitario.

El Servicio de Urgencias establece los siguientes objetivos de la RAC:

1. Mejorar la calidad y la eficacia de los servicios de urgencias y emergencias,
mediante una respuesta adecuada a las necesidades de los usuarios,
estableciendo criterios homogéneos, cientificos y coherentes sobre la necesidad
de atencion, que el paciente presenta con respecto a su demanda de asistencia y
sobre la base de ello aplicar las intervenciones enfermeras para garantizar su

seguridad.

6 Comejo, C. (2008). Trizage en un servicio de urgencias hospitalarias. “Revista Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Enfermeria de Urgencia y Emergencia’, Nro. 0 Agosto.
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2. Ordenar de manera eficaz la demanda mediante valoracion enfermera inicial.

3. Clasificar y distribuir los pacientes en base a sus necesidades asistenciales

segun la organizacion y estructura de la Unidad.

4. Aplicar, si procede, ciertas técnicas, iniciales y basicas, propias del ejercicio

profesional.

5. Prestar a los pacientes, y a sus familiares o acompafantes, una
aproximacion humana y profesional al problema planteado como demanda

asistencial en todo su contexto.
6. Facilitar estabilidad y confort en la medida de lo posible.

7. Prestar apoyo emocional y ayuda psicolégica, para disponer al paciente
hacia una actitud terapéutica positiva, obteniendo asi el mas alto indice de calidad
posible en el conjunto de las prestaciones sanitarias. Estamos definiendo por
tanto, una actividad donde la enfermeria no sélo es parte del proceso. La
actividad de Recepcion, Acogida y Clasificacién de los pacientes de urgencias, es

propia de la enfermeria.

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION, ACOGIDA Y CLASIFICACION

Segun la Sociedad Espariola de Enfermeria de Urgencias Espafiola ( SEEUE):
como la recepcion es el momento en el cual se establece la primera relacion
asistencial como respuesta a la demanda del ciudadano / cliente / paciente /
familia.

La acogida es el modo relacional en el que se desarrolla el primer encuentro
sanitario-paciente y conlleva la puesta en practica de todo el bagaje de
valores humanos hacia el paciente y la familia desde la personalidad

enfermera, predisponiendo favorablemente a la relacion terapéutica positiva.
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La clasificacion determina una toma de decisiones en cuanto a la asistencia del
paciente con relacion a su estado de salud, adecuando esa toma de decisiones a
las capacidades del servicio y de respuesta material y humana, que presenta cada

unidad asistencial.

La clasificacion se hara en funcién de los sintomas y manifestaciones
subjetivas del paciente, o acompafiante, en aras de una priorizacion en la
atencion médica y de cuidados enfermeros. En la RAC se iniciara la prestacion
de cuidados inmediatos ofreciendo un abordaje integral de la persona en cuanto
a manifestaciones fisicas, emocionales y cognitivas.

En cuanto a la escala que se emplea para clasificar asignando una prioridad en la
atencidn, se recomienda expresamente gue se utilice un sistema con solvencia
acreditada, citando como ejemplo el canadiense, australiano o Manchester,
desaconsejando la utilizacion de aquellos que sean desarrollados localmente sin
haber sido validados correctamente. En Espafia, lo mas habitual es priorizar en
tres niveles distintos. Se diferencia entre situaciones de extrema gravedad
(asistencia inmediata) y situaciones banales con un tiempo de e'spera' asistencial
largo. El resto de los casos que se pueden considerar urgentes presentan

como Unico criterio de priorizacion la hora de llegada. Su nomenclatura suele ser:

Nivel 1 Emergencia
Nivel 2 Urgente
Nivel 3 No urgente

Otras escalas de clasificacion hacen mencion a4 6 5 niveles de prioridad
en los que prima la atencion médica. En este sentido, la Sociedad Espaniola de
Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) impuls6é en el 2003 el
Sistema Espariol de Triage (SET). Es un sistema de cinco niveles basado en el

Sistema Andorrano de Triage.
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Ejemplo escala de prioridad:

Nivel 1 Resucitacion
Nivel 2 Emergencia
Nivel 3 Urgente
Nivel 4 Semiurgente
Nivel 5 No urgente

La Medicina de Urgencias y Emergencias:

Es la rama de la medicina que se ocupa de la atencion de los pacientes que
presentan problemas de salud de forma inesperada o subita, poniendo en riesgo la

vida, su principal caracteristica es la asistencia rapida.

El servicio de urgencias tiene como principal objetivo la prestacion de servicios y
atencién urgente a los ciudadanos que lo requieran, en un tiempo adecuado y con

los recursos necesarios para satisfacer las necesidades del paciente.

En los dltimos afios los servicios de urgencias de los hospitales han sido sobre
utilizados de manera constante y creciente. La demanda innecesaria de estos

servicios genera un déficit en la atencion de las urgencias y emergencias.
Colapso:

Servicios de Urgencias que presentan una creciente presion asistencial. Acumulan

espera para ser atendidos.
Las causas mas frecuentes del colapso son:
e Déficit en la atencion primaria.

e Falta de educacion sanitaria.
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e Facilidad de acceso al servicio de guardia.
¢ [acilidad de acceso a los estudios complementarios.
e Facilidad de acceso a la medicacion.

El uso indiscriminado de los servicios de urgencias produce disfuncion en el
servicio y disminucion en la calidad de atencion llevando muchas veces al colapso

ylo saturacion.

Por otra parte, la actitud exigente y consumista del usuario y las continuas
amenazas de exposicion en los medios de comunicacion o redes sociales hacia el

profesional generan sentimientos de frustracion y diagnésticos erroneos.
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APARTADO i

Caracteristicas de los pacientes sujetos de Estudio

Los sujetos de estudio que utilizamos en este trabajo de investigacion fueron los
pacientes que asisten a la guardia del Hospital Central, en el mes de mayo, las
caracteristicas de dichos sujetos era que fueran mayores de 15 afios, ambos
sexos, tuvieran o no obra social, con el domicilio indistinto (cerca o lejos de la
guardia), tenga o no médico de cabecera, nivel de instruccidon educativa indistinta
solo se uso un criterio de exclusion con pacientes menores de15 arfios, de
pacientes codigos rojos, y discapacitados.

En relacion a la admision de pacientes que concurren a la guardia corre a cargo
del personal administrativo, que depende del Servicio de Admisiéon del Hospital,
dicho sistema esta informatizado, se ingresa al mismo a través del D.N.| del
paciente dentro de la ficha de consumo, figuran datos personales completos,
numero de historia clinica, datos filia torios de obra social si tuviere y hora de
ingreso.

Por ejemplo el sistema divide los pacientes en:

s Pacientes particulares: son aquellos que no cuentan con sistema de
cobertura. En el caso de estos pacientes el estado cubre los gastos de su
atencion.

e Pacientes con obra social: son aquellos que tienen obra social activa
En el caso de estos, una vez finalizada la consulta se cobran a la obra

social las prestaciones realizadas.
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Rol de enfermeria en el servicio de guardia

Se inicia el trabajo de enfermeria con el pase de guardia por cada box de

atencion, que en total se encuentran 13 box, y con el quir6fano de guardia.

Se dividen los equipos de enfermeros que ya estan diagramados donde le
corresponde a cada uno, en total se encuentran trabajando 5 enfermeros por
turno, de los cuales uno le corresponde la atencion del quiréfano de guardia, otro
la atencion en recepcioén, atencion y clasificacion (RAC) y los demas se encargan
de las demas atenciones. Se comienza con el control de los pacientes que se
encuentran internado en el servicio; se medican, se controla los parametros, se los
acondiciona e higienizan, se les pide la dieta correspondiente. Luego se repone
material descartable (agujas, jeringas, algoddn, catéteres, etc.) en las mesadas

donde se trabaja, se limpian y desinfectan.

En el quiréfano se realiza exactamente lo mismo, se repone material descartable
en los carros, se reponen liquidos (alcohol, clorhexidina, agua oxigenada), se deja
material extra en un armario para el tumo siguiente, se controla carro de paro y se
anota la medicacion faltante, se preparan las camillas de traslado y se les coloca
una tabla rigida y una salea, se deja una camilla de oxigeno en la parte A y B del

quiréfano.

Se termina de realizar las tareas en la primera hora de inicio de guardia, se
comienza con recepcidn, atencién y clasificacion (RAC) a las 8.30hs junto con el
pase de guardia de los médicos; se llaman a los pacientes y se los clasifican
segun su prioridad de urgencia, hay veces que los pacientes nos piden que lo
llamemos primero porque no toleran el dolor, se lo llama y controla y si sus
parametros se encuentran normales se retira y espera su turno; los dolores
toracicos y precordiales se los hace pasar al instante se les realiza un
electrocardiograma y controles si es necesario se los deriva directamente a unidad
coronaria para su evaluacion. Si se recibe alguna urgencia se le da aviso

inmediatamente al médico y se realiza la atencién en equipo.
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El trabajo de guardia es muy dinamico, puede cambiar repentinamente si llega una
urgencia, hasta que no se resuelve la urgencia todos se encuentran atendiendo la
misma, y queda uno o dos enfermeros en las demas atenciones; una vez resuelta

se vuelve cada uno para su lugar correspondiente.

Unas dos horas antes de que termine la guardia, se observa si falta algin material
para reponer, los pacientes que se encuentran en pre internacion, si se
encuentran alguna hoja de internacion se llama a la habitacion que corresponde y
se pregunta si esta liberada la cama para posterior subir al paciente que se
encuentra internado en guardia, se acomodan los box desocupados, se limpian y

desinfectan las mesadas, se deja todo en orden.

Luego se espera a la siguiente guardia, para realizar su correspondiente pase.
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Descripcion del servicio de Medicina de Urgencias

Hospital Central

El servicio de medicina de urgencia se encuentra ubicado en el hospital central en
el subsuelo del mismo, el cual esta dividido en cuatro areas:

> Box de atencion clinica médica:
El mismo cuenta con un total de 20 camillas de atencion, donde se realiza la
atencion clinica médica clasificada en color azul y verde, desde el raqueo, lo que
significa, de gravedad leve.

» Area de shock Room 1:
Donde se atienden los pacientes de atencion inmediata, graves, pero estables. En
esta sala se realiza triage cuando se encuentra desocupada

> Quiréfano:
Donde ingresan los llamados codigos rojos, que son los pacientes de
gravedad.Este se encuentra equipado por 2 carros de paros con
cardiodesfibrilador cada uno, 2 camillas con oxigeno, 2 cialiticas de techo y una de
pie, y material suficiente para afrontar la urgencia

» Sala de shock Room 2.
Esta sala funciona como la sala de shock Room 1, consta de dos camillas, un
monitor multiparamétrico, un carro de paro con cardiodesfibrilador y medicacion de

induccion, un respirador. Se realiza triage cuando se encuentra desocupada

23



Capitulo Il



Diseiio metodolégico

Tipo de estudio:

« Cuantitativo: Determina en magnitudes numéricas y a fravés de la
estadistica generaliza los resultados.

« Descriptivo: Esta dirigido a determinar propiedades, caracteristicas vy
rasgos importantes del fendmeno que se esta analizando.

« Transversal: Se estudiaron las variables simultaneamente en determinado
momento.

« De acuerdo a su finalidad la investigacion fue Basica, ya que nuestro

propésito fue comprender dicho fenémeno.

Area de estudio:

Nuestro trabajo de investigacion se realizé en el Servicio Guardia del Hospital
Central de la Provincia de Mendoza, durante los meses de Mayo y Junio de 2019.
Universo y muestra:

e La investigacidn toma como universo a la poblacién que asiste al Servicio
de Guardia del Hospital Central durante el mes de mayo del 2019 en la cual
se atendi6é 8925 pacientes en total.

e La muestra sera un total de 45 pacientes atendidos durante el mes de mayo
del 2019, lo cual son seleccionados de manera aleatoria y se le realizara

una encuesta a cada uno.

Unidad de analisis:
Pacientes que asisten a la guardia del Hospital Central, se tomaron los
pacientes lucidos orientados en tiempo y espacio, la entrevista se realizo a
través de interrogatorio directo, incluyendo a todos los pacientes mayores de
15 afios; con un criterio de exclusion de pacientes cédigos rojos, y
discapacitados.
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Fuentes de informacion:

Se recurrid a la fuente primaria, lo que permitio recoger la informacion

directamente de los pacientes que asisten al servicio de guardia.

Método de recoleccion de datos:
La técnica utilizada para la recoleccion de datos consistid en una entrevista
estructurada y el formulario utilizado fue una encuesta con preguntas de

multiple opcién. (Anexo 1)

Analisis, procesamiento y presentacion de los datos
Se interpretan los datos obtenidos, en blusqueda de la respuesta al problema de
investigacion. Los datos de presentan en tablas y graficos de barra y de sectores
Codificacion de los datos: Se realizoé a través de colocar un nimero (codigo) a
cada pregunta de la encuesta y una letra a cada indicador (alfanumérico), para N
verificar las variables operacionalizadas, y para realizar una matriz de datos

donde, se mostraran la informacion obtenida.

Variables Independientes: es aquella que explica condiciona o determina el
cambio en los valores de las variables dependiente. Nuestras variables
independientes son el trato del personal, la limpieza y el confort del box, la

atencion brindada.

Variable Dependiente: es el fendmeno o situacién explicados, o sea, que esta en
funcion de otro. Es resultado esperado. Nuestra variable dependiente es la

percepcion del paciente
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Operacionalizacion de variables

Variables Dimensién Indicadores
Sexo 1-Masculino
2-Femenino
Edad 1-15-20 afios
2-21-30 afios
3-31-40 afios
4-41-50 afos
5-51-60 afios
Caracteristicas socio-
demogréficas de los
pacientes y/o
acompaiiantes -+ 61 afios

Instruccion Educativa

1-Primaria Completa
2-Primaria Incompleta
3-Secundaria Completa
4-Secundaria Incompleta
S-Terciaria Completa
6-Terciaria Incompleta
7-Universitario Completo

8-Universitario Incompleto

Domicilio

1-Godoy Cruz
2-Capital
3-Guaymallen
4-las Heras
5-Maipu
6-Lujan
7-Zona Este
8-Zona Uco

9-Zona Sur

Centro de Salud cercano

1-Si
2-no
3-No sabe

Posee Obra Social

1-Si
2-No

Posee Médico de Cabecera

1-Si
2-No
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Enfermedad de Base

1-Diabetes
2-Hipertension Arterial
3-Obesidad

4-Asma

5-Otra

6-Ninguna

Motivo de consulta a la Guardia

1-Cercania
2-Atencion

3-Resolucion de problema

Percepcion del
paciente y/o
acompaifante

Como ve su consulta

1-Urgente
2-No urgente
3-Leve

4-No sabe

De acuerdo a su Conocimiento

1-Si
2-No
3-No sabe

Visién sobre la Atencidn

1-Muy buena
2-Buena
3-Regular
4-Mala

Que espera de la Guardia

1-Informacion
2-Buena atenciodn
3-Resolucion de problema

4-Contencion

Confia en los Profesionales

1-Si
2-No

3-Depende de la atencidn

Trato del Personal

1-Excelente
2-Muy bueno
3-Bueno
4-Regular
5-Malo

La Limpieza de la Guardia

1-Buena
2-Regular
3-Mala
4-Muy mala

Confort de los Boxes

1-Muy bueno
2-Bueno
3-Regular
4-Malo
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Atencion brindada 1-Muy buena
2-Buena
3-Regular
4-Mala

La estructura de la Guardia es 1-Muy buena
2-Buena

3-Regular
4-Mala

Recomendaria este Hospital 1-si
2-No

3-Lo pensaria

Con respecto a las caracteristicas demograficas los pacientes que asisten a la
guardia del hospital central, son mayores de 16 afios con un nivel de estudio

medio, y el 9% tiene un conocimiento basico en lo que respecta el tema de salud.

La mayoria de los pacientes que concurren al nosocomio son aledafos al lugar, y
con lo que respecta a la zona este, Uco y sur es minimo la concurrencia esto dice
que los pacientes que concurren de esta zona vienen por alguna patologia grave o

no pueden ser tratados en el lugar

El tema-de los pacientes que tienen o no cobertura social no hacen diferencia con
respecto a la atencion, ya que si tienen obra social el hospital le factura a la

entidad que corresponda

Los centros de salud se encuentran en diferentes puntos de cada departamento,
pero la mayoria de los pacientes asisten al hospital por que la atencién es mas
agil, mas cdmodo, en cambio en los centro de salud es mas complejo conseguir
turnos, que se encuentren profesionales de diferentes ramas en el nosocomio, que
tengan material para la atencion etc...., por esto los pacientes eligen la asistencia

del hospital
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La mayoria de los sujetos de estudio (pacientes y acompanantes), manifiestan
segun su percepcion que la atencidn de la guardia es optima para la necesidad de
cada uno, que es muy relevante la calidad en el trato con ellos por parte del
personal de guardia, que la infraestructura y la limpieza ayuda a mejorar la estadia

del paciente y asi lograr una mejor percepcion.
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Tabla N°1

Titulo: Sexo de los pacientes que asisten a la guardia.

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafico N°1
Titulo: Sexo de los pacientes que asisten a la guardia.

Sexo de los pacientes de la Guardia del Hospital Central
B Seriesl '

L] Seriesl
1-Masculino
26
58%

8 1-Masculino = 2-Femenino

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Durante la encuesta realizada en la guardia el del Hospital Central del total de
pacientes que ha concurrido se pudo establecer que el 58% fue sexo masculino y

el 42% fue sexo femenino.
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Tabla n°2

Titulo: Edad que tiene los pacientes que asisten a la Guardia

“FR%
W
_ 22%
 26%
~ 16%
: ‘18%

9%
100%

45

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central

Grafico n°2

Titulo: Edad que tiene los pacientes que asisten a la Guardia

Edades de los pacientes que concurren a la Guardia
® 3-31-40;1;12

W 2-21-30;1;10
® 5-51-60;1;8
4-41-50;1;7

B 1-15-20;1;4 B 6-+61;1;4

4-41-50

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

Las encuestas realizadas demuestran que la mayor concurrencia de personas

estan en el rango de edad de entre 31-40 afios, con un total del 26%, en segundo
lugar, ente 21-30 con el 22%, luego sigue entre 51-60, con el 18 %, en cuarto 41-
50 con el 16% quinto y sexto lugar estan entre 15-20 y mayores de 61 con el 9%.
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Tabla N°3

Titulo: Nivel de Instrucciéon educativo

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°3
Titulo: Nivel de Instruccion educativo

B Seriesl; 8-

S Universitario  MivEl dg Instruccion Educativa
completo; 1 Universitario E Seriesl;6-Terciaria
T T : i
E Se?%@ﬂ'gg?érzciaria Incompleta; 5
R N R R iest:
Compie!a; 4Senesl, 4-
T e S e R A T R Secundaria B Seriesl; 3-
R e GO Ml b e e T RGN A 113
B Seriesl; 2-Primaria Completa; 15
fERs e s <
Incompleta; 4 ® Seriesl; 1-Primaria
Completa; 8

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

La grafica nos muestra que en el nivel de Instruccién Educativo lo mas significativo
fue que el 34% de los pacientes que concurrieron a la Guardia del Hospital Central
tenia el Secundario Completo, luego le sigue con el 18% con el Primario completo,
con el 13% Secundario Incompleto, con el 11% Terciaria Incompleta, con el 9%
esta Terciaria Completa y Primaria Incompleta, con el 4% Universitario Completo
y 2% Universitario Incompleto.
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Tabla N°4

Titulo: Domicilio de los pacientes que asisten a la guardia

Domicilio de los pacientess s FA _|FR%
1- Godoy Cruz | 10 | 23%
2- Capital : 3 | 7%
3- Guaymallen 14 | 31%
4-Las Heras 6 13%
5- Maipa 4 9%
6- Lujan e 4 9%
7- Zona Este (San Martin, Junin, Rivadavia, Santa Rosa, La Paz) 2 4%
8- Zona Uco (Tunuyan, Tupungato, San Carlos) 1 2%
9- Zona Sur (Gral. Alvear, San Rafael, Malargiie) 1 2%
Totales 45 |100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la

guardia del Hospital Central.
Grafica N°4
Titulo: Domicilio de los pacientes que asisten a la guardia
De donde vienen a la Guardia ® 9-ZonaSur (Gral.

B  8-ZonaValle de Alvear, San
Uco{Tunuyan, Tupung m Rafapbridlakaesiminl;

o0, San Carlos); 1; 1 Martin,Juhin, Rivada
B 6-Lujan; 1;4 via,Santa Rosa, La
B 5-Maipu;1;4 B 9-ZonBaakidi A, Alvear, San
4-las Heras; 1;6 . alarzgiie)

B 2-Capital; 1; 3 3 ’
B 1-Godof'casn; e de

Uco{Tunuyan, Tupungato, San
Carlos)

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

El resultado de las encuestas nos muestran que la mayoria de la poblacion que
asiste ala Guardia del Hospital Central es de la localidad de Guaymallén, con un
porcentaje total del 31%, en segundo lugar Godoy Cruz con el 23 % y tercera Las
Heras con el 13 %, Maipl y Lujan con el 9% ambos y con el 16% restante lo

componen el resto de los departamentos.
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Tabla N°5

Titulo: ¢ Tiene algiin Centro de Salud cerca de su domicilio?

Tiene un Centro de Salud Cerca EA | FR%
1-8i 31 | 98%
2-No 7 16%
3-No Sabe 7 |16%
100
Totales 45 %

Fuente: Encuesta propia en hase a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Grafico 5

Titulo: ¢ Tiene algtin Centro de Salud cerca de su domicilio?

= Seriesl .
S NoSahe iEREUN r0 de Salud cerca

P
= Seriesl 1%
2-No

8 1-Si = 2-No = 3-MoSabe

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

La grafica nos muestra que el 68% de los encuestados tiene un Centro de Salud

cerca de su domicilio, que 16% no tienen ninguno cerca y que un 16% no sabe.
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Tabla N°6

Titulo: ¢ Tiene obra Social?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°6

Titulo: ¢ Tiene obra Social?

Tiene Obra Social

=1-Si = 2-No

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

Las encuestas reflejan que el 71% de los encuestados no posee Obra Social y que
solo el 29% de los encuestados posee Obra Social.
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Tabla N°7

Titulo: ¢Tiene un Médico de Cabecera, por Obra Social o por Centro de
Salud?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°7

Titulo: ¢Tiene un Médico de Cabecera, por Obra Social o por Centro de
Salud?

Tiene un Medico de cabecera

wm1-5i =2-No

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Los resultados que arrojan las encuestas en relacion a que si tienen un Médico de
Cabecera solo el 31% de los pacientes que concurren a la Guardia contesta
positiva y el 69% restante no poseen.
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Tabla N°8

Titulo: ¢ Tiene alguna enfermedad de base?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°8

Titulo: ¢ Tiene alguna enfermedad de base?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

En relacién a que si los pacientes que concurren a la Guardia presentan alguna
enfermedad de base las encuestas arrojan los siguientes datos el 9% tiene
Diabetes, el 14% Hipertension Arterial, el 11% Obesidad, el 9% Asmay 22% otra
enfermedad mientras que el 35% restante no poseen ninguna.
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Tabla N°8

Titulo:¢ Porque asiste a la guardia?

| FA | FR%
ey 18%

: L -4 | 9%

&Alenaién 14 305
4- Resolucién de prohiema 20 | 43%
Total : | 45 [100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obienidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°9

Titulo:¢ Porque asiste a la guardia?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

El 43% de los encuestados viene a buscar una resolucion a su problema urgente,
el 32% viene por la atencién que se le presta en la Guardia, el 16% viene a la

Guardia por la comodidad y el 9% restante por la cercania.
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Tabla N°10

Titulo: ¢ Cree usted que su motivo de consulta es

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°10

Titulo: ¢ Cree usted que su motivo de consulta es

Motivo de consulta

‘ |

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

El resultado de las encuestas nos muestra que el 27% de los pacientes cree que
su motivo de consulta es Urgente, el 20% no lo cree urgente pero si es necesario
que lo vean, el 31% cree que su motivo es leve y el 22% restante No sabe.
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Tabla N°11

Titulo: De acuerdo a su conocimiento y necesidad: ; Considera que su
atencion puede esperar a ser solucionada en un consultorio externo?

n puede esperar | FA
Gomezmpn Lo B9

17| 38%

jolakicl = - = : 45| 100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la

guardia del Hospital Central.
Grafica N°11

Titulo: De acuerdo a su conocimiento y necesidad: ;Considera que su
atencién puede esperar a ser solucionada en un consultorio externo?

éSu atencion podria esperar a ser
solucionada orio externo?

B S

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Observando el resultado de las encuestas podemos decir que el 33% de los
pacientes considera que su atencién puede esperar a ser solucionada en un
consultorio externo, el 38% cree que su atencién no puede esperar y el 29%

restante no sabe.
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Tabla N°12

Titulo: Atencién en guardia

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°12

Titulo: Atencién en guardia
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

Del resultado de las encuestas hemos observado que el 38% de los pacientes
tiene una vision Muy buena con respecto a la atencion en la Guardia, el 35% tiene
una vision Buena, el 16% tiene una visién Regular, pero el 11% tiene una vision
Mala.
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Tabla N°13

Titulo: ¢ Qué espera usted de la guardia?

Que espera de la Guardia FA| FR%
1- Informacién 11| 24%
2- Buena atencion 12| 27%
3- Resolucién de problemas 19| 42%
4- Contencion 3| ™%
Total 45 100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°13

Titulo: /Qué espera usted de la guardia?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Segun el resultado de las encuestas realizada podemos afirmar que el 24% de los
pacientes que concurren a la Guardia buscan Informacion, el 27% busca Buena
atencion, el 42% busca una Resolucién a su problema y el 7% Contencion.




Tabla N°14

Titulo: ¢ Confia en los profesionales que lo atienden?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica n°14

Titulo: ¢ Confia en los profesionales que lo atienden?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

Los resultados de las encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
Guardia arrojan que el 87% Confia en los profesionales de la Guardia del Hospital
Central y el 13% Dependera de la atencion recibida. Cabe destacar que ninguno
de los encuestados dijo No confiar en los profesionales del Hospital.
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Tabla N°15

Titulo: Como ha sido el trato del personal hacia usted

Trato del personal hacia Ud. FA| FR%
1- Excelente g| 18%
2- Muy bueno 17| 38%
3- Bueno 13| 29%
4- Regular 7] 15%
5-Malo o 0%
Total 45| 100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°15

Titulo: Como ha sido el trato del personal hacia usted
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
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Comentarios:

Las encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la Guardia nos dieron
como dato que el 18% tuvo una Excelente Atencion, el 38% una Muy Buena
Atencion, el 29% una Buena Atencién. En general la mayoria de los pacientes una
atencion aceptable solo un 15% dijo haber recibido una atenciéon Regular.
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Tabla N°16

Titulo: La limpieza de la guardia

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°16

Titulo: La limpieza de la guardia
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central
Comentarios:

Los datos arrojaron que el 27% de los encuestados consideran que la limpieza de
la Guardia es Buena, el 40% la consideraron Regular, el 20% la considera Mala y
el 13% la considera Muy mala.




Tabla N°17

Titulo: ¢ Como considera el confort de los boxes donde es atendido?

El confort de los boxes es FA| FR%
1- Muy Bueno 0] 0%
2- Bueno 14| 31%
3- Regular 18| 40%
4- Malo 13| 29%

Total 45| 100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°17

Titulo: ¢ Cémo considera el confort de los boxes donde es atendido?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas en la Guardia no son buenos ya
que solamente el 31% opinaron que el confort de los boxes es Bueno, el 40% de
los encuestados lo consideraron Regular y el 29% lo definié como Malo.
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Tabla N°18

Titulo: La dedicacion brindada por el personal

La dedicacion del personal fue | FA [ FR%
1-MuyBuena |21 |4T%
45 [100%

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°18

Titulo: La dedicacion brindada por el personal
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Los datos arrojados de las encuestas realizadas en la Guardia nos muestran que
el 47% de los pacientes afirman haber tenido una Muy Buena dedicacion bridada
por el personal, el 22% dice que la dedicacién fue Buena, en cambio el 18% dice
que fue Regular y el 13% la definié como Mala.
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Tabla N°19

Titulo: {Como considera la estructura de la Guardia?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la

guardia del Hospital Central.
Grafica N°19

Titulo: ¢ Cémo considera la estructura de la Guardia?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Los datos obtenidos de las encuestas realizadas en la Guardia sobre como
consideran los pacientes la estructura el 24% Muy Buena, el 18% Buena, mientras
que el 51% dice que es Regular y solo el 7% la definié como Mala.
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Tabla N°20

Titulo: ¢ Recomendaria este hospital a otras personas?

Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuestas realizadas a los pacientes que concurren a la
guardia del Hospital Central.

Grafica N°20
Titulo: ; Recomendaria este hospital a otras personas?
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Fuente: Encuesta propia en base a datos obtenidos de encuesta realizada en la Guardia del Hospital Central

Comentarios:

Durante la encuesta realizada a los pacientes que concurren a la Guardia se les
consulto sobre si recomendarian este hospital a otras personas el 87% dijo que Si
lo recomendaria y el 13% que lo pensaria.
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Capitulo IlI




Discusion

Los resultados de este estudio de Investigacion sobre la sobrecarga de pacientes

en el Servicio de Guardia, nos permite identificar varios puntos:

El 4% por comodidad Con respecto a los datos demogréficos obtenidos en
la recogida de informacién, logramos rescatar que los pacientes que asisten a
la guardia son procedentes del departamento de Guaymallén en casi el 50% de
los casos. En segundo lugar sigue Godoy Cruz y en tercer lugar las Heras,

también asisten de Maipu, Lujan y Lavalle, casi en la misma proporcion.

Por otro lado no se observé mucha diferencia en el sexo de los pacientes, el
porcentaje de diferencia entre los pacientes de sexo femenino y masculino no

fueron muy significativos al finalizar el estudio.

En cuanto al nivel académico, la prevalencia de instruccion académica refiere que
un alto porcentaje de pacientes presentaron solamente el nivel primario completo,

y en segundo lugar quedo el secundario completo.

El rango de edad de pacientes que asisten a la guardia en su mayoria equiparan
entre 51 y 60 afios de edad en primer lugar, seguidos de los pacientes de 31 a 40

afos en segundo lugar.

En cuanto a las variables técnicas que se utilizaron para el presente trabajo se

tuvo en cuenta:

Las patologias de base, donde el 48% de los entrevistadaos refiere no presentar, el
14 % presenta HTA, el 8% presentaba DBT, y el 8% refirié obesidad.

De estas patologias el 61.53% de los pacientes refirié recibir tratamiento, mientras
que el 38.47%, no.

Luego se pudo rescatar que un 50% de los pacientes asisten a esta institucién por

la calidad de atencién, el 30% por cercania el 16% por la resolucién de problemas.
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Cuando se les pregunto sobre la posibilidad de resolver su motivo de consulta en
ofra institucion o Efector de salud, el 70% respondié que esta opciéon no era

factible, mientras que el 30 % refiridé que si.

Un 54% de los entrevistados dijo no contar con un médico de cabecera y el 46 %
dijo que si, y que algunos de ellos eran prestadores del Servicio de Guardia del

Hospital Central y ese también era un motivo por el cual asistian al lugar.

Con respecto al % de pacientes que no tienen Obra social, arrojo que un 84% se
encontraban en esta condicion, mientras que el 16% si la tenia pero referia que no

era de buena calidad.

La pregunta que consideramos mas relevante en nuestro trabajo fue la de
preguntarle a los pacientes que grado de urgencia consideraba que presentaba su

consulta, y los resultados fueron:

-70% de los pacientes refirieron que lo suyo era una urgencia grave
-18% de los pacientes refirieron que su urgencia era leve

-12% respondié que no lo sabia

-0% respondio6 que su consulta “no era urgente”.

Con respecto a la percepcion sobre la atencion brindada a los pacientes y/o
acompanantes observamos que el 38% tiene una vision positiva, en cuanto a una

percepcion negativa solo el 11% respondié mala atencion.

El trato del personal al paciente arroja segun las encuestas realizadas que el 18%
sintié un trato excelente del personal, un 38% refiri6 muy buena atencion, y solo el
15% una regular atencion, con esto se quiere decir que se debe cambiar las

actitudes desfavorables para mejorar ese 15% negativo.
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Conclusion

Al realizar este trabajo de investigacion obtuvimos un enriquecimiento informativo
del funcionamiento de Guardia del Hospital Central y como se ve afectada la

calidad de atencién y por ende la percepcion que tiene el paciente de guardia

La perspectiva de los pacientes al servicio de emergencia, puede estar
relacionada con distintos factores en donde cada variable puede interferir o ser
parte de dicha problematica.

La perspectiva estd dada principalmente por un mal entendimiento de los
pacientes sobre cual es el correcto uso del servicio de urgencias

Cabe aclarar también que los pacientes no priorizan la salud sino que anteponen a
ésta el trabajo, la comodidad o la distancia.

Los usuarios prefieren el servicio de emergencia porque reciben una atencion

agil en comparacion con la consulta externa. Estos ultimos servicios tienen un
déficit en cuanto al sistema de turnos para una demanda altamente creciente, por
lo tanto llegan a congestionar el servicio. Esto limita la oportunidad de proveer
atencion eficiente, de calidad y con calidez al usuario.

Al momento de poner en practica nuestra observacion e investigacion podremos
encontrar la explicacion de tal problema y corroborar si realmente con la cantidad

de-personas que asisten diariamente al servicio de emergencia.

En el afio 2020 se tiene como objetivo el funcionamiento de la guvardia nueva del
Hospital central, que se realizara a principio de afio, por lo que implica una mayor
fuente de trabajo y atencion, esto lleva a tomar mas personal de enfermeria para
llegar a su mayor y mejor funcionamiento. Esta nueva guardia consta con una sala
de espera mas amplia y cdmoda, unos Boxes de atencion cubiertos y mas
cémodos, salas especificas y mas amplias para realizar triage. Esto va a llevar a
una mejor percepcion de los pacientes con respecto a la guardia y a la calidad de
atencién de enfermeria.

Es Nuestro mayor anhelo que el presente trabajo deje resultados éptimos para
poder abrir nuevas investigaciones que nos ayuden a mejorar nuestro sistema de

salud y beneficiar finalmente a quien realmente importa que son los pacientes.
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Propuestas

Después de todo este analisis y los datos obtenidos a través de los registros, nos
parecié que la gente asiste a la guardia por falta de conocimientos sobre lo que

realmente es una Urgencia, una Emergencia y que no.

Por este motivo nos gustaria proponer una campafia de informaciéon masiva a la
poblacién sobre la Recepcion, Acogida y Clasificacion de pacientes en el servicio
de Urgencia del Hospital Central, ya sea por medios de difusion, redes sociales y
fambién en |a sala de espera. Lugar donde se puede a través de folletos, carteleria
y publicidad televisiva, se le pueda informar a la gente, que sera atendida por el
grado de urgencia de su consulta y no por el orden de llegada como se realiza en

la actualidad.

También consideramos que seria muy eficaz, lograr articular el otorgar turnos
diferidos a corto plazo para atencion en las distintas especialidades. De esta
manera la gente en lugar de esperar tantas horas para ser atendido, podra tomar
un turno para ser atendido en los proximos dias, ya que es una realidad que
también el sistema de salud presenta muchas falencias a la hora de cubrir la
atencion sanitaria de la sociedad. Ya sea por falta de recursos, o no, tema que

puede quedar abierto para investigaciones a futuro.
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Anexo |

TABLA MATRIZ

Num |P1 |P2 [P3 |P4 |[P5 |[P6 |P7 |P8|PO9|P10|P11|P12|P13 |P14|P15 |P16|P17 {P18|P19|P20

10
11
12
i3

14
i5
16
17
18
19
20

21

22

23

24
25

26
27

28

29
30
31

32
33

35

36

37

39

41

42

43

45
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ANEXO 2

 UNCUYO
! UNIVERSIDAD i
NACIONAL DE CUYO

FACULTAD bg

CIENCIAS MEDICAS

ENCUESTA

Somos alumnos de 2° afo del ciclo de Licenciatura de la UN Cuyo y, estamos
realizando una encuesta sobre “La. Percepcion de los pacientes y/o acompafiante
sobre la atencion de enfermeria en el servicio de guardia”, esta encuesta es de

caracter de anénima.

Agradecemos su colaboracion.

Responda:

1.- Sexo de los pacientes que asisten a la guardia.

1- Masculino I:] 2- Femenino |:|

2-;Qué edad tiene los pacientes que asisten a la Guardia?

T e e 35140 [ ]
44150 [ | 5510 [ | G+dest [ |
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3-£Qué nivel de Instruccion educativo tiene?

1- Primario completo I:I incompleto :}
2- Secundario completo {: incompleto I:]
3- Terciario completo :I incompleto D
4- Universitario  completo E:[ incompleto I::I

4-;Donde vive los asisten a la guardia?

1- Godoy Cruz [:‘ 2- Capital |:| 3-Guaymallen
4-Maipu l:’ 5-Las Heras l:l 6-Lujan
7-Zona Este (San Martin, Junin, Rivadavia, Santa Rosa, La Paz)

8-Zona Uco (Tunuyan, Tupungato, San Carlos)

9-Zona Sur (Gral. Alvear, San Rafael, Malargiie)

BRI

5-¢ Tiene algtin Centro de Salud cerca de su domicilio?

== o 3Nosabe | |

6-¢ Tiene obra Social?

s sNo. L -]
7-¢ Tiene un Médico de Cabecera, por Obra Social o por Centro de Salud?

e i

8-;Tiene alguna enfermedad de base?

1- Diabetes l:l 2- Hipertension Arterial [:I

3-Obesidad I:] 4 - Asma aga]
5-Otra l::l 6- Ninguna I:I

61



9-¢Porque asiste a la guardia?

1- Comodidad l:' 2- Cercania I:l
3-Atencion |:| 4-Resolucion de problema D

10-Cree usted que su motivo de consulta es:

1- Urgente I:I 2-No urgente I:l
3-Leve [ ]  4Nosabe [ ]

11-De acuerdo a su conocimiento y necesidad: ;Considera que su atenciéon

puede esperar a ser solucionada en un consultorio externo?
it 2No || 3 Nosabe ||

12-; Qué vision tiene con respecto a la atencion en guardia?

1-Muy buena E 2-Buena l:l
3-Regular I:] 4- Mala ':]

13-; Qué espera usted de la guardia?

1- Informacion l:] 2- Buena atencion I:I

2- Resolucion de problemas l:] 4- Contencién |:]

14-Confia en los profesionales que lo atienden?

e I s e 3-Depende del trato que brinden | |
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15-El trato del personal del hospital con usted ha sido

1- Excelente 2- Muy bueno I:f 3- BuenoI:l
4-Regular I—_—I 5- Malo I:I

16-¢; Como considera la limpieza de la guardia?

1- Buena |:| 2- Regular E
3-Mala l:l 4- Muy mala |:|

17-; Como considera el confort de los boxes donde es atendido?

1- Muy Bueno |:| 2-Bueno I:I
3-Regular D 4- Malo |:|

18-Durante la internacidn en el servicio. ; Como fue la dedicacion brindada

por el personal?

1- Muy Bueno E 2-Bueno I:,
3-Regular |:| 4- Malo I:l

19-; Como considera la estructura del lugar?

1- Muy Bueno I:l 2-Bueno l_—_|
3-Regular ] 4mao [ ]
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20-; Recomendaria este hospital a otras personas?

1- Si I:‘ 2- No I:] 3 Lo pensarial:l

Gracias
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