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RESUMEN

OBJETIVOS: Caracterizar epidemioldgica, sociodemogréfica y clinicamente a los
pacientes que consultaron a la clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt y fueron clasificados como no urgentes. POBLACION Y METODOS: Se
realizé un estudio de tipo descriptivo transversal en la clasificacion de la emergencia
de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015
utilizando como poblacién a la totalidad de pacientes que consultaron al hospital en
dicho periodo de tiempo y una muestra seleccionada de manera aleatoria de 657
pacientes no urgentes, realizando encuestas al azar para identificar sus
caracteristicas epidemiologicas y socioecondémicas principales. RESULTADOS: Los
pacientes no urgentes se caracterizaron principalmente por ser mujeres en edad
joven, media de 36 afios, procedentes del departamento de Guatemala, baja
escolaridad y en su mayoria desempleados con ingresos econdémicos bajos, viviendo
en situaciones de pobreza. Dichos pacientes consultaron mayoritariamente dias entre
semana durante horas de la mafiana o noche. La prevalencia de pacientes no
urgentes que consultaron a la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt fue de
30%, de estos la mayoria de pacientes conocia la ubicacién actual del puesto o centro
de salud correspondiente a la zona en la que residen, sin embargo, desconocia los
servicios que éstos prestan. CONCLUSIONES: La mayor parte de los resultados
obtenidos son comparables con los obtenidos en otros estudios que analizan a
poblaciones de pacientes no urgentes, a diferencia de la prevalencia de pacientes no
urgentes y a otras caracteristicas que son inherentes a la poblacion en estudio, como

la etnia y escolaridad.

Palabras clave: urgente, no urgente, emergencia.
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1.INTRODUCCION

A pesar que en la actualidad los servicios hospitalarios se encuentran colapsados, no
existe estudio previo que haya abordado la caracterizacion del paciente clasificado
como ho urgente en las emergencias del sistema hospitalario. Es importante
determinar si los pacientes han sido educados en relacién al uso de emergencias
hospitalarias, o si antes de utilizarlas han consultado en un servicio de primer o
segundo nivel. La caracterizacién permitira implementar medidas en salud publica
dirigidas a optimizar los recursos del sistema de salud para disminuir la afluencia de
pacientes que saturan las emergencias; asi también mejorando el tiempo de atencién
de los pacientes que requieren un manejo inmediato. Finalmente, un uso y
direccionalidad apropiada de los pacientes permitird mejorar la satisfaccion de los
servicios prestados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS).

Para el afio 2014, Guatemala tiene una poblacion proyectada de 15,806,675
habitantes, de ésta 7,719,396 corresponden al sexo masculino y 8,087,279 al
femenino®.La densidad poblacional es de 145 habitantes por kilémetro cuadrado?®. El
51.5% de la poblacién vive en areas rurales y el 48.5% en el area urbanal. Segun el
Instituto Nacional de Estadistica, el pais presenta los siguientes indices: en 2012
analfabetismo 16.6% (6.5% en el departamento de Guatemala)®, en 2011 pobreza
general 53.7% (18.6% en la region metropolitana)* y pobreza extrema 13.3% (0.7% en
la regién metropolitana)®. Segln la Encuesta Nacional de Condiciones de Vida
(ENCOVI) del 2011, un 60% de la poblacién es no indigena y 40% es indigena®.

La red de servicios del Ministerio de Salud esté distribuida en tres niveles de atencion:
el primer nivel con 1,101 establecimientos, el segundo nivel con 346 establecimientos
y el tercer nivel con 45 hospitales. La promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades son las actividades principales del primer nivel.® Sin embargo, éste se
ha enfocado a acciones curativas debido a la alta demanda de servicios de salud, lo
cual ha excedido la capacidad de atencion debido a que los mismos no han sido
modificados desde su creacion lo que ha llevado a una situaciéon de saturacién en los
mismos y por consiguiente, a la basqueda, por parte de los pacientes, de alternativas
para resolver sus problemas de salud, siendo la primera, la busqueda de atencion en

hospitales nacionales o regionales.

En la actualidad, el Hospital Roosevelt y el Hospital General San Juan de Dios son los

dos hospitales nacionales mas grandes del pais, donde se brinda atencion del tercer

nivel. A pesar que éstos fueron construidos para atender a la poblacion existente entre

la década de los afios 50 y 80, siguen provisionando servicios a la poblacion
1



guatemalteca en pleno siglo XXI, para lo cual utiliza la misma infraestructura
establecida a mediados y finales del siglo XX. Se ha estimado que s6lo el Hospital
Roosevelt atiende 18 mil emergencias (medicina interna, cirugia, pediatria, ginecologia
y maternidad) al mes, en tanto que en el Hospital General San Juan de Dios se estima
la cifra de atencion de emergencias en 20 mil, cifra que es elevada cuando se
compara con el nimero consultas ambulatorias que realizan los dos hospitales al mes,

estimada en 70 mil.”

Por lo anterior, y en especial debido a la elevada afluencia de pacientes que acuden a
las emergencias de estos dos hospitales nacionales, los cuales atraviesan una crisis
en la actualidad, surge la iniciativa de realizar un estudio que permita caracterizar a los
pacientes que acuden a las emergencias en el Hospital Roosevelt, especialmente, al
grupo de pacientes cuyo motivo de consulta se clasifica como no urgente.

La presente investigacion es un estudio de disefio descriptivo transversal enfocado a
la caracterizacion epidemiol6gica de los pacientes no urgentes atendidos en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt. ¢ Cuales son las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes atendidos en la clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt? ¢Cuales son las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes clasificados como no urgentes que son atendidos en
la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt? ¢ En qué momento
del dia consultan los pacientes clasificados como no urgentes a la clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt? ¢Consultan los pacientes clasificados
como no urgentes en la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt en mayor proporcion entre semana o de fin de semana?¢,Cudl es el sistema
0 aparato relacionado en mayor proporcién con los motivos por los cuales consultan
los pacientes clasificados como no urgentes en la clasificacion de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt?¢Qué proporcion de los pacientes atendidos en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt son clasificados como

no urgentes?

Los resultados evidencian que ser un adulto de sexo femenino, soltero(a), con una
baja escolaridad, ama de casa, sin profesion y ladino(a) son caracteristicas
epidemioldgicas del paciente no urgente en la clasificacion de la emergencia del
Hospital Roosevelt obtenidas en la investigacion; ser pobre y estar desempleado son
caracteristicas econémicas. Los pacientes no urgentes consultan en mayor proporcion

entre semana, por la mafiana y por motivos relacionados con el aparato digestivo.



Este es un problema que debe ser existente dentro del Ministerio de Salud vy
Asistencia Social de Guatemala. La informacion podra ser incorporada en la gestion de
servicios de salud del Ministerio para lograr optimizar y utilizar con mayor eficiencia los
escasos recursos financieros y humanos disponibles para la poblacién guatemalteca.






2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo General
Caracterizar a los pacientes que consultaron a la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt y fueron clasificados como no

urgentes.

2.2 Objetivos Especificos
2.2.1 Estimar:
La media de edad en la que se encontraba la mayor proporcion de los
pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a la clinica de

clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes en la clasificacion

de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt segun sexo.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a
la clinica de clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt

segun etnia.

La proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt segun estado civil.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a
la clinica de clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt

que tenian una profesion.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a
la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt

segun ocupacion

La proporcibn de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt segun su lugar de origen.



La proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt segun su lugar de residencia.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a
la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt
segun el nivel de escolaridad.

La proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a
la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt
segun estado laboral.

2.2.2 Cuantificar:
El ingreso econémico mensual de los pacientes clasificados como no
urgentes que consultaron a la clinica de clasificacién de la emergencia de

adultos del Hospital Roosevelt.

La proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificacién de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt que contaba con afiliacién al IGSS.

2.2.3 ldentificar:
Las condiciones de vivienda en las que habita la mayor proporcién de los
pacientes clasificados como no urgentes que consultaron a la clinica de

clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt.

El momento del dia en que consultaron los pacientes clasificados como no
urgentes que consultaron a la clinica de clasificacién de la emergencia de

adultos del Hospital Roosevelt.

El periodo de la semana en que consultaron los pacientes clasificados como
no urgentes que asisten a la clinica de clasificacion de la emergencia de

adultos del Hospital Roosevelt.

El sistema afectado en los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificaciéon de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt.



El tiempo de evolucion de los sintomas de los pacientes clasificados como
no urgentes que asisten a la clinica de clasificacion de la emergencia de

adultos del Hospital Roosevelt.

2.2.4 Calcular:
La proporcién de pacientes clasificados como no urgentes que consultaron
previamente a un servicio de salud de atencidén primaria, secundaria u otros

antes de consultar a la emergencia del Hospital Roosevelt.

El tiempo de espera de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificaciéon de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt antes de ser atendido.

La proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes que
consultaron a la clinica de clasificaciébn de la emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt que tenia conocimientos acerca de centros y servicios

de atencion en salud al que deberian consultar.

La proporcion de los pacientes que fueron clasificados como no urgentes en
la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contexto del Hospital Roosevelt
El Hospital Roosevelt es un centro asistencial de tercer nivel de salud dirigido a
brindar atencién a los habitantes de ciudad capital y pacientes referidos del
sistema de salud de areas departamentales y regionales. Se ofrecen servicios
médicos y hospitalarios especializados de forma gratuita en medicina interna,
cirugia, ortopedia, traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y
demds subespecialidades. Ademéas se proporciona la atenciébn de emergencias

durante 24 horas todos los dias del afio. &°

El Hospital Roosevelt estd ubicado en la zona metropolitana del pais, calzada
Roosevelt y quinta calle de la zona once del departamento de Guatemala,
Guatemala. &°

El departamento de emergencias de adultos del Hospital Roosevelt recibe a los
pacientes correspondientes a las especialidades de medicina interna, cirugia,
ortopedia, traumatologia y oftalmologia. Este esta conformado por una clinica de
clasificacion, la cual se ubica al ingreso de la emergencia. Esta se distribuye de la

siguiente manera (Ver anexo 1):®

Cirugia: tres clinicas para la atencién de pacientes, incluyendo una de neurocirugia
y un area de shock. Ademas, tiene asignado un espacio denominado transicion de

Cirugia que cuenta con un maximo para veinte pacientes. 8

Traumatologia y Ortopedia: dos clinicas para la atencion de pacientes. Ademas,
tiene asignado un espacio denominado transiciéon de Traumatologia y Ortopedia

con un espacio maximo para catorce pacientes. 8

Oftalmologia: una clinica para la atencién de pacientes. 8

Medicina Interna: dos clinicas para la atencion de hombres, dos clinicas para la
atencion de mujeres, un area de procedimientos y un area de shock. Ademas,
tiene asignado un espacio denominado transicion de Medicina Interna que cuenta
con quince camillas para pacientes femeninas y quince camillas para pacientes
masculinos, entre estos espacios dos son para pacientes que necesiten

aislamiento. 8



Clinica de Clasificacion: esta clinica esta a cargo del Departamento de Medicina
Interna, en esta se evallan a los pacientes de dicho departamento y los

departamentos de Cirugia, Traumatologia, Ortopedia y Oftalmologia.®

Otros: una sala para la realizacion de radiografias y el quir6fano correspondiente al

area de emergencias que cuenta con tres salas de operaciones.®

3.2 Sistemas de triaje

Un modelo de triaje estructurado sera el que condicione la respuesta asistencial y
la adecuacion de recursos necesarios para solucionarla. En general, serdn los
procesos clinicos mas agudos y mas graves, y que Se presentan con
caracteristicas de mayor severidad los que generen un mayor grado de urgencia.
La clasificacion de los pacientes se ha de hacer en un tiempo corto, de forma agil y
efectiva, para que el proceso no pierda su razon primaria de ser, que es garantizar
la seguridad de los pacientes que esperan para ser atendidos por el médico. Al
margen de disminuir el riesgo de los pacientes, el triaje estructurado aumenta la
satisfaccion de los pacientes y de los profesionales, y racionaliza el consumo de

recursos, colaborando en la mejora de la calidad global del servicio.*?

En Australia, se fue consolidando la Escala Nacional de Triaje para los servicios de
Urgencias Australianos (National Triaje Scale for Australian Emergency
Departments: NTS), que naci6 de la evolucion de una escala previa de cinco
niveles, la Escala de Ipswich4l. La NTS, planteada en 1993 por el Colegio
Australiano de Medicina de Emergencias, es la primera escala con ambicion de
universalizacién basada en cinco niveles de priorizacion: Nivel 1- Resucitacion,
Nivel 2-Emergencia, Nivel 3-Urgente, Nivel 4- Semiurgente, Nivel 5-No urgente.
En el afio 2000, la NTS fue revisada y recomendada como Escala Australiana de

Triaje (Australian Triaje Scale: ATS).1°

Tras la implantacién de la NTS, y claramente influenciadas por ésta, en diferentes
paises se han ido desarrollando sistemas o0 modelos de triaje estructurado que han
adaptado sus caracteristicas. Asi, podemos decir que actualmente existen cinco
modelos de triaje estructurado, incluyendo el australiano: la Escala canadiense de
triagje y gravedad para los servicios de urgencias (Canadian Emergency
Department Triaje and Acuity Scale: CTAS) (introducida por la Asociacion
canadiense de médicos de urgencias (CAEP) en 1995, utilizando la NTS como
referente, y con los siguientes niveles de urgencia: Nivel I-Resucitacién, Nivel Il-
Emergencia, Nivel IlI-Urgente, Nivel IV- Menos urgente, Nivel V- No urgente), el
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Sistema de Triaje de Manchester (Manchester Triaje System: MTS) (introducido
por el Grupo de Triaje de Manchester en 1996, utilizando también la NTS como
referente) ,el indice de gravedad de urgencias (Emergency Severity Index: ESI)
(desarrollado por el grupo de trabajo del ESI en los EEUU en 1999, utilizando el
MTS como referente) y el Modelo Andorrano de Triaje (Model Andorra de Triaje:
MAT) desarrollado por la comision de triaje del servicio de urgencias del Hospital
Nostra Senyora de Meritxell y aprobado por el Servicio Andorrano de Atencién
Sanitaria (SAAS) en 2000, y que utiliza la CTAS como referente.*®

Mediante un consenso se asigné un color a cada nivel del triaje: azul-nivel I, rojo-

nivel 11, amarillo-nivel Ill, verde-nivel IV y blanco-nivel V. (Ver Anexo 2)

Se establecen los distintos niveles para las escalas de NTS, CTAS y ESI. (Ver
Anexo 3)

3.3 Definicién no urgencia

Las no urgencias se definen como condiciones que pueden ser agudas, pero que
no necesitan atencidon inmediata, asi como las condiciones que pueden ser parte
de una enfermedad crénica con o sin evidencia de deterioro. El manejo de estas
urgencias, comunmente asociadas a enfermedades crénicas, puede ser diferido a
otros niveles primarios de atencién, sin perjudicar el cuidado del paciente. Estas
enfermedades o lesiones pueden retrasarse o incluso ser referidas a otras areas
del hospital o sistema de atencién de salud.'? El paciente se encuentra estable, no

requiere de ninguna prueba o procedimiento y se espera que sea egresado.*®

3.3.1Conceptos de clasificaciobn de pacientes en los servicios de urgencias y
emergencias
Segun el sistema de triaje estructurado Canadian Emergency Department
Triaje and Acuity Scale (CTAS), los pacientes pueden ser clasificados en
escala de cinco niveles o categorias, identificando el nivel de gravedad que
presentan y la necesidad de recursos a ser utilizados. A continuacién se

definen cada una de estas categorias:

3.3.1.1 Reanimacion: Condiciones que amenazan la vida o la integridad
fisica (o riesgo inminente de deterioro), requiriendo intervenciones
inmediatas y agresivas. Por ejemplo: arresto cardiaco/respiratorio,
trauma mayor, estado de shock, pacientes inconscientes, dificultad

respiratoria grave.
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3.3.1.2 Emergencia: Condiciones que son una amenaza potencial para la
vida, un miembro o funcién, requiriendo una intervencion médica
rapida o acciones delegadas. Por ejemplo: alteracion del estado de
conciencia, lesiones de cabeza, trauma severo, neonatos
enfermos, infarto agudo al miocardio, sobredosis y accidente

cerebrovascular.

3.3.1.3 Urgencia: Condiciones que pueden progresar potencialmente a un
problema grave, requiriendo intervencién de emergencia. Puede
estar asociado a un malestar significativo, afectar la habilidad de
trabajar o realizar actividades cotidianas. Por ejemplo: trauma
moderado, asma, hemorragia gastrointestinal, hemorragia vaginal y
embarazo, psicosis aguda y/o pensamientos suicidas y dolor

agudo.

3.3.1.4 Semiurgencia: Condiciones que estan relacionadas a la edad del
paciente, la angustia, la posibilidad de deterioro o complicaciones
gue podrian beneficiarse de la intervencién o tranquilidad dentro de
una a dos horas. Por ejemplo: cefalea, cuerpo extrafio en cornea,

y dolor de espalda cronico.

3.3.1.5 No urgencia: Condiciones que pueden ser agudas, pero no
necesitan atencién inmediata, asi como las condiciones que
pueden ser parte de una enfermedad crénica con o sin evidencia
de deterioro. La investigacion o intervencién de algunas de estas
enfermedades o lesiones pueden retrasarse o incluso ser referidas
a otras areas del hospital o sistema de atencién de salud. Por
ejemplo: dolor de garganta, infeccion respiratoria superior, dolor
abdominal leve crénico y recurrente, con signos vitales dentro de

limites normales, vémitos o diarrea sin ningln otro sintoma. 2

3.4 Estudios de caracterizacion de pacientes no urgentes

Segun la revisién bibliografica, la prevalencia de pacientes no urgentes se presenta
desde un 4.8% hasta un 90%% 143, Entre ellos se pueden mencionar factores

epidemioldgicos, socioecondmicos, culturales, horarios y relacionados con la
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historia clinica. Estos tienen caracteristicas especificas las cuales se presentaran a
continuacion.

Dia y horario: Los dias laborales son donde se presentaban la mayoria de
pacientes no urgentes® predominando el horario entre las 18:00 y 6:00 horas.?®

Sexo: El sexo femenino es el mas probable a consultar por motivos no urgentes!”
18,3136 Sin embargo, un estudio demostré que los pacientes que se auto refieren a

una emergencia son en su mayoria hombres.?

Edad: Los pacientes no urgentes son mas jovenes que los semiurgentes* 2° y los

Urgentes 17, 20, 24, 31, 36

Estado civil: Ser soltero es un factor de riesgo para ser un paciente no urgente.*®

Raza y lugar de nacimiento: Las personas nacidas en Estados Unidos de raza

negra presentan un factor de riesgo para ser paciente no urgente.?

Ocupacion: Segun otro estudio, ser ama de casa o trabajador de medio tiempo se

consideré un factor protector.t’

Empleo y seguro médico: Se demostr6 que las personas empleadas? como las
que tienen cobertura privada®® presentaban mayor riesgo a consultar por motivos
no urgentes. Contrario a lo demostrado en otro estudio, los pacientes que no tienen
seguro de salud o acceso a Medicare son mas propensos a consultar por motivos

no urgentes.?*

Motivo de consulta: Los motivos de consulta mas frecuentes son relacionados con
el aparato digestivo y respiratorio.'® 2’ Otro estudio demostré que los motivos de

consulta mas frecuentes son dolor dental y rash cutaneo.*?

Tiempo de espera: Ademas, se relacion6 el tiempo que debian esperar para ser
atendidos como un motivo para consultar en una emergencia. La dificultad para
obtener turno en un centro de atencion primaria y un tiempo menos de quince
minutos en una emergencia son motivos para que sean caracterizados como

pacientes no urgentes.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
Estudio descriptivo transversal

4.2 Unidad de andlisis

4.2.1Unidad primaria de muestreo: Pacientes que acudieron a la clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28

de marzo del afio 2015 y fueron clasificados como no urgentes.

4.2.2Unidad de andlisis: Datos clinicos y epidemiolégicos de dichos pacientes, los
cuales fueron obtenidos mediante el instrumento recolector de datos

disefado.

4.2.3Unidad de informacion: Pacientes no urgentes que acudieron a la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt y la
informacién proporcionada por ellos en el instrumento de recoleccién de

datos.

4.3 Poblacion y muestra

4.3.1Poblacion: Totalidad de pacientes que acudieron a la clasificaciéon de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28

de marzo del 2015 y fueron clasificados como no urgentes.

4.3.2Marco muestral: Uno de cada tres pacientes que acudieron a la clasificacién
de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12

al 28 de marzo de 2015 en orden conforme consultaron.

4.3.3 Muestra: A través del programa STATA 13.1; se utilizé como referencia el
promedio de los meses con mayor y menor nimero de pacientes de la
clasificacion de adultos de la emergencia del Hospital Roosevelt del afio
2013, se obtuvo una Ho de 0.048, y se tomd la Ha como el 50% de la misma
(0.024). Para el calculo de la muestra se utilizé una significancia estadistica

del 0.05 y un poder del 90%, obteniéndose una muestra de 657.
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4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que acudieron a la clasificacion de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015 y hayan

sido clasificados como no urgentes.

Pacientes de 12 afios 0 mayores clasificados como no urgentes, hombres y

mujeres, que aceptaron participar en el estudio.

4.4.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que acudieron a la clasificacion de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de marzo

ingresaron a cualquier emergencia del hospital.

Pacientes que no aceptaron llenar el consentimiento informado.

Pacientes con alteracion del estado de conciencia.

4.5 Medicion de variables

de 2015 e

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | ESCALA DE CRITERIO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION CLASIFICACION
Tiempo que un
o o Edad en afios
individuo ha vivido ]
segun o
Edad desde su Cuantitativa Razon Afos
o documento de
nacimiento hasta un | o
identificacion.
momento
determinado.
o o Género
Condicién organica _
. femenino o ,
masculina o _ o Masculino
. masculino Cualitativa .
Sexo femenina de los ] o Nominal
) segun Dicotomica )
animales o las Femenino
documento de
plantas. _ L
identificacion.
Conjunto de Respuesta oral
Pertenencia personas que directa del Cualitativa _ Ladino
o . . . Nominal
étnica pertenecen a una | paciente de Si Politomica Maya
misma razay mismo en Xinca
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comunidad cuanto a Garifuna
linglistica y cultural. | pertenencia de
uno de los
cuatro grupos
étnicos.
Condicion de una
persona segun el Condicién social
) - o Soltero/a
o registro civil en de la persona Cualitativa _
Estado civil L . Nominal Casado/a
funcion si tiene soltera, casada, | Dicotémica
pareja o no. unida o viuda.
Actividad  habitual
de una persona| Silapersona
para la cual se ha | teniauntitulo | Cualitativa _ )
y , o . Nominal Si
Profesion preparado y tiene académico Dicotoémica N
o}
derecho a ejercerla obtenido.
y una remuneracion.
Actividad que
ocupaba el
_ Ama de casa
tiempo de la )
Estudiante
o persona ama de _
Actividad a la que Trabajador de
. Casa’ - . - -
y se dedica la . Cualitativa . media jornada
Ocupacion estudiante, . Nominal _
persona . Politbmica Trabajador de
o trabajador de _
cotidianamente. o jornada completa.
media jornada, _
. Pensionado
trabajador de
jornada
completa,
pensionado.
Lugar
_ » o Guatemala
Lugar de Lugar nativo de una | geografico en el | Cualitativa _
i y L Nominal Otros
origen persona. cual nacio el/la | Politémica
_ departamentos
usuaria
Lugar de Lugar actual donde | Siresidiaenel | Cualitativa Nominal Guatemala (Zonas
omina
residencia habita una persona municipio de Politémica metropolitanas)
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0 cosa.

Guatemala, la
zona donde
reside
actualmente. Si

es otro, indicar

Otros municipios:
Mixco
San Juan
Sacatepéquez
San Miguel Petapa

cual. Villa Nueva
Villa Canales
Amatitlan
Niveles de
educacion
concluidos y Ninguna
aprobados en . .
P Primaria
_ diferentes o _
] Tiempo durante el o Cualitativa _ Secundaria
Escolaridad instituciones . Nominal _ -
cual un alumno _ Politdmica Diversificado
_ educacionales
asiste a un centro . Universitario
. de los diferentes
de ensefanza. _
niveles de
educacion.
Condicion
o referida por el
Condicion de o
participante a
empleo de toda
o haber estado
persona si esta o no _
_ realizando o no o Empleado
Estado realizando una o Cualitativa .
o _ una actividad o Nominal
Laboral actividad bajo un Dicotomica
B con Desempleado
remuneracion y/o y
_ remuneracion
bajo un contrato o
econdmica y/o
laboral. _
bajo un contrato
laboral.
Caudales que Cantidad en
entran en poder de quetzales del _
_ Menor o igual a
Ingreso una persona u monto estimado o
. L Cuantitativa i Q365.00
econémico organizacion por mensual por o Razon .
o ) Dicotémica Mayor o igual a
mensual una actividad realizar un
_ _ Q752.58
laboral, comercial o respectivo
) ) Otros
productiva trabajo.
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realizada.

Si el ingreso
mensual es
menor o igual a
Q365.00 se
encuentra en
pobreza
extrema, si el
ingreso mensual
es mayor o igual
a Q752.58 se
encuentra en

pobreza.

Aquél en el que
asegurador paga

como indemnizacion

El participante
contaba con

el reembolso de los acceso a si
|
Afiliacion al gastos incurridos servicios de Cualitativa _
o Nominal
IGSS por el asegurado salud del Dicotomica N
0
con ocasion de una Instituto
enfermedad, Guatemalteco
tratamiento médico de Seguridad
o incapacidad Social.
prevista en la pdliza.
Referencia del
paciente de su Tenencia de
Conjunto de vivienda en vivienda:
circunstancias que cuanto a la Propia/alquilada/
determinan el tenencia propia, prestada/otros
o estado de una toda | alquilada u otra, o
Condiciones o Cualitativa . o o
o edificacion cuya cuenta con o Nominal Servicio Sanitario:
de vivienda politbmica

principal funcion es
ofrecer refugio y
habitacion a

personas.

servicio de agua
potable, servicio
de luz eléctrica,
material de
construccion de

la misma, el tipo

Inodoro/letrina/

pozo/otros

Servicio de luz
eléctrica:
Si/No
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de inodoro y si
mas o tres
personas
habitan una
misma

habitacion.

Servicio de Agua:
potable/
compra/otros

Material de
construccion:
Block/ adobe/

lamina/ ladrillo/

madera

Hacinamiento:

Si/ No
) Hora en la que
Hora estimada de _
_ el paciente se
Momento del presentacion en i Mafiana
) _ presentd a la o _
dia de alguna instalacion _ Cualitativa Nominal Tarde
_ emergencia del
consulta médica _ Noche
_ Hospital
determinada.
Roosevelt.
_ Periodo de la
Periodo de la
semana en el
) semana de _
Periodo de la y gue el paciente
presentacion a i o ) Entre semana
semana de ) y se presentd ala | Cualitativa Nominal _
alguna instalacion . Fin de semana
consulta o emergencia del
médica _
_ Hospital
determinada.
Roosevelt.
Grupo de 6rganos Cardiovascular
asociados que _ o Musculoesquelético
Diagnastico de
concurren en una Trauma
» egreso
funcion general, Ocular
agrupado de o )
formados Cualitativa Nervioso
Sistema acuerdo a L Nominal )
generalmente por , Politbmica Piel
afectado _ ) sistema o o _
los mismos tipos de Urinario y Genitales
) aparato ey
tejidos que Respiratorio
afectado.

presentan una

determinada

Digestivo

Endécrino
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afeccion.

Tiempo que
transcurre desde la
aparicion del o los

Tiempo en
horas desde la

Tiempo de ) L i
. sintomas por los aparicion del o ) Numero de horas
evolucion del o . ) Cuantitativa Razon _
_ gue solicita atencion | sintoma que fue transcurridas
motivo de o o _
sanitaria al médico el motivo de
consulta
0 prestador de consulta.
salud.
Si el paciente ha
consultado a
puestos de
Consulta Centro de salud
_ salud, centros )
previa a ) Sio No
o Consulta previa a de salud y/o
servicios de o
todo centro de meédicos o
salud de y _ Cualitativa _ Puesto de salud
y atencion para la privados a los . Nominal )
atencion ] dicotémica Sio No
o salud diferente al que por
primaria, _ o i
_ nivel terciario. cercania de o _
secundaria u o Médico particular
vivienda )
otros Sio No
pertenece cada
paciente
urgente.
Tiempo
transcurrido
desde que el
_ _ paciente lleg6 a
Tiempo transcurrido o
_ o la clasificacion
Tiempo de | desde el inicio de un o ] _
_ de la Cuantitativa Razon Minutos
espera hecho hasta el final _
, emergencia del
del mismo. _
Hospital
Roosevelt hasta
que fue
atendido.
Conocimient Los puestos y El paciente Cualitativa Nominal Si
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os acerca de centros de salud conoce la Dicotémica No
centros y son centros ubicacion y /o
servicios de encargados de tres o méas
atencion de | brindar atencién de servicios
salud. primer y segundo brindados en el
nivel puesto o centro
respectivamente. de salud
perteneciente a
su comunidad.
Numero de
pacientes que
_ ingresen al area
No urgencia es toda o
o de clasificacion
aquella condicion )
_ _ del area de la
gue si necesita _
_ y o emergencia de o Urgente
Pacientes atencion médica Cualitativa _
adultos del . Nominal
No urgentes pero que no ] Dicotomica
_ Hospital No urgente
amenaza la vida o
_ _ Roosevelt y que
salud inmediata de
sean
la persona. -~
clasificados
como no
urgentes.

4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccién de datos:

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizd como instrumento de recoleccibn de datos una encuesta
estructurada con preguntas acerca de las caracteristicas epidemiolégicas:
(edad, sexo, escolaridad, estado civil, profesion, ocupacion, etnia, traje
regional, lugar de residencia), estado laboral actual, ingreso econémico,
seguro de salud, motivo de consulta, tiempo de evolucién del motivo de
consulta, conocimiento acerca de servicios de salud cercanos a sus viviendas
y clasificacion como urgentes o0 no urgentes en el departamento de
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt. (Ver Anexo

4)
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4.6.2 Procesos

La recoleccién de datos inici6 con el instrumento descrito en el punto

anterior.

Se realiz6 la recoleccién de datos durante el periodo del 12 al 28 de marzo
de 2015. Cada integrante del grupo rotd en parejas por turnos de 24 horas,
cada 3 dias, en la clinica de clasificacion de adultos del Hospital Roosevelt
de 7 am a 7 am del dia siguiente. El paciente llegaba a la banca de la
clasificacion donde un integrante le informaba al paciente sobre la
investigacion y proporcionaba el consentimiento informado. Esto previo a ser
examinado en la clinica de clasificacién de la emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt por un residente de medicina interna (Ver tabla 5.1). Si el
paciente aceptaba participar, el mismo integrante entrevistaba al paciente
utilizando el instrumento de recoleccion de datos para asegurarse que todos
los campos se encontraran llenos y correctamente marcados. Ademas, esto
hacia el procedimiento mas rapido. El otro integrante debia observar si el
paciente era clasificado como no urgente o urgente después de ser
evaluado. Ademas, observaba y anotaba la cantidad de pacientes que
ingresaban sin ser previamente examinados en la clasificacion de la

emergencia del Hospital Roosevelt.

Tabla 4.1. Distribucion de los integrantes para la realizacion del trabajo de

campo por semana

Fecha Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sébado Domingo
Horario
7am- 7am 1-2 3-4 5-6 1-2 3-4 5-6 1-2

Fuente: creacion propia

1: Maria Fernanda Andrino, 2: Guisela Maria Recinos, 3: Evelyn del Busto, 4: Silvia Carolina Chacén, 5:

Maria de los Angeles Gabriel, 6: Luis Fernando Fernandez.

Los datos fueron analizados y presentados en medidas de frecuencia,

porcentaje para su posterior representacion.

4 .6.3Instrumentos de medicidn

Para el estudio se utilizdé un cuestionario con preguntas cerradas (ver anexo
No. 4)
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4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1Procesamiento de datos
El procesamiento inici6 con la generacién de una base de datos con la
informacion obtenida de nuestra poblacion. Las variables identificadas fueron
edad, sexo, escolaridad, estado civil, profesién, ocupacion, etnia, traje
regional, lugar de residencia, estado laboral actual, ingreso econdmico,
seguro de salud, sistema o aparato relacionado con el motivo de consulta,
tiempo de evolucion del motivo de consulta y servicios de salud de atencion
primaria y secundaria. Las variables que se analizaron individualmente
fueron los servicios de salud de atencién primaria y secundaria a los que
tendrian o deberian asistir los pacientes no urgentes. Dentro de las variables
que fueron cruzadas estan: edad, sexo, escolaridad, estado civil, profesion,
ocupacion, etnia, traje regional, lugar de residencia, estado laboral actual,
ingreso econdmico, seguro de salud, motivo de consulta, tiempo de
evolucién del motivo de consulta con la variable de pacientes no urgentes
para poder realizar la caracterizacion del paciente clasificado como un
paciente no urgente en el departamento de emergencia. Todos esos datos
fueron analizados con tablas de frecuencias simples y porcentajes mediante

el programa Microsoft Excel.

4.7.2 Analisis de datos
El analisis de datos se realiz6 mediante el uso de medidas estadisticas
medias para algunas variables como edad, tiempo de evolucién y tiempo de
espera. Se utilizaron tablas de entrada simple para evidenciar la distribucion
de cada una de las caracteristicas investigadas siendo éstas agrupadas para

una mejor comprension de todas las variables. .

4.8 Hipotesis
4.8.1La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt seran

adultos.

4.8.2EIl género femenino sera clasificado en mayor proporcibn como no urgente

en la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt.
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4.8.3La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt seran

ladinos.

4.8.4La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt seran
solteros.

4.8.5La mayor proporcioén de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt no tendra

una profesion.

4.8.6La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacidon de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt serdn amas

de casa.

4.8.7La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt procedera

del departamento de Guatemala.

4.8.8La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt tendran un

nivel de escolaridad de primaria incompleta.

4.8.9La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt se

encontrar4 empleada.

4.8.10 La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt se

encontrard en pobreza.
4.8.11 La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la

clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt no contara

con afiliacion al IGSS.
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4.8.12 La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt habitara en

vivienda propia, contaran con sanitario, luz eléctrica y agua potable.

4.8.13 Los pacientes que residen en la zona 11 seran clasificados en mayor
proporcion como no urgente en la clasificacién de la emergencia de adultos

del Hospital Roosevelt.

4.8.14 ElI momento del dia en que méas consultan los pacientes clasificados como
no urgentes a la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital

Roosevelt sera en la mafana.

4.8.15 Los pacientes clasificados como no urgentes en la clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt consultaran en mayor

proporcion en dias entre semana.

4.8.16 Los motivos de consulta mas frecuente por el que consultan los pacientes
con mayor proporcion en los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt estaran
relacionados con el aparato respiratorio y gastrointestinal.

4.8.17 La duracion de los sintomas de la mayor proporcion de los pacientes
clasificados como no urgentes en la clasificacion de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt serd de 24 horas 0 menos al momento de

consultar.

4.8.18 La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt no habra

asistido a un puesto o centro de salud antes de consultar.

4.8.19 La mayor proporcién de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt no habra

consultado a un médico particular antes de consultar.

4.8.20 El tiempo de espera para ser atendido de los pacientes clasificados como
no urgentes en la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital

Roosevelt sera de 30 minutos.

26



4.8.21 La mayor proporcion de los pacientes clasificados como no urgentes en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt no tendra
conocimientos acerca de los puestos o centros de salud a los que deberian

consultar.

4.8.22 Un 70 % de los pacientes serd clasificado como no urgente en la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt.

4.9 Limites de la investigacion

4.9.1 Obstaculos (riesgos vy dificultades)
Entre los factores mas importantes que dificultaron la realizacion de la
investigacion se encuentra la poca colaboracion por parte de los pacientes
en el momento de la entrevista. Esto pudo tener diversas causas como la
desesperacién debido al dolor, malestar o mal estado de salud percibido.
Ademds, la mala comprensibn de las preguntas respondidas o la
demostracion de poco interés al momento de responder. A pesar de haber
accedido a responder la entrevista, pacientes que presentaban dolor intenso
resultaban poco colaboradores en el momento de responder la entrevista.
Pacientes que se presentan a la emergencia con estados alterados de la
conciencia causados por drogas o alcohol predisponian a situaciones
adversas para la realizacion de la encuesta. Siendo Guatemala un pais
multilingle, se presentaron pacientes no hispanoparlantes siendo la barrea

lingliistica un obstéculo.

Se debe considerar la falta de personal para la realizacion de las encuestas
como un obstaculo. A pesar que se trabajé en parejas, se cubrieron turnos

de 24 horas por lo que el cansancio fisico fue una limitante.

4.9.2 Alcances
El estudio permitié elaborar un perfil del paciente no urgente que acudi6 a la
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt, asi como
también identificar los sitios de atencion primeria a los que acudieron previo
a presentarse a la emergencia de adultos, lo cual podria ser de utilidad para
implementar programas educativos en la poblacién guatemalteca y proveer
insumos para que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social pueda re
direccionar la atencién de estos pacientes en una forma humana, ética y
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efectiva, con la finalidad de que aquellos que no sean clasificados como

casos urgentes, puedan de cualquier forma recibir la atencion médica que

requieren.

4.10 Aspectos éticos de la investigacion

4.10.1

4.10.2

4.10.3

Principios éticos generales

Se respetaron los principios fundamentales de autonomia, justicia y
beneficencia de los pacientes de los servicios de salud. Se solicitd la
participacion de forma voluntaria haciendo uso de la explicacién del
consentimiento informado (ver Anexo No.3) y de estar de acuerdo el
paciente lo consignaba firmandolo.

Si el paciente declinaba su participacion, se explicaba que esto no
afectaria la atencién que iba a ser brindada en este servicio de salud, de
igual manera se agradecia la atencion prestada a los realizadores de la
investigacion. La informacion obtenida del sujeto es confidencial. Se trato a
todos y cada uno de los participantes con equidad, sin importar sexo, etnia,
religion o edad, protegiendo su identidad como ser humanos y como ente
autbnomo. Se explicé a los pacientes que el estudio no representaba un
beneficio directo.

Categorias de Riesgo

Se considera un estudio que se encuentra en la categoria de riesgo | (sin
riesgo), ya que el mismo utilizé Gnicamente técnicas observacionales sin
realizar ninguna intervencion o modificacién. No se realizaron estudios o
registro de datos por medio de procedimientos diagnosticos o algun tipo de

experimentacion.

Consentimiento informado

(Ver anexos)
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5. RESULTADOS

Tabla 5.1
Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes no urgentes que acudieron a la
clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt

durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Media y DS de Edad (afios) 36.10 (17.44)
Sexo
Femenino: n (%) 436 (66.36)
Pertenencia Etnica

Ladino: n (%) 539 (82.04)
Estado Civil

Solteros/as: n (%) 390 (59.36)
Profesion: n (%) 90 (13.70)
Ocupacion
Amas de casa: n (%) 266 (40.49)
Lugar de Origen
Guatemala: n (%) 393 (59.82)
Lugar de Residencia
Departamentos:
Guatemala n (%) 518 (78.84)

Zonas del Municipio de Guatemala:

Zona 7 n (%) 62 (23.30)
Otros municipios de Guatemala 121 (18.41)
Mixco: n (%)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Tabla 5.2
Caracterizacion socioecondmica de los pacientes no urgentes que
acudieron alaclinica de clasificacién de la emergencia de adultos del

Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA
Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Escolaridad
Primaria: n (%) 261 (39.73)
Estado laboral

Desempleado/a: n (%) 393 (59.82)
Ingresos econémico Mensual
Pobreza: n (%) 294 (44.75)
Afiliacion a Seguro social (IGSS):

n (%) 48 ( 7.31)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Tabla 5.3

Condiciones de vivienda de pacientes no urgentes que acudieron ala clinica de
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el
periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERISTICAS DE VIVIENDA
Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Tenencia de Vivienda
Propia: n (%) 346 (52.66)

Servicio Sanitario
Inodoro: n (%) 605 (92.09)

Servicio de luz eléctrica
Si: n (%) 647 (98.48)

Sistema de Distribucion de Agua
Agua potable: n (%) 516 (78.54)

Material de Construccion de Vivienda

Block: n (%) 508 (77.32)
Hacinamiento
No: n (%) 448 (68.19)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Tabla 5.4

Caracteristicas clinicas de los pacientes no urgentes que acudieron a la clinica
de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el
periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERISTICAS CLINICAS
Muestra = 657 Pacientes no urgentes
Momento del dia de consulta
Mafana: n (%) 295 (44.90)

Periodo de la semana de Consulta

Dia laboral: n (%) 484 ( 73.67)
Sistema Afectado

Digestivo: n (%) 151 (22.98)
Tiempo de evolucion (horas)
Horas : media 365.89
(DS) (1057.07)
Consulta Previa a Centro de atencién de 2do Nivel: n (%) 78 (11.87)
Consulta Previa a Centro de atencion de 3er Nivel: n (%) 21 (3.20)
Consulta Previa a Medico Privado: n (%) 59 (8.98)
Tiempo de espera estimado (minutos):
Media (DS) 57.19 (51.75)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Tabla 5.5

Conocimientos acerca de servicios de salud de los pacientes no urgentes que
acudieron ala clinica de clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

Muestra = 657 Pacientes no urgentes

CONOCIMIENTOS SOBRE Si Conoce No Conoce
SERVICIOS DE SALUD n (%) n (%)
Conoce el Centro / Puesto de salud mas
cercano a su vivienda 456 (69.41) 201 (30.59)
Conoce 3 0 més servicios que brindan
en este centro/puesto de salud 148 (22.53) 509 (77.47)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.

Tabla 5.6

Proporcién de pacientes clasificados como no urgentes que asistieron a la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de
marzo de 2015

PROPORCION DE PACIENTES NO URGENTES

Urgente No Urgente
n (%) n (%)
3,223 (69.42) 1420 (30.58)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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6. DISCUSION

Ser un adulto de sexo femenino, soltero(a), con una baja escolaridad, ama de casa,
sin profesion y ladino(a) son caracteristicas epidemiologicas del paciente no urgente
en la clasificacion de la emergencia del Hospital Roosevelt obtenidas en la
investigacion; ser pobre y estar desempleado son caracteristicas econémicas.

Segun lo observado en otros estudios los pacientes no urgentes tienden a ser mas
jovenes que los semiurgentes'* 2 y los urgentes!’ 20 24 31 36 Gin embargo, en el
estudio la media de la edad del paciente no urgente es de 36 afios. Relacionado al
sexo se obtuvo el mismo resultado que en otros estudios, siendo el sexo femenino el
gue consulta mas por motivos no urgentes!’ & 3L 36 A pesar que la poblacion
femenina del pais es levemente mas alta (51.16%)?, esto no explicaria el por qué las
mujeres consultan en mayor cantidad. De igual manera como lo demostrado en otro
estudio, la solteria es una caracteristica presentada en estos pacientes!®. Sobre la
escolaridad y profesion, se confirma lo planteado en la hipétesis ya que Guatemala es
un pais con altos indices de analfabetismo y donde solo el 12% de la poblacion entre
los 18 y 24 afios estudia en una universidad; esto, sin tener en cuenta el porcentaje
que abandona el estudio sin finalizar una carrera. Por consiguiente, también puede
esperarse que el ingreso econdmico que obtengan sea bajo si éstos no tienen empleo,
ya que se demostrd que 59.8% estd desempleado. A diferencia de lo encontrado en
otro estudio donde ser empleado era un factor de riesgo para ser un paciente no
urgente 2%, Podria relacionarse el hecho de que no estar preparado académicamente
es un factor que restringe la posibilidad de optar a un trabajo que sea bien

remunerado.

Guatemala es un pais con un 67% de pobreza, incluyendo la pobreza extrema # 5. En
este estudio un 74.73% estéa clasificado como pobre existiendo una minima diferencia
al compararlo con la situacién global del pais. Se podria decir que debido a no tener
los recursos suficientes las personas prefieren asistir a un hospital publico para poder

recibir la atencién necesaria.

Si la mayoria de los pacientes no urgentes atendidos en el Hospital Roosevelt es de
sexo femenino, con baja escolaridad, sin profesién, pobre y desempleada no
sorprende que 40% de la poblacion estudiada sea ama de casa. Contrario a lo
encontrado por otro estudio donde se demostré que el ser ama de casa o trabajador
de medio tiempo era un factor protector para ser un paciente no urgentel’. Sin
embargo, hay que mencionar que las caracteristicas de la poblacion guatemalteca

difieren demasiado con las analizadas en otros estudios.
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Sobre las condiciones de vivienda, la mayoria de los pacientes no urgentes vive en
una casa propia de block, tiene inodoro, luz eléctrica, agua potable y no existe

hacinamiento; por lo que se infiere que las condiciones de vivienda son buenas.

La mayoria de los pacientes no urgentes reside y procede del departamento de
Guatemala. La red del MSPAS incluye diferentes hospitales regionales en el interior
del pais. Sin embargo, Guatemala, como municipio y departamento, es el Unico que
tiene hospitales de tercer nivel. Por ende, es facil pensar que las personas que
residen en la ciudad prefieren ser atendidas en ellos. Las razones por las cuales
personas del interior del pais se dirigen a estos hospitales se deben a que son
referidas como emergencias directamente desde otros centros de atencion de salud o
personas quienes creen que sus motivos de consulta son de suma importancia y tal

vez por ello la proporcion que es clasificada como no urgente puede ser baja.

El horario con mayor afluencia de pacientes no urgentes fue el de la mafiana (6 A.M. —
12 P.M.) seguido por el de la noche (6 P.M. - 6 A.M.), a diferencia de lo encontrado
por otro estudio en el que el horario predominante fue el de la noche ?> En cuanto a los
dias que se presentaban en mayor cantidad, se observa que es entre semana lo cual
ya habia sido observado en otro estudio *. Podria relacionarse el hecho que el
porcentaje de amas de casa es alto y debido a que no tienen un horario establecido de

trabajo pueden consultar en el momento que deseen sin importar el dia que sea.

Sin embargo, la media respecto al tempo de evolucion al momento de consultar es de
365.89 horas, es decir alrededor de 16 dias. EI motivo de consulta con mayor
frecuencia se relaciona con el aparato digestivo 22.98% lo cual evidencia en esta
poblacion lo encontrado en otro estudio donde el aparato digestivo y respiratorio eran
los motivos con mayores porcentajes 2/, después el aparato urinario y genitales
seguido por el sistema musculo-esquelético por so6lo una diferencia de 0.16%. Se
observé que muchos de los pacientes que consultaban por motivos relacionados con
el aparato digestivo, consultaban para descartar que necesitasen un tratamiento
quirdrgico; al igual que con los motivos relacionados con el aparato urinario, ya que
muchos de ellos eran diagnosticados con una infeccion del tracto urinario y el cuadro
puede semejar una apendicitis aguda. Segun otro estudio, el dolor dental y el rash
cutaneo * eran los motivos de consulta mas frecuentes pero en esta investigacion los
motivos relacionados con piel representan un 3.98%. De igual manera, otro estudio
demostré que el aparato respiratorio era el mas frecuente ® pero en esta investigacion

esta situado en cuarto lugar.
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El tiempo de espera para ser atendido en la clasificacion de la emergencia es alto ya
que el paciente que busca atencion por una emergencia espera recibirla de inmediato.
Sin embargo, hay un 30% de pacientes que son clasificados como no urgentes. Estos
pueden ser atendidos en otros centros de atencion que estan designados para ellos,
como lo son los servicios de salud de primer y segundo nivel. Ademas, un alto
porcentaje de los pacientes clasificados como urgentes eran ingresados directamente
en camillas y a pesar que algunos de ellos eran examinados rapidamente en la
clasificacion estaban excluidos de la investigacion segun criterios establecidos

previamente.

A pesar de que el 69.41% de los pacientes no urgentes conocen la ubicacion del
centro de salud o puesto de salud al que deben consultar s6lo un 14.07% de ellos
consulta ahi previo a consultar en el hospital. Esto puede relacionarse con el hecho de
gque pueden no saber diferenciar entre qué es una emergencia y una urgencia porque
no conocen los servicios que se brindan en los mismos, como se demostré en esta
investigacion, o porque pueden pensar que la atencibn es de menor calidad

comparada con la del hospital.

La proporcion de pacientes urgentes y no urgentes tiene una gran diferencia pero se
aclara que estos incluyen a los que son trasladados directamente por bomberos y esto
pudo incrementar la proporcion de los pacientes urgentes, ya que el porcentaje de
pacientes no urgentes entre los que son examinados en la clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es bastante elevado. De acuerdo al
calculo de la muestra previo a la realizaciéon de la investigacion, los resultados de ésta
son significativos. Sin embargo, a nivel internacional no se ha logrado una definicion
sobre el paciente no urgente, por lo que los rangos en la revisién bibliografica son

bastante amplios.
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7. CONCLUSIONES

7.1 La media de edad de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es de 36.10 afios, en comparacion

con otros estudios en los cuales se encuentran pacientes mas jovenes.

7.2 Los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt son predominantemente de sexo femenino 66.36%.

7.3 El 82.04% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la

emergencia de adultos del Hospital Roosevelt se identificaba con la etnia ladina.

7.4 Los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt el 59.36%es soltero como lo comprobado en

estudios previos.

7.5 Unicamente el 13.70% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion

de la emergencia adultos del Hospital Roosevelt presenta una profesion.

7.6 El 40.49% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es ama de casa.

7.7 El 59.82% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt refieren su lugar de origen el

departamento de Guatemala y el 40.18% de otros departamentos.

7.8 El 23.30% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt reside en la zona 7 del area

metropolitana.

7.9 La mayor proporcién de pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt el 39.73% presenta un nivel de

escolaridad de primaria como lo planteado en la hipétesis.

7.10 La mayor proporcién de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion
de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt se encuentra desempleada
(59.82%).
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7.11 El 44.75% los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt se encuentra en pobreza con
ingresos mayor o igual a Q752.58 mensuales, mientras que el 29.98% se

encuentra en extrema pobreza con ingresos menores a Q365 al mes.

7.12 Unicamente el 7.31% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion
de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt esta afiliado al seguro social.

7.13 Los pacientes no urgentes de la clinica de clasificaciébn de la emergencia de
adultos del Hospital Roosevelt el 2.66% habitan en una vivienda propia con y un
92.09% cuentan con inodoro, el 98.48% cuentan con servicio de luz eléctrica, el
78.54%, cuenta con sistema de distribucion de agua potable construidas el

77.32% con paredes de block y el 31.81% viven en condiciones de hacinamiento.

7.14 El momento del dia en el cual consultan en mayor proporcién los pacientes no
urgentes a la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital
Roosevelt es la mafiana siendo el 44.90%, a diferencia de otros estudios en los

cuales el horario predominante es por la noche.

7.15 El 73.67% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt consulta en dias laborales.

7.16 El sistema afectado en la mayoria de pacientes no urgentes de la clinica de
clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es en de origen
digestivo siendo este el 22.98%; seguido de urinario y genitales con el 17.66%; y

musculo-esquelético un 17.50%.

7.17 El tiempo que demoran en consultar los pacientes no urgentes a la clinica de
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es alrededor de

16 dias después del inicio de los sintomas.

7.18 Solo el 11.87% de los pacientes no urgentes de la clinica de clasificacion de la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt consulté previamente a un centro de

salud y 3.20% a un puesto de salud.

7.19 La media del tiempo de espera para los pacientes no urgentes de la clinica de

clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt es de 57 minutos.
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7.20 Del total de 657 pacientes que participaron el 69.41% conoce el centro o puesto
de salud mas cercano a su vivienda y 22.53% conoce tres 0 mas servicios que

brindan en los mismos.

7.21 De 4,643 pacientes de la clinica de clasificacion de la emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt, 30.58% fue clasificados como no urgentes.
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8. RECOMENDACIONES

8.1 Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

Informar a la poblacién sobre:

La diferencia entre una emergencia, urgencia y no urgencia por medio de
ejemplos de las enfermedades més comunes con lenguaje e imagenes para

gue sea comprendido por toda la poblacion.

Los horarios y fechas de atencion en los centros y puestos de salud.

La localizacién de los diferentes puestos y centros de salud indicando la
cobertura por zonas de cada uno de ellos, creando péaginas en internet,
boletines, o creando un numero con codigo corto gratuito para que la poblacién

pueda tener acceso a esta informacion.

Las consecuencias de la sobresaturacion de las emergencias con casos no
urgentes como gasto innecesario de recursos, disminucion de la calidad de
atencion, retraso en la atencién a pacientes que sean una emergencia o

urgencia.

Realizar la difusion de esta informacién a través de trifoliares, anuncios en las
cadenas de radio y television a las que toda la poblaciéon tenga acceso y
enfocarse en enfermedades de origen digestivo, sistema urinario, genitales y

sistema musculo esquelético.

Programar actividades educativas y charlas en escuelas para educar a la

poblacién desde jovenes para crear concientizacion y cultura general.

8.2 A los Hospitales Puablicos de Guatemala:
Crear un area de clasificacion en todos los departamentos de los Hospitales
pediatria, medicina interna, cirugia, maternidad, traumatologia y ortopedia que

sea atendida por un médico especialista las 24 horas del dia para evitar

sobresaturacion.

43



Establecer por medio de un consenso con los especialistas y jefes de cada
area del hospital un modelo de triaje para realizar una correcta clasificacion de
los pacientes.

8.3 A la Universidad de San Carlos de Guatemala:
Participar en la difusion de la informacién por medio de los estudiantes de la

facultad de medicina, brindando charlas, haciendo boletines informativos para

transmitir la informacion a la poblacion.
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9. APORTES

El presente estudio consta de la caracterizacibn de los pacientes no urgentes que
consultan a la clasificacion de la emergencia del Hospital Roosevelt; no se cuenta con
estudios previos que evallen esta tematica en el sistema de salud de Guatemala,

siendo una nueva herramienta para la mejora de los servicios de salud.

Mediante la obtencién de los resultados se lleg6 a conocer el porcentaje de pacientes
gue visitaban la emergencia del Hospital Roosevelt con un motivo de consulta no
urgente, aumentando asi la afluencia de pacientes; siendo este dato de vital
importancia para aumentar la promocién de los servicios. También se pudo realizar
una evaluacién del conocimiento de los pacientes sobre los servicios que se brindan
en los distintos establecimientos de salud de la red nacional y la localizacion de los
mismos, esto con el fin de reconocer si la informacién que se le brinda al paciente es

suficiente para que acuda al servicio de salud adecuado.

La informacién obtenida mediante esta investigacion fue entregada a las autoridades
correspondientes del Hospital Roosevelt, entre ellos el Dr. Carlos Rodolfo Mejia
Villatoro, jefe del departamento de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, con el fin
de poder implementar programas para brindar informacién a los pacientes que acudan

a la emergencia.

Dentro de la informacion entregada se encuentra una base de datos en la cual se
agrupan a los pacientes segln sus zonas de residencia, con el fin de poder orientar a
los pacientes a la institucion de salud mas cercana a su vivienda y asi poder reducir la
afluencia de pacientes a la emergencia del hospital. Se haran llegar estos mismos
datos a los centros de salud cercanos para que alli también se promuevan los

servicios y programas de salud brindados.
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11. ANEXOS
Anexo 1.

Imagen 1: Croquis departamento de emergencia de adultos Hospital Roosevelt

CROQUIS DEPARTAMENTO UH CMI UM
DE EMERGENCIA- ADULTOS UH
UNICA PLANTA UM
HOSPITAL ROOSEVELT EEMI
— S
AP TB
CG
I T CC CC cc | TYOo | TYO E _
M _
o EEC
: BANOS
1
5
ol B 5C Q RX | UF OF m— FE
EET
™I
TC BAMNOS

Fuente: Creacioén propia
En donde las iniciales corresponden de la siguiente manera:

T: Triaje O Clasificacion CC: Clinica De Cirugia TYO: Clinica Traumatologia Y Ortopedia E: Elevador R:
Registro De Pacientes SC: Area Shock Cirugia Q: Quiréfano RX: Sala de toma de radiografias UF: Sala
De Realizacion De USG Fast OF: Clinica De Oftalmologia EEC: Estacion Enfermeria Cirugia TB: Oficina
Trabajo Social AP: Area De Procedimientos De Medicina Interna EEMI: Estacion Enfermeria Medicina
Interna UH: Clinica Urgencia De Hombres UM: Clinica Urgencia De Mujeres CMI: Clinica Y Sala De
Médicos De Medicina Interna SMI: Area De Shock De Medicina Interna CG: Clinica De Ginecologia TR:
Clinica De Terapia Respiratoria B-E: Bodega De Emergencia F-E: Farmacia De Emergencia TO:
Transicion De Ortopedia TMI: Transicion Medicina Interna TC: Transicion Cirugia EET: Estacion De

Enfermeria De Transicion
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Anexo 2.

Imagen 2: Escala de agudeza y triaje del departamento de emergencia canadiense

Triaje nivel |
(AZUL)

Resucitacion

Arresto cardiaco

Trauma mayor

Estado de shock

Distrés respiratorio severo

Alteracién del estado de conciencia (inconsciente)

Convulsiones

Triaje nivel Il
(ROJO)

Emergencia

Trauma craneoencefélico (TCE; factores de
riesgo + alteracion del estado de conciencia)
Trauma severo

Alteracion del estado de conciencia (letargia,
somnoliento)

Exposicion quimica

Reaccién alérgica severa

Dolor toracico (no traumatico o asociado a
sintomas)

Sobredosis, sindrome de abstinencia

Dolor abdominal (edad > 50 afios) con sintomas
viscerales

Hemorragia gastrointestinal (HGI) con alteracion
de signos vitales

Evento cerebrovascular (ECV) con déficit mayor
Asma severa (Flujo espiratorio maximo <40%)
Disnea severa

Hemorragia vaginal (aguda con 5 en la escala del
dolor o con alteracién de los signos vitales)
Vomitos y/o diarrea con sospecha de
deshidratacion

Signos de infeccién severa

Pacientes en quimioterapia o inmunosupresos
Fiebre (edad < 3meses, temperatura rectal >
38°C)

Episodio psicotico agudo

Diabetes: hipo o hiperglicemia
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Cefalea (8-10/10 en la escala del dolor)
Abuso sexual

Neonatos (<7 dias)

TCE, alerta, vomitos
Trauma moderado
Vémitos y/o diarrea (<2 afios)

Problemas relacionados con dialisis

Triaje nivel llI Urgente Signos de infeccién
(AMARILLO) Asma leve-moderada (Flujo espiratorio
maximo>40%,)
Dolor toracico (sin sintomas viscerales, sin
enfermedad cardiaca previa)
HGI sin alteracién de los signos vitales
Hemorragia vaginal aguda, signos vitales
normales
Convulsiones, alerta a la llegada
Psicosis aguda, ideas suicidas
Heridas leves, 8-10/10 en la escala del dolor
Cefalea (4-7/10)
TCE, alerta, sin vémitos
Trauma menor
Dolor abdominal agudo
Otalgia
Dolor toracico, trauma menor o
musculoesquelético, sin disnea
Triaje nivel Semi urgente Vomitos y diarrea (>2 afios, sin signos de
v deshidratacién)
(VERDE) Ideas suicidas, depresién

Reaccion alérgica menor
Cuerpo extrafio en cornea
Dolor lumbar crénico
Infeccién respiratoria superior
Dolor 4-7/10

Cefalea (no migrafiosa, crénica)

Trauma menor, no necesariamente agudo
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Triaje nivel V
(BLANCO)

No urgente

Odinofagia sin sintomas respiratorios
Diarrea sin deshidratacion

Vémitos sin deshidratacion y estado mental
normal

Menstruacién

Sintomas menores

Dolor abdominal crénico

Motivos psiquiatricos

Dolor < 4/10

Fuente: Canadian Association of Emergency Physicians
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Anexo 3.

Tabla no.1 Comparacién de escalas de Triaje (NTS, ESI y CTAS).

NTS ESI CTAS

Resucitacién: la | requiere intervencidén de soporte vital | Resucitacién: la atencién
NIVEL | atencion  debe debe de ser inmediata.

de ser inmediata

Emergencia: El | Paciente Emergencia: El paciente

paciente puede | confundido/letargico/desorientado; o | puede ser visto en los

ser visto en los | con dolor grave/compromiso general; | siguientes 15 minutos.
NIVEL Il siguientes 10 | o ninguno de los anteriores pero

minutos. requiere mas de un recurso para su

resolucién y presenta signos vitales
en zona de riesgo.

Urgente: El | Ninguno de los anteriores pero | Urgente: El paciente puede

paciente puede | requiere el uso un recurso para su | ser visto en menos de 30
NIVEL Il | ser visto en los | resolucion. minutos.

siguientes 30

minutos.

Semi urgente: El | Ninguno de los anteriores pero | Menos Urgente El paciente

paciente puede | requiere el uso de mas de un recurso | puede ser visto en menos
NIVEL IV | ser visto en los | para su resolucion. de 60 minutos.

siguientes 60

minutos.

No urgente: EI | Ninguno de los anteriores y no | No Urgente: El paciente

paciente puede | requiere ningln recurso para su | puede ser visto en los
NIVEL V ser visto en los | resolucion dentro del departamento | siguientes 120 minutos.

siguientes 120 | de emergencias

minutos.

Fuente: Western Australian Centre for evidence based nursing and midwifery. Triaje in the emergency department:

general principles. 2004. Jimenez JG, Murray MJ, Beveridge R. Implementation of the Canadian Emergency
Department triaje and acuity scale (CTAS) in the principality of Andorra. CJEM 2003 Sep;5 (5) : 315-22.
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Anexo 4.

Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tesis

Instrumento: “Caracterizacion de pacientes atendidos en la clasificacion del
servicio de emergencia Hospital Roosevelt”

INSTRUCCIONES:A continuacion se presentan 30 PREGUNTAS, favor
MARCAR o CONTESTAR segun se requiera. Gracias.

1. ¢En qué momento del dia consulta?

[0] Mafiana (6am-12pm) [1] Tarde (12pm-6pm)
[2] Noche (6pm-6am)

2. ¢En qué periodo de la semana esté realizando su consulta?
[0] Fin de semana [1] Entre semana

CLINICA

3. ¢ Podria describir en una linea por qué esta consultando el dia de hoy?

4. ¢Cuantos dias/horas/semanas lleva con el problema que le lleva a
consultar? (Escribir en el espacio brindado el nimero que corresponda)
[0] Semanas [1] Dias [2] Horas

CONDICIONES DE VIVIENDA
5. ¢Usted vive en una casa? (marque con X)

[0] Propia____ [1] Alquilada [2] Prestada
[3] Otros

6. ¢Cudl de los siguientes tiene en su casa? (marque con X)

[O]Inodoro [1] Letrina [2] Pozo
[3] Otros
7. ¢Tiene usted luz eléctrica en su casa? [0] Si [1]No

8. ¢Cbomo es la distribucion de agua en su casa? (marque con X)

[0] Agua potable [1]Pozo_ [2]Compra__ [3]Otros

9. ¢Con qué material esta construida su casa?(marque con X)
[O]Block  [1]Adobe  [2]Lamina____ [3]Ladrillo__
[4]Madera____

10.¢Ocupan 3 personas o mas un mismo cuarto? [0] No___ [1] Si
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CONOCIMIENTO SOBRE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

11. ¢/ Asistio usted a un puesto de salud antes de consultar a la emergencia

de este hospital? [0] No___ [1]Ssi_

12. ¢ Asistio usted a un centro de salud antes de consultar a la emergencia
de este hospital? [0] No____ [1]si_

13. ¢ Asistio usted con un médico particular antes de consultar a la
emergencia de este hospital? [O]No__ [1]si_

14. ¢ Conoce usted el centro de salud o puesto de salud al que deberia de
consultar? [0] No____ [1]si

Si su respuesta fue si, indique cual:

15. ¢ Conoce usted los servicios que se brindan en el puesto o centro de
salud?[0] No____ [1] Si

Si su respuesta fue si, indique cuales:

DATOS GENERALES

16.¢:Qué edad tiene en afos?

17.¢Cudl es su sexo?[0] Masculino___ [1] Femenino
18.¢Sabe leer y escribir? [0] Si_ [1]No

19. ¢Hasta qué afio estudio?
20. ¢ Cual es su estado civil actualmente? [0]Casado(a) __ [1]Soltero(a)
21. ¢ Dentro de cual de los siguientes grupos se identifica usted?

[0] Ladino___ [1]Maya__ [2] Xinca____ [3] Garifuna
22.¢ Tiene usted una profesién? [0] Si___ [1]No__
Indique cual

23.¢Cual es su ocupacion?
[0] Estudiante__ [1] Pensionado___ [2] Trabajador jornada
completa_ [3] Trabajador media jornada__ [4] Ama de casa____

24. ¢ Donde vive actualmente? (Favor brindar su
direccion)

25. ¢ De qué departamento del pais viene usted?

26. ¢ Trabaja actualmente? [0] Si [1]No

27.Segun sus ingresos mensuales, ¢.en qué grupo se clasificaria usted?
[0] Menor o igual a Q365 [1] Mayor o igual a Q752.58
[2] Otros____

28. ¢ Esta usted afiliado al IGSS? [0] No____ [1] Si

29. ¢ Ha consultado a éste hospital en otras ocasiones por éste sintoma en
especifico? [0] No [1] Si

30. Si su respuesta anterior fue si, conteste: ¢ Hace cuanto consult6 ?
(Escribir en el espacio brindado el nimero que corresponda)
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[0] Dias [1] Semanas [2] Meses
[3] Afios
Favor no marcar lo presentado a continuacion.

25. [0] Urgente [1] No urgente
26. Traje regional: [0] No____ [1]si_
27. Tiempo de espera aproximado:

28. Sistema o aparato afectado principalmente:

[O]Aparato cardiovascular__ [1] Sistema musculo esquelético [2] Trauma___

[3] Sistema ocular__ [4] Sistema nervioso__ [5] Piel__
[6] Aparato urinario y genitales___ [7] Aparato respiratorio__
[8] Aparato digestivo__ [9] Sistema enddcrino
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Anexo 5.

Hoja de informacion a pacientes mayores de edad

Buenos (as) (dias, tardes, noches), Sefiora/Sefior . Mi nombre

es: y soy estudiante de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy realizando una
investigacion sobre los servicios de emergencia del Hospital Roosevelt. El estudio
pretende identificar las caracteristicas de los pacientes que, como usted, buscan este
servicio, e identificar algunos aspectos que pueden ayudar a que el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social implemente acciones que tiendan a brindar mejor calidad
de atencion de servicios diferentes a la emergencia de este hospital. El cuestionario no
toma mas de siete minutos de su tiempo, no tiene ningln costo y no conlleva la toma
de ningun laboratorio. La informacién que nos provea es general y muy basica, pues
nos permite una primera aproximacion a la situacién que actualmente vive el sistema
de salud, y aunque no significa un beneficio directo para su persona, si nos permitira
proveer de informacién que podria serle de beneficio a muchas personas que buscan

este servicio en un futuro.

La participacion es totalmente voluntaria, y en cualquier momento puede usted
retirarse del mismo, por lo que no tendra repercusiones en la atencién que se le
brinde. Si tiene alguna duda sobre la investigacion previo a dar su consentimiento o

aun, después de darlo, puede dirigirse a mi persona y con gusto resolveré sus dudas.

Formulario de Consentimiento

Se me ha solicitado mi colaboracién voluntaria como participante en la investigacion
“Caracterizacion de pacientes no urgentes atendidos en la clasificacion del servicio de
emergencia hospitalario” realizado por estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, y entiendo que se me realizar4 una
encuesta previo y después de ser atendido(a) en la clinica de clasificacion del
departamento de emergencia del Hospital Roosevelt. Entiendo que mi participacion no
afectard de ninguna manera en la atencion médica que se me brindard. He
comprendido la importancia de esta investigacion y que no seré afectado(a)

negativamente con la informacién que proporcionaré.
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He leido y comprendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de
realizar preguntas acerca de dicha investigacion y se me han resuelto todas mis
dudas. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion, sabiendo que
puedo retirarme de la misma en el momento que yo desee sin que esto repercuta en la

atencion que se me brinde por parte de los proveedores de salud.

Nombre del paciente:

Firma del paciente:

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
participante y la persona ha tenido la oportunidad de resolver sus dudas. La persona

ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Huella dactilar del paciente:

Firma del Testigo

Fecha

Nombre y firma del investigador

Fecha

Se le ha proporcionado al participante una copia del documento de consentimiento

informado.
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Hoja de informacién a pacientes menores de edad

Buenos (as) (dias, tardes, noches), Sefiora/Sefior . Mi nombre

es: y soy estudiante de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estoy realizando una
investigacion sobre los servicios de emergencia del Hospital Roosevelt. El estudio
pretende identificar las caracteristicas de los pacientes que, como usted, buscan este
servicio, e identificar algunos aspectos que pueden ayudar a que el Ministerio de Salud
Puablica y Asistencia Social implemente acciones que tiendan a brindar mejor calidad
de atencién de servicios diferentes a la Emergencia de este hospital. El cuestionario
no toma mas de siete minutos de su tiempo, no tiene ningln costo y no conlleva la
toma de ningan laboratorio. La informacién que nos provea es general y muy basica,
pues nos permite una primera aproximacion a la situaciéon que actualmente vive el
sistema de salud, y aunque no significa un beneficio directo para su persona, si nos
permitira proveer de informacion que podria serle de beneficio a muchas personas que

buscan este servicio en un futuro.

La participacién es totalmente voluntaria, y en cualquier momento puede usted
retirarse del mismo, por lo que no tendra repercusiones en la atencion que se le
brinde. Si tiene alguna duda sobre la investigacion previo a dar su consentimiento o

aun, después de darlo, puede dirigirse a mi persona y con gusto resolveré sus dudas.

Formulario de Consentimiento

Se me ha solicitado la autorizacion para la colaboracion voluntaria como participante
de la persona bajo mi tutela en la investigacién “Caracterizacion de pacientes
atendidos en la clasificacién del servicio de emergencia hospitalario” realizado por
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, y entiendo que se le realizara una encuesta previo y después de ser
atendido(a) en la clinica de clasificaciébn del departamento de emergencia del
Hospital Roosevelt. Entiendo que su participacién no afectara de ninguna manera en la
atencion médica que se le brindara. He comprendido la importancia de esta
investigacion y que él/ella sera afectado(a) negativamente con la informacién que

proporcionara.

He leido y comprendido la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de

realizar preguntas acerca de dicha investigacion y se me han resuelto todas mis
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dudas. Consiento su participacién en esta investigacion, sabiendo que puede retirarse
de la misma en el momento que yo/él desee sin que esto repercuta en la atencion que

se le brinde por parte de los proveedores de salud.

Nombre del paciente:

Nombre del tutor/encargado:

Firma del tutor/encargado:

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
participante y la persona ha tenido la oportunidad de resolver sus dudas. La persona

ha dado su consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Huella dactilar del paciente:

Firma del Testigo

Fecha

Nombre y firma del investigador

Fecha

Se le ha proporcionado al participante una copia del documento de consentimiento

informado.
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Anexo 6
Caracterizacion epidemioldgica de los pacientes no urgentes que acudieron a la

clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el

periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Muestra = 657 Pacientes no urgentes
Media y DS de Edad (afos) 36.10 (17.44)
Sexo
Femenino: n (%) 436 (66.36)
Grupo Etnico
Ladino: n (%) 539 (82.04)
Maya: n (%) 117 (17.81)
Xinca: n (%) 1 (0.15)
Uso de Traje Regional: n (%) 24 (3.65)
Estado Civil
Solteros /as: n (%) 390 (59.36)
Profesion: n (%) 90 (13.70)
Ocupacion
Amas de casa: n (%) 266 (40.49)
Otras: n (%) 391 (59.51)
Procedencia
Guatemala: n (%) 393 (59.82)
Otros departamentos: n (%) 264 (40.18)
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Anexo 7
Caracterizacion socioecondmica de los pacientes no urgentes que acudieron a
la clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el
periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS
Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Alfabetizacién

Alfabeta: n (%) 577 (87.82)

Escolaridad
Ninguna: n (%) 66 (10.05)
Primaria: n (%) 261 (39.73)
Secundaria:  n (%) 161 (24.51)
Diversificado: n (%) 142 (21.61)
Universitaria:  n (%) 27 (4.11)

Estado laboral

Desempleado/a: n (%) 393 (59.82)
Ingresos econémico Mensual (INE)

Pobreza Extrema: n (%) 197 (29.98)

Pobreza: n (%) 294 (44.75)

Otros: n (%) 166 (25.27)
Seguro Social (IGSS): n (%) 48 ( 7.31)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Anexo 8

Condiciones de vivienda de pacientes no urgentes que acudieron ala

clasificacién de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el

periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CONDICIONES DE VIVIENDA
Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Tenencia de Vivienda

Propia: n (%) 346 (52.66)

Alguilada:  n (%) 284 (43.23)

Prestada: n (%) 22 (3.35)

Otros: n (%) 5 (0.76)
Servicio Sanitario

Inodoro: n (%) 605 (92.09)

Letrina: n (%) 41 (6.24)

Pozo: n (%) 8 (1.22)

Otros: n (%) 3 (0.4
Servicio de luz eléctrica

Si:  n (%) 647 (98.48)
Sistema de Distribucion de Agua

Agua potable: n (%) 516 (78.54)

Pozo: n (%) 28 (4.26)

Compra: n (%) 82 (12.48)

Otros: n (%) 31 (4.72)
Material de Construccion de Vivienda

Block: n (%) 508 (77.32)

Adobe: n (%) 21 (3.20)

Lamina: n (%) 80 (12.18)

Ladrillo:  n (%) 21 (3.20)

Madera: n (%) 27 (4.11)
Hacinamiento

No: n (%) 448 (68.19)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Anexo 9

Lugar de residencia de los pacientes no urgentes que acudieron ala
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el
periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

LUGAR DE RESIDENCIA

Muestra = 657 Pacientes no urgentes
Departamentos
Guatemala: n(%) 518 (78.84)
Otros: n(%) 136 (20.70)
No conocen su direccion de residencia: n(%) 3 (0.45)
Municipio de Guatemala
Zonal: n (%) 21 (7.89)
Zona3: n (%) 10 (3.75)
Zona7: n (%) 62 (23.30)
Zona 12: n (%) 61 (22.93)
Zona 13: n (%) 16 (6.01)
Zona 18: n (%) 13 (4.88)
Zona 21: n (%) 31 (11.65)
Otras: n (%) 52 (19.5)
Otros municipios de Guatemala
Mixco: n (%) 121 (18.41)
Villa Nueva: n (%) 74 (11.26)
Villa Canales: n (%) 19 (2.89)
San Miguel Petapa: n (%) 19 (2.89)
Santa Catarina Pinula: n (%) 10 (1.52)
San José Pinula: n (%) 2 (0.30)
Villalobos: n (%) 2 (0.30)
Amatitlan: n (%) 2 (0.30)
Chinautla: n (%) 2 (0.30)
San Pedro Ayampuc: n (%) 1 (0.15)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Anexo 10

Caracteristicas clinicas de los pacientes no urgentes que acudieron ala
clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el
periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

CARACTERISTICAS CLINICAS

Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Horario de consulta

Mafiana: n (%) 295 (44.90)

Tarde: n (%) 142 (21.61)

Noche: n (%) 220 (33.49)
Dia de Consulta

Dia laboral: n (%) 484 ( 73.67)
Sistema Afectado
Cardiovascular n (%) 29 (4.41)
Musculoesquelético  n (%) 115 (17.50)
Trauma n (%) 11 (1.67)
Ocular n (%) 2 (0.30)
Nervioso n (%) 90 (13.70)
Piel n (%) 25 (3.81)
Urinario y Genitales  n (%) 116 (17.66)
Respiratorio n (%) 105 (15.98)
Digestivo n (%) 151 (22.98)
Enddcrino n (%) 13  (1.98)
Tiempo de evolucion (horas)
Horas : media (DS) 365.89
(1057.07)

Consulta Previa a Centro de salud: n (%) 78 (11.87)
Consulta Previa a Puesto de salud: n (%) 21 (3.20)
Consulta Previa a Medico Privado: n (%) 59 (8.98)
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n (%)

Consulta Anterior a Hospital Roosevelt por el mismo sintoma:

103 (15.68)

Tiempo de Consulta anterior a Hospital Roosevelt (dias):
media (DS)

254.86 (429.57)

Tiempo de espera estimado (minutos):
Media (DS)

57.19 (51.75)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.

Anexo 11

Conocimientos acerca de servicios de salud de los pacientes no urgentes que

acudieron ala clasificacion de la emergencia de adultos del Hospital Roosevelt

durante el periodo del 12 al 28 de marzo de 2015

Muestra = 657 Pacientes no urgentes

Conocimientos sobre Si Conoce

Servicios de Salud n (%)

No Conoce
n (%)

Centro / Puesto de salud
mas cercano a su 456 (69.41)

vivienda

201 (30.59)

Conoce 3 0 mas
servicios que brindan en
este centro/puesto de 148 (22.53)

salud

509 (77.47)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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Anexo 12

Proporcion de pacientes clasificados como no urgentes que asistieron a la
emergencia de adultos del Hospital Roosevelt durante el periodo del 12 al 28 de
marzo de 2015

Urgente No Urgente
n (%) n (%)
3,223 (69.42) 1420 (30.58)

Fuente: Datos obtenidos a través del instrumento de recoleccion.
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