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RESUMEN

El Hospital General Honorio Delgado fundado en 1960 cuenta desde sus inicios
con el Servicio de Emergencia siendo el servicio con mayor demanda de
complejidad diversa con mayor resolucion de la Red de Salud de la Regién Sur del

Pais.

Determinar los dafios evaluados segun prioridad de atencion durante | semestre
del 2018 atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional Honorio

Delgado Espinoza, Arequipa para propiciar la oportuna atencion del paciente.

Revision retrospectiva de los registros estadisticos de atencion de pacientes en el
Servicio de Emergencia de este hospital terciario durante el primer semestre del

ano 2018 clasificando las atenciones en niveles de Dafo.

De la totalidad de pacientes atendidos por el Servicio de Emergencia en el periodo
estudiado se encontrd que la prioridad de atencion Dafio 1 corresponde al 18.38%,
prioridad 11 47.11%, prioridad 11l 30.8% Yy prioridad 1V 3.71%. Entre las principales
causas de atencién de prioridad | se encuentran los accidentes de transito y los
traumatismos intracraneales con el 28.77% de demanda, en los dafios Il las
heridas, caidas y traumatismos de vasos sanguineos, entre los dafios Il las
infecciones de tracto digestivo y los dafios IV el resfrio con un 33% de las
atenciones. También se observo el topico de servicio de mayor demanda fue
Cirugia (35.19%) seguido por Medicina (24.4%).

Palabras claves: Emergencia, Dafios, Prioridad de atencion
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ABSTRACT

The Honorio Delgado General Hospital founded in 1960 has since its inception the
Emergency Service has been the service with the highest demand of diverse
complexity with the highest resolution of the Health Network of the Southern Region

of the Country

Determine the damages assessed according to the priority of care during the first
half of 2018 attended in the emergency service of the Honorio Delgado Espinoza

Regional Hospital, Arequipa to provide timely patient care.

Retrospective review of patient care records treated in the HRHD Emergency

Service during the first semester of 2018, classifying the care in levels of Damage.

Of the total number of patients treated by the Emergency Service in the period
studied, it was found that the priority of attention Damage 1 corresponds to 18.38%,
priority Il 47.11%, priority Il 30.8% and priority IV 3.71%. Among the main causes
of priority care | include traffic accidents and intracranial trauma with a 28.77%
demand, in damages II, injuries, falls and trauma of blood vessels, among the
damages Il digestive tract infections and the IV damage the cold with 33% of the
attention. The topic of service with the highest demand was also Surgery (35.19%)
followed by Medicine (24.4%).

Key words: Emergency, Damages, Attention priority
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INTRODUCCION

El propdsito de un servicio de emergencia es proveer una consulta de calidad,
caracterizado por la inmediata atencién de las enfermedades, brindando un
diagnoéstico adecuado con un tratamiento oportuno de acuerdo a la patologia
identificada (1). Es una area especificamente disefiada, equipada y dotada de

personal especializado para la atencion de pacientes las 24 horas del dia (2).

El servicio de Emergencia es importante en el enfoque de gestidén en salud, es el
primer contacto del centro hospitalario con el enfermo, por ello constituyen el apice
de la piramide del sistema de atencion hospitalaria. En los Gltimos 10 afios se ha
venido observando una saturacion de los servicios de emergencia a nivel mundial
reflejandose los indicadores: tiempo de espera e insatisfaccion y actitud agresiva
por parte de los familiares, que conllevan a consecuencias negativas tanto como

para el paciente como para el personal responsable de la atencién (1).

Emergencia es toda condicion repentina que requiere atencién inmediata porque
pone en peligro imperioso la vida, y puede dejar secuelas invalidantes en la persona
Asi también, la Norma Técnica aprobada el afio 2007 define a Dafilo como
Compromiso del estado de Salud en diverso grado clasificandolo de acuerdo a la
prioridad de requerimiento de atencion, en cuatro niveles. Cabe recalcar que en la
misma se reconoce como necesidad que en todo establecimiento de Salud donde
la demanda supere a la oferta debe funcionar prioritariamente el Triaje, que como
en varios hospitales del Pera, el HRHD no ha podido concretar los esfuerzos en

llevarlo a cabo, y el apoyo del estado es reducido (3).

La disponibilidad de un sistema de triaje estructurado en los servicios de urgencias
hospitalarios es considerado por la Sociedad Catalana de Medicina de Urgencias

(SCMU) un indicador de calidad basico o relevante de riesgo-eficiencia (5).

El sistema de salud tiene en el triaje un sistema practico para aplicar el principio

bioético de justicia. Esto no existe en otro campo de la praxis (17).

El modelo de triaje de los servicios de emergencias de un pais es un buen indicador
del grado de madurez del sistema sanitario (4), y actualmente considerando como
un indicador de desarrollo social (16).

Ante el incremento cada vez mas frecuente de atencién de emergencia, se deberia
de disponer de un instrumento que clasifique y valore el nivel de emergencia
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intrahospitalaria requerido. Ademas, es importante priorizar la atenciéon del paciente

desde los niveles de atencion primaria de salud para obtener mejores resultados
(2).
habiendo estudios que identifican el inadecuado uso de los servicios de emergencia

como factor determinante de la calidad del servicio (8).

A su vez estos servicios se han ido adaptando a la creciente demanda con
diferentes mecanismos de atencion como unidades funcionales y empleo de
tecnologia avanzada (6). Actualmente nos enfrentamos a un problema de indole
mundial que se repite en salas de emergencia de hospitales de mayor resolucion

Overcrowding o hacinamiento (7).

El hospital regional Honorio Delgado Espinoza categoria lll-1, docente y de
referencia cuenta con cuatro especialidades de emergencia con 2 tépicos de
Medicina, 2 topicos de Cirugia, 2 topicos de Pediatria y 2 topicos de Ginecologia,
700 camas hospitalarias, 8 camas en sala de observacion de adultos y 10 camas
en observacién pediatria, 2 camas de Trauma Shock, en nimero de admisiones
diarias en el &rea de emergencia es entre 200 y 250, llegando a un volumen anual
aproximado de mas 60 000 usuarios, atendiendo en su mayoria pacientes
asegurados en el SIS gratuito que suman en Arequipa 496000 y pacientes de
convenios con fuerzas policiales, fuerzas armadas, entre otros. En la practica diaria
el paciente al ingresar es recibido por un personal no médico en Admision, este
digitador genera una hoja con los datos del paciente (hombre completo, edad, sexo,
fecha de nacimiento, fecha y hora de admision y direccion) y es quien decide el
tépico de destino del paciente, después de lo cual el paciente se dirige al Topico
designado, entregando su hoja de atencién al personal médico el cual en ese
momento realiza un triaje de manera informal. Si el paciente ingresa en estado
critico se procede a su atencion en la unidad de Shock Trauma para cumplir su

mision que es la reanimacioén y estabilizacion del paciente.

Existen escasas publicaciones que revelen la realidad de los Servicios de
Emergencia en el Pais, y es inexistente publicaciones al respecto en la ciudad de
Arequipa, es importante evaluar los perfiles de atenciébn en Emergencia sirviendo
de apoyo para la elaboracion de soluciones a nuestra creciente problematica de
Salud.
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En el presente estudio se aplicé la técnica de observacion

documental.

Instrumentos: El instrumento utilizado consistié en una ficha de recoleccién de

datos (Anexol)

Materiales:

+ Fichas de investigacion

+ Reqistros estadisticos

2. Campo de verificacién

2.1

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Ubicacién espacial:

La presente investigacion se realiz6 en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Honorio Delgado Arequipa.
Ubicacién temporal:

El estudio se realizé en forma histdrica durante el primer trimestre del afio
2018.

Unidades de estudio:

Registros estadisticos de pacientes atendidos por Emergencia del HRHD,

Arequipa.
Poblacién:

Todos los registros estadisticos de pacientes atendidos por Emergencia del
HRHD abarcando asi la totalidad de atenciones, tomando en cuenta los

criterios de exclusion.
Muestra:

No se realizo el calculo de un tamafio de muestra ya que se espera abarcar

a todos los integrantes de la poblacién que cumplan los criterios de seleccion

Criterios de seleccion:

2.6.1. Criterios de Inclusién

— Registros estadisticos de pacientes de ambos sexos
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— De cualquier edad

— Atencion inicial por emergencia del HRHD.

2.6.2. Criterios de Exclusién

— Registros estadisticos incompletos

3. Tipo de investigacion:
Descriptivo
4. Nivel de investigacion:
Observacional retrospectivo
5. Estrategia de recoleccion de datos:
5.1. Organizacion

Se solicité autorizacion a la direccion del HRHD y a la jefatura del servicio

de Emergencia para la realizacion del estudio.

Se solicité permiso al Departamento de Estadistica para tener acceso a sus

registros estadisticos

Se analizé cada causa de atencion, clasificandola de acuerdo a la Norma

Técnica de Emergencia en niveles de Dafio.

Se procedi6 a la revision y extraccion de las variables de interés en la ficha

de recoleccion de datos.

Una vez concluida la recoleccion de datos, estos fueron organizados en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.
5.2. Validacién de los instrumentos:
No se requirié de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de

informacion

5.3. Criterios para manejo de resultados
5.3.1. Plan derecoleccion:

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion de las autoridades
hospitalarias.
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5.3.2. Plan de procesamiento:

Los datos registrados fueron codificados y tabulados para su pertinente

andlisis e interpretacion.
5.3.3. Plan de clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se
transcribieron los datos obtenidos en cada ficha para facilitar el uso de
los mismos, siendo disefiada en una hoja de céalculo electrénica (Excel
2010).

5.3.4. Plan de codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en
la escala nominal y ordinal de acuerdo a la Norma Técnica de

Emergencia para asegurar la veracidad de los datos.
5.3.5. Plan de recuento:

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en
la hoja de célculo.

5.3.6. Plan de analisis:

Se empled estadistica descriptiva con distribuciéon de frecuencias
absolutas y relativas para las variables categoricas, se emple6 medidas
de tendencia central (promedio) para variables continuas. Para el
andlisis de datos se empleé la hoja de calculo de Excel 2010 con su

complemento analitico.
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DANOS EVALUADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD DE
ATENCION DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2018 HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA

Tabla 1

Dafios por prioridad atendidos en el HRHDE en el periodo de estudio

N° %
Prioridad | 6580 18.38%
Prioridad Il 16866 47.11%
Prioridad III 11028 30.80%
Prioridad IV 1329 3.71%
Total 35803 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 1 se muestra el nimero y porcentaje de atenciones por el
Servicio de Emergencia, clasificados de acuerdo a su prioridad de atencion,
apreciandose que la mayor cantidad de personas acuden por urgencias mayores
qgue son la prioridad Il con un 47.11%, seguido por las urgencias menores con
30.8%, luego se encuentran las patologias clasificadas como gravedad subita

extrema con un 18.38% y las patologias agudas comunes con un 3.71%.
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REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA

Grafico 1:

Dafos por prioridad atendidos en el HRHDE en el periodo de estudio

Prioridad IV
3.71% Prioridad I
18.38%

Prioridad IlI
30.80%

Prioridad Il
47.11%

Fuente: Elaboracion propia
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DANOS EVALUADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD DE
ATENCION DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2018 HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA

Tabla 2
Diez primeras causas de atencidén por emergencia en prioridad | en el

periodo de estudio

N° %
Accidente de vehiculo 1089 16.55%
Traumatismo intracraneal 804 12.22%

Intoxicacion por sustancia
desconocida 465 7.07%

Contusiones o traumatismos con

sospecha de fractura o luxacién 352 5.35%
Aborto espontaneo 333 5.06%
Deplecion de volumen 223 3.39%
Hemorragia precoz de embarazo 205 3.12%
Caidas 189 2.87%
Epilepsia 183 2.78%
Crup y epiglotitis 127 1.93%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla y grafico 2 muestra que dentro de la prioridad | (18.38%) que requerian
atencion inmediata fueron los pacientes con trauma severo por accidentes de
transito el 16.55%, seguidos de traumatismos intracraneales con 12.22%, entre las

causas obstétricas de prioridad | se encuentra el aborto espontdneo con un 5.06%.
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Gréfico 2:
Diez primeras causas de atencidén por emergencia en prioridad | en el

periodo de estudio

Accidente de transito 16.55%

Traumatismo intracraneal 12.22%

Intoxicacion por sustancia desconocida 7.07%

Caida por deslizamiento 5.35%

Aborto espontaneo 5.06%

Deplecion de volumen(hipovolemia) 3.39%

Hemorragia precoz de embarazo 3.12%

Caida de escalera

2.87%

Epilepsia 2.78%

Crup y epiglotitis

| 1.93%
0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3
Diez primeras causas de atencion por emergencia en prioridad Il en el

periodo de estudio

N° %

Caidas/Heridas y traumatismos de

vasos 1793 10.63%
Dolor abdominal 1169 6.93%
Autor de maltrato, agresion 957 5.67%
Complicaciones Maternas 795 4.71%
Gastritis y duodenitis 751 4.45%
Golpe por objeto 695 4.12%
Herida de cabeza 636 3.77%
Otras enf. obstructivas pulmonares 569 3.37%
Cefalea 397 2.35%
Infec. Vias aéreas superiores 389 2.31%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla y grafico 3 se muestran las caidas, heridas y traumatismos de vasos
constituyen la principal patologia con 10.63%, luego el dolor abdominal con 6.93%,
las agresiones con el 5.6%. Las complicaciones maternas ocupan el 4to lugar con

4.71%.
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Gréfico 3:
Diez primeras causas de atencion por emergencia en prioridad Il en el

periodo de estudio

Caidas/Heridas y traumatismos de vasos 10.63%

Dolor abdominal 6.93%

Autor de maltrato,agresion 5.67%

Complicac. Maternas 4.71%

Gastritis y duodenitis 4.45%

Golpe por objeto 4.12%

Herida de cabeza 3.77%

Otras enf. obstructivas pulmonares 3.37%

Cefalea 2.35%

Infec. Vias aéreas sup 2.31%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00%  10.00% 12.00%

Fuente: Elaboracion propia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




2% UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 1

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

DANOS EVALUADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD DE
ATENCION DURANTE EL PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2018 HOSPITAL
REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA - AREQUIPA

Tabla 4
Diez primeras causas de atencién por emergencia en prioridad Ill en el

periodo de estudio

N° %
Infecciones tracto digestivo 1700 15.42%
Falso trabajo de parto 1638 14.85%
Faringobronquitis 846 7.67%
Traumatismo superf. Cabeza 677 6.14%
Trast. Del S. urinario 594 5.39%
Colelitiasis 463 4.20%
Traumatismo no especificado 401 3.64%
Traumatismos superficiales 373 3.38%
Crisis ansiosa 349 3.16%
Trastornos articulares 346 3.14%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla y gréfico 4. Entre la prioridad Il que constituye el 30.80% de atenciones que
no representan riesgo de muerte y cuya atencion puede ser postergada ante
prioridades | y Il se hallan como principales patologias la gastroenterocolitis y el
falso trabajo de parto con 15.42% y 14.85% respectivamente, luego las

faringobroquitis con un 7.67%.
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Gréfico 4:
Diez primeras causas de atencion por emergencia en prioridad Il en el

periodo de estudio

Infecciones tracto digestivo - 15.42%

Falso trabajo de parto - 14.85%

Faringobronquitis - 7.67%
Traumatismo superf. Cabeza - 6.14%
Trastornos urinarios - 5.39%
Colelitiasis - 4.20%
Traumatismo no especifico - 3.64%
Traumatismos superficiales - 3.38%
Crisis ansiosa - 3.16%
Trastornos articulares - 3.14%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00% 14.00% 16.00% 18.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5
Diez primeras causas de atencidén por emergencia en prioridad IV en el

periodo de estudio

N° %
Resfrio comun 505 38.00%
Queratitis 98 7.37%
Traumatismo superf. Torax 0 mama 95 7.15%
Conjuntivitis 80 6.02%
Rinofaringitis 59 4.44%
Menstruacion excesiva 47 3.54%
Caries dental 38 2.86%
Otros trast. Inflamatorios uterinos 30 2.26%
Otros trast. Tej. Blandos (mialgias) 29 2.18%
Laringitis o traqueitis aguda 28 2.11%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla y gréfico 5 se muestra las principales atenciones que corresponden a
prioridad IV o patologias agudas comunes sin riesgo de complicacién inmediata

donde predomina el resfrio comun con 38%.
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Gréfico 5:
Diez primeras causas de atencidén por emergencia en prioridad IV en el

periodo de estudio

Queratitis - 7.37%
Traumatismo superf. Térax _ 7.15%
Conjuntivitis - 6.02%
Rinofaringitis - 4.44%

Menstruacidn excesiva - 3.54%
Caries dental - 2.86%
Otros trast. Inflamatorios uterinos . 2.26%
Otros trast. Tej. Blandos . 2.18%
Laringitis o traqueitis aguda . 2.11%
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6
Diez primeras causas de atencién por emergencia segun género en el
periodo de estudio

Masculino Femenino Total

N° % N° % [\ %
Caidas/Heridas y
traumatismos de vasos | 1034 5.80% 759 4.22% 1793 5.01%
Infecciones tracto
digestivo 820 4.60% 880 4.89% 1700 4.75%
Falso trabajo de parto 0 0.00% 1638 9.11% 1638 4.58%
Dolor abdominal 486 2.73% 683 3.80% 1169 3.27%
Accidente de transito 614 3.45% 475 2.64% 1089 3.04%
Autores de maltrato 744 4.17% 213 1.18% 957 2.67%
Infecciones de via
respiratoria alta 465 2.61% 381 2.12% 846 2.36%
Traumatismo 530 | 2.97% | 274 | 152% | 804 | 2.25%
intracraneal
Complicac. Maternas 0 0.00% 795 4.42% 795 2.22%
Otros 265 1.49% 486 2.70% 751 2.10%
Total 17821 | 100.00% | 17982 | 100.00% | 35803 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla y grafico 6. Se muestran las primeras 10 causas de atencién en el periodo
estudiado segun género, donde las Caidas/Heridas y traumatismos de vasos
constituyen el 5.0% de atenciones se presenta con mayor frecuencia en género
masculino, al igual que accidentes de vehiculo, autores de maltrato
Faringobronquitis y traumatismos intracraneales, a pesar de lo cual predominan
discretamente las mujeres con gastroenterocolitis, dolor abdominal y patologias

obstétricas, las cuales sumadas constituyen el 6.8% de atenciones.
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Gréfico 6:

Diez primeras causas de atencidén por emergencia segln género en el

periodo de estudio

0,
Caidas/Heridas y traumatismos de vasos 5.80%
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3.80%
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Faringitis aguda
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 7

Diez primeras causas de atencién por emergencia seglin grupo etéreo en el periodo de estudio

< 11 afios 12-17 afios 18-29 afios 30-59 afios 2 60 ainos Total

N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Caidas/Heridas/
traumatismos de
vasos 425 | 570% | 141 | 7.64% | 369 | 3.75% | 555 | 4.64% | 303 | 6.46% | 1793 | 5.01%
Enf.infecciosas
intestinales 919 | 12.33% | 48 260% | 263 | 267% | 312 | 261% | 158 | 3.37% | 1700 | 4.75%
EZ'rfg trabajo de 0 0.00% | 79 | 4.28% | 1014 | 10.30% | 545 | 4.56% 0 0.00% | 1638 | 4.58%
Dolor abdominal 137 | 1.84% 84 | 455% | 327 | 3.32% | 474 | 3.96% | 147 | 3.13% | 1169 | 3.27%
Accidente de tansito | 133 | 178% 64 | 347% | 314 | 3.19% | 430 | 359% | 148 | 3.15% | 1089 | 3.04%
Violencia familiar 7 0.09% 35 1.90% | 446 | 453% | 439 | 3.67% | 30 0.64% | 957 | 2.67%
Faringitis aguda 573 | 7.69% 39 2.11% 9% | 097% | 100 | 084% | 38 0.81% | 846 | 2.36%
Ht";‘:g?:ﬂzg‘lo 202 | 2.71% 46 249% | 176 | 1.79% | 272 | 2.27% | 108 | 2.30% | 804 | 2.25%
Complicac. Maternas | © 0.00% 23 1.25% | 541 | 549% | 231 | 1.93% 0 0.00% | 795 | 2.22%
Orras 9 0.12% 43 233% | 269 | 2.73% | 312 | 2.61% | 118 | 251% | 751 | 2.10%
Total 7452 | 100.00% | 1846 | 100.00% | 9849 | 100.00% | 11964 | 100.00% | 4692 | 100.00% | 35803 | 100.00%

Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 7:
Diez primeras causas de atencidén por emergencia segun grupo etareo en el

periodo de estudio
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 8.

Atenciones por topicos Emergencia

Tipo de Prioridad N° %
Prioridad | 6580 18.38%
Prioridad Il 16866 47.11%
Prioridad IlI 11028 30.80%
Prioridad IV 1329 3.71%

Total 35803 | 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 8.

Atenciones por topicos Emergencia

Tépico Tépico Cirugia,
Medicina, 34.36 35.19

L
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16.97 e Topico de
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Tépico Medicina Topico Cirugia Toépico Gineco- Toépico de Pediatria

obstetricia

Fuente: Elaboracion propia
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El presente estudio tuvo como objetivo determinar los dafios evaluados en el
servicio de emergencia segun prioridad de atencion y sus caracteristicas durante
el primer semestre del afio 2018 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

de nivel terciario macroregional Sur.

En el estudio realizado en el lapso de seis meses entre Enero y Junio del 2018 se
buscé abarcar la totalidad de pacientes admitidos en emergencia donde ser

observo:

Gréfico y tabla 1. El mayor porcentaje (65.49%) de atenciones corresponden a
prioridad | y Il, constituyendo que los dafios que se atienden en los 4 topicos de
especialidades de emergencia atiende emergencia subitas extremas que conforma

el 18.38% siendo altamente significativo. La prioridad Il y IV constituye un 33.79.

Se muestra coincidencia a nivel nacional con el estudio en el Hospital Rebagliati —
ESSALUD en Lima 2016 de la misma categoria donde se muestra que dafios
predomina la prioridad Il con 76% (2), a diferencia de nuestro hospital, es seguido
por prioridad IV con 16%. Lo que muestra el predominio de la prioridad Il en los
hospitales 1ll-1 docentes con capacidad de resolucién.

Podemos corroborar esta informacion con los resultados con la clinica privada
Cayetano Heredia en la provincia de Huancayo con tan solo 2532 atenciones
anuales donde se concluyé que en sus atenciones predominaba el dafio Il con 42%,
seguido del 1l y IV (36).

En lo referente a la prioridad de atencion al ingreso también existe un registro
inadecuado de atenciones, ya que no existe un equipo capacitado permanente. La
prioridad | atendida en el tépico de Shock Trauma (17 pacientes diarios) es el
reporte que si concuerda con cifras internacionales, pero en lo referente a las
demas prioridades no reflejan la realidad pues varios estudios sefialan que mas del
50% de las atenciones no corresponden propiamente a prioridades | y I, si no que,

debe corresponderse con las prioridades 11l y IV (25).

Gréfico y tabla 2. Con respecto a las principales causas de atencion
correspondientes a prioridad |- Dafio 1 que requirieron atenciéon inmediata con
riesgo inminente de muerte (3), se encontré el predominio de accidentes de transito
en numero de 1089 casos (16.55%) que seria explicable por los accidentes de
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transito masivos de omnibuses de transporte de pasajeros. Seguido por los
traumatismos intracraneales (12.22%), lo que lleva a considerar que el 28.77% son
de origen traumético. Coincidiendo asi, con el estudio realizado en el servicio de
emergencia hospital Maria Auxiliadora — Lima 2010 donde los traumatismos

intracraneales constituyeron el 11.75% de atenciones (24).

La tercera causa frecuente dentro de prioridad | se considera intoxicacién por
sustancia desconocida 465 (7.07%), en un estudio realizado en la ciudad de
Barcelona-Espafia se hall6é que en los servicios de emergencia los
envenenamientos constituian el 24.1% de atenciones (25) a diferencia de Malaga
donde constituye el 6.1% (30).

Cabe resaltar que las causas de atencién obstétricas: aborto espontaneo y
hemorragia del primer trimestre conforman 538 (8.18%) que es un porcentaje
significativo al ser importante en el Plan del Comité de Prevencion de mortalidad

materna, perinatal, neonatal del MINSA.

Gréafico y tabla 3. En cuanto a principales causas de atencién de prioridad Il
pacientes con cuadros subitos con riesgo de muerte o complicaciones con tiempo
de atencion menor a 10 minutos que constituian el 47.11% de las atenciones, se
considera la principal patologia las caidas (escaleras, camas de ancianos) con
10.63%, luego dolor abdominal con 6.93%, las agresiones con el 5.6%. Las
complicaciones maternas ocupan el 4to lugar con 4.71%.

Nuestro estudio es similar al que obtuvo Alarcén Orellana en el Servicio de
Emergencia del Hospital Antonio Lorena Cusco 1988 donde el 33% fueron

traumatismos y 21% enfermedades del aparato respiratorio (25).

Grafico y tabla 4. Entre la prioridad Il que constituye el 30.80% de atenciones que
no representan atencién inmediata que no pudiendo ser postergada ante
prioridades | y Il que pueden ser manejadas por centros de menor capacidad
resolutiva y/o consultorios externos. (2,3,4). Se hallan como principales patologias
las infecciones del tracto digestivo y el falso trabajo de parto con 15.42% y 14.85%
respectivamente, luego la faringobronquitis con un 7.67%, siendo las causas mas

frecuentes.

Grafico y tabla 5. Son dafios en pacientes que no tienen compromiso de funciones
vitales, tampoco riesgo de complicacion inmediata por lo que no justifican su
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atencién inmediata, solo manejo y uso de sintomaticos para referirlos a consultorio
externo o consultorios descentralizados (3,2). La principal causa en un porcentaje

de 38% con resfrio comun.

Gréfico y tabla 6. En relacién al género el sexo masculino recibié atencion en
namero de 17821 (49.7%) y el sexo femenino 17982 (50.3%) concluyendo que la
mayoria de atenciones realizadas son de sexo femenino 50.3%, similar en lo

reportado en el hospital Rebagliati (2), Chile (34), México (27), y Espafa (28).

Pero esto es distinto a lo informado en Bogota-Colombia con 52.6% de pacientes
varones (35), Norteamérica (30), Turquia (22) o Arabia Saudita con 58.3%(29). La
principal causa de atencion coincide con resultados de los centros de salud de la
zona Norte de Lima en el 2010 con Traumatismos como principal motivo de
atencién (12%) (33), pero no con Bogota- Colombia en el 2012 con principal causa

de concurrencia a emergencia dolor abdominal con 61.2% (34).

Gréfico y tabla 7. Con respecto a la edad se observé predominio de grupo etario
de 30 — 59 afios con 33% de asistencia siendo la principal causa las caidas, heridas
y traumatismos (4.6%) en las damas predomina el falso trabajo de parto (4.5%).

En caso del grupo etario >60 afios con 13.1% de asistencia seria explicado en parte
por las enfermedades cronicas reagudizadas y debilitantes por el hecho que los
ancianos tienen un sistema inmune deprimido, estos pacientes necesitan especial
atencién en su priorizacion de atencion ya que cuentan con patologias que
rapidamente pueden complicarse. Comparandolo a Pacheco que muestra que en
el periodo 2000-2010 el grupo de edad mayormente afectado es de los 20 a la 64
afos con 79% de atenciones lo que indicaria que esta tendencia se mantiene (16).

En el hospital Cayetano Heredia en el afio 2010 el mayor nimero de atenciones se
dieron en los grupos etarios de 30 a 59 afios con 41.8%, seguido por grupo de 18-
29 afos con 33.8% y finalmente >60 afios con 15.8% (31). Similar a los datos de

predominio de edad en Cuba (32).

Grafico y tabla 8. El flujo de pacientes que acudieron a Emergencia en el periodo
estudiado fue de 35803 pacientes, clasificandolos de acuerdo al tépico de atencion,
observandose mayor demanda en los Toépicos de Cirugia con 35% (
aproximadamente entre 65-75 pacientes por dia), Medicina con 34%
(aproximadamente entre 65-75 pacientes por dia), Ginecologia con 17%
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(aproximadamente entre 30 a 35 pacientes por dia) y Pediatria con 14% (entre 20
y 30 pacientes por dia) que va de acuerdo a las principales causas de atencién en

Emergencia que son las heridas/caidas y las infecciones gastrointestinales.

Los resultados son similares al estudio realizado en el hospital Rebagliati- Lima
2015 donde se concluyd que los topicos de medicina y cirugia tienen el mayor
namero de atenciones con 43% y 35% lo que manifiesta que no hay diferencia

importante (2).

Referente a la revision retrospectiva de la cobertura de paciente, la demanda ha
ido incrementandose, se compara las cifras con el nimero de atenciones del afio
2000: 35508 atenciones y el afio 2010: 43128 atenciones, en el primer semestre
del afio 2018 hubieron 25803 atenciones sumando la totalidad del afio 2018: 55281
atenciones, concluyéndose un aumento de la demando en 55% en la década

actual.

Todo esto se expresa en la creciente sobredemanda de pacientes en el Servicio de
Emergencia del HRHDE

La presente investigacion cuenta con fortalezas al haber sido realizada con la
totalidad de pacientes admitidos, obteniendo cifras reales con informacion fidenigna

y no tendenciosa o falsa.
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CONCLUSIONES

Primera. - Durante el periodo de estudio de seis meses Enero a Junio 2018 en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza —
Arequipa se hall6 que de acuerdo a prioridad | de atencién conformoé el
18.38%, prioridad 1l 47.11% sumando un porcentaje de 65.49% lo cual es
significativo lo que traduce que este hospital cumple con la capacidad

resolutiva de patologias complejas de acuerdo a su categorizacion.

Segunda.- Las atenciones de prioridad | mas frecuentes se relacionaron con accidentes
de transito en 16.55% , luego por traumatismos encefalocraneanos 12.22%
gue conforman el 28% reafirmando los accidentes de transito como un
problema de salud publica nacional. En cuanto a prioridad Il las caidas,
heridas y traumatismos de vasos constituyeron el 10.63% y dolor abdominal
el 6.93% demostrando una buena corbertura de atencién que presta el

servicio de emergencia.

Tercera. - En cuanto al grupo etario y sexo las principales causas de admisién en los
diferentes tépicos del servicio de emergencia no se encontré diferencia
significativa en comparacion a hospitales de categoria Ill-1 en el ambito

nacional o internacional.

Cuarta. - Los topicos de mayor demanda en el Servicio de Emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado son Cirugia y Medicina.

Quinta.-  Existe un alto grado de demanda y sobredemanda de pacientes en el Servicio
de Emergencia, lo que conlleva a un embalse de pacientes esperando una
cama disponible en hospitalizacién, especialmente en las especialidades de
Medicina y Cirugia.

Sexta . - La presente investigacion tuvo como limitacion el subregistro de atenciones
en el Servicio de Emergencia por cuanto los datos del sistema institucional

estadistico es realizado por personal no médico ni profesionalizado.
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RECOMENDACIONES

Los servicios de Emergencia de los Hospitales son una area especificamente
disefiada, equipada y con personal para atencion especializada continua médica o
quirdrgica las 24 horas del dia.

Primera . - Urge la necesidad de implementar la unidad de Triaje con el propésito de
seleccionar, clasificar y asi, determinar la prioridad de atencion de los
pacientes en el Servicio de Emergencia a cargo de personal de salud

capacitado y especializado

Segunda . -El Hospital Honorio Delgado Espinoza categoria Ill-1 exige una infraestructura,
tecnologia y recurso humano médico de esta manera brindar una atencion

eficaz, eficiente y de calidad

Tercera . - Recomendariamos hacer el registro en la hoja de emergencia por parte de
personal médico de comorbilidades del paciente y hora de atencion para

poder llevar un dato estadistico que es importante para fines de investigacion.

Cuarta . - Es necesario fortalecer y potenciar la capacidad de resolucién de los
establecimientos de salud de primer nivel para atender prioridades Il y IV de

esta manera disminuir y mejorar este tipo de referencias.

Quinta. - El servicio de Emergencia deberia contar con acceso al archivo de historias
clinicas de manera permanente para poder dar continuidad a la atencion del

paciente, y evitar asi el reingreso.

Sexta . - Promover y socializar la importancia de la norma técnica de salud de los
servicios de emergencia con el propésito de propiciar una atencién 6ptima en

los Servicios de Salud de Emergencia de los establecimientos de Salud

Séptima . - La universalizacién de la atencién gratuita ofertada por el Estado que viene a
ser lo més Optimo para el paciente debe ser garantizada con un mayor
presupuesto para nuestro sistema de Salud con el fin de lograr un atencion

digna y los recursos adecuados para una éptima praxis médica.
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Anexo 1:
Ficha de recoleccion
BASE DE DATOS
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2 Dolor de gar o 1 o 1 a a o 14 B 3 aa
2 Fx de pie 2 3 3 2 11 ° a s 2 3 a4
2 Luxacion de 2 o s 2 10 s £l 6 3 1 a3
2 Enf. pulmon: ) o o o o o 6 a 13 19 a2
3 TBC respiratc o o B o 12 1 12 a 2 B a1
3 Enf pulpary. s 2 o 3 2 a B 17 1 2 a1
3 Producto anc ) ) o o o 20 ) 21 ) o a1
2 Insuficiencia 1 o 1 o o o 7 1 19 11 40
2 Anemia Bl 7 o 1 2 s s 2 a B 39
2 Convulsione s B} 1 o 6 3 6 2 2 2 39
3 Herpes zéste a a o 2 2 3 o 3 7 2 39
3 Efectos adve s o o 1 B B 7 13 1 2 39
1 Taquicardia o o 1 o 1a 7 6 7 2 1 38
2 Otros trast. E 2 2 1 o 1 2 s £ 5 B 38
2 Orquitis y ep B o B o 10 o EEY o 7 o 38
3 Artrosis o o o 2 2 o 2 s 10 14 38
4 Caries denta 6 B 3 1 3 7 s Bl o o 38
1 Efecto toxice 3 2 o 1 13 7 F 1 2 o 37
2 Hiperemesis o o o 1 o 27 o ° o o 37
3 Cirrosis hep? o o o o o 3 10 7 B ES 37
3 lleo paralitic o o 1 o 1 o 13 3 11 7 36
2 Luxacion de 2 o 2 o s ) 17 a 2 2 35
2 Cuerpo extre 7 12 2 1 1 2 B 3 1 1 as
2 Quemaduras a 6 o 2 B 2 10 a ) 2 35
3 Vulvovginitic ) 2 o o o 19 ) 10 o a ES
2 Trast nervio o o 1 o s 6 s 6 2 6 34
2 Otras afeccic 20 14 o o o ) ) ) o o 34
2 Contacto tral 2 1 o o 7 ) 19 a 1 o 34
3 Tumor de co s 1 1 o 1 3 s 6 s a 34
3 Enf inflamat: ) o o o o 18 o 1s o o 33
2 Fx de costillz o o 1 o 1 o 13 7 6 a 32
2 Embarazo ec ) o o 1 o 14 o 16 o o 31
3 Leiomiomatc o o o o o 2 ) 29 o o 31
3 Trast inflams: o o o 1 ) 20 ) 10 o o 31
2 Pancreatitis ) ) o o ) 3 s 10 3 3 30
2 R o o o 1 o 22 o 7 o o 30
2 Retencion de o o o o o 19 o 11 o o 30
3 Traumatisme 2 3 o 3 2 6 1 3 3 7 30
4 Otros trast. | o o o o o a ) 26 o o 30
2 Cefalea 2 o 2 2 2 a 6 s 1 2 29
2 Herida de ab 2 3 3 o 7 s 7 1 1 o 29
4 Otros trast. 1 2 o 1 1 a 3 B s 1 a 29
3 Trast. Conjur 2 o 1 o 1 2 1 10 a 7 28
3 Dispepsia o 1 o 1 2 7 a 10 3 o 28
4 Laringitis o ti E a 1 1 o 2 2 a 2 a 28
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Anexo 2:

Proyecto de Investigacion
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. PREAMBULO

Se ha observado una sobredemanda de atencion en los Servicios de
Emergencia a nivel mundial, y Perd no es una excepcion, pero este hecho junto
con la desinformacién ha llevado a una serie de consecuencias negativas, tanto
para el paciente como para el personal de Salud, entre ellos la saturacion de los
topicos de las especialidades, el retraso y la falta de calidad de atencion;

evidenciandose la necesidad de una normativa para la atencion.

El afio 2007 el Ministerio de Salud publicoé la Norma Técnica de Salud de los
Servicios de Emergencia N°042/ DS V.01 que establece normas técnico-
administrativas en la atencion de los paciente en los Servicios de Emergencia
con la finalidad de brindar una atencién oportuna, eficaz y de calidad en
establecimientos publicos y privados del Sector Salud a nivel nacional, es decir,
MINSA, ESSALUD, Fuerzas Armadas, Policia Nacional

La importancia es que debe clasificarse y seleccionarse el tipo de prioridad de
atencion médica en los pacientes que acuden al Establecimiento de Salud, para
establecer la emergencia y urgencia que amerita la rapidez de la atencién por
el tipo de dafio que presenta el paciente determinado por la patologia compleja

que presenta.

Sin embargo, la mayoria de hospitales de provincias de Peri como el Hospital
Honorio Delgado no cuenta con el primer nivel de atenciébn que es el Triaje y
por lo tanto no estaria cumpliendo con la norma técnica de Emergencia, esto
viene conformando un problema de salud, ya que es complicado poder brindar
la atencién eficaz a dafios de gravedad subita extrema o urgencias mayores,
del mismo modo patologias que deberian ser solucionados en centros de salud
de menor resolucion abaratan el Servicio de Emergencia de este hospital

categorizado como llI-1.

Actualmente esta seleccion y clasificacion es realizada por los profesionales
médicos que rotan de las diferentes especialidades programados en
Emergencia una vez que el paciente ya se encuentra en el Tépico de atencion
ya sea de Medicina, Pediatria, Cirugia y Ginecologia, lo que estaria impidiendo
el cumplimiento del fluxograma de atencion del Servicio de Emergencia.
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Los establecimientos de salud podran realizar las actividades correspondientes
de otros establecimientos de acuerdo a su categoria siempre que cuente con el
recurso humano competente. El tipo de establecimiento de salud y su recurso
humano son determinados en funcion del volumen de las necesidades de salud

y el tamafio de la oferta que tienen.

Con el presente estudio se puede evidenciar en este Hospital categoria Ill-1,
docente y de referencia de pacientes de establecimientos de Salud de la
Macrorregion Sur, la necesidad de recurso humano, planificar la brecha de
personal médico asistencial necesario para cumplir con las exigencias que
exige la normatividad vigente y evaluar el los perfiles de atencion en Emergencia
gue pretendemos demostrar es dindmico sirviendo de apoyo para la elaboracién

de soluciones a nuestra probleméatica de Salud.
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ll. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problemade investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢, Cudles son los dafios evaluados en el servicio de emergencia segun

prioridad de atencién durante | semestre del 2018 atendidos en el Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa?

1.2. Descripcion del Problema

a) Areadel conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud

— Area especifica: Medicina Humana

— Especialidad: Emergencia

- Linea: Prioridad de atencién, dafio a la salud

b) Andlisis de Variables

Variable Indicador

Valores o categorias

Tipo de
variable

Variable independiente

Prioridad de Categorizacion de la

atencién condicion médica y su
necesidad de
atencién

(| | A AV

Ordinal

Variables dependientes

Dafios Compromiso del
estado de salud en
grado diverso

Servicio de Especialidad

atencion consultada

Sexo Caracter sexual
registrado en historia
clinica

Edad Afios cumplidos

segun historia clinica

Enfermedades del ap.
Respiratorio, digestivo,
urinario,
cardiovascular, etc

Medicina, Cirugia,
Ginecologia, pediatria

Varon, mujer

Nifio
Adolescente
Joven
Adulto

Adulto mayor

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal
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c) Interrogantes béasicas

1. ¢Cuéles son los dafios atendidos en el servicio de Emergencia
durante | semestre atendidos en Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el primer semestre del 20187

2. ¢Cuales son los dafios atendidos segun prioridad de atencion en el
servicio de Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza durante el primer semestre del 20187

3. ¢Cual es el perfil epidemioldgico de grupo etario y sexo atendidos en
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,

Arequipa durante el primer semestre del 20187

d) Tipo de investigacion
Se trata de un estudio documental.

e) Nivel de investigacion
Es un estudio observacional, retrospectivo, transversal.

1.3. Justificacion del problema

El presente estudio busca establecer el perfil epidemioldgico de los dafios
segun la Norma Técnica de Los Servicios de Salud en Emergencia por
Norma Técnica 042-MINSA DGSP-V.01 en el Servicio de Emergencia del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, no se han realizado estudios

previos al respecto, por lo que es una investigaciéon original.

Tiene relevancia cientifica puesto que la evolucidén caracteristica de los
perfiles de atenciones en Emergencia puede ayudar a conocer el
comportamiento de las enfermedades atendidas por los hospitales en
relacion a los avances tecnoldgicos y a las modificaciones en las medidas
sanitarias en una poblacién para realizar planificacion de actividades

considerando los cambios dinamicos que esta tesis pretende demostrar.

Es importante observar el comportamiento en la prestacion de los Servicios
de Salud y la importancia de cumplir con la Norma Técnica para asi poder
elaborar una estrategia de una atencion mas humana, 6ptima y oportuna en
los Servicios de Emergencia de la Region Sur del pais, lo que resalta su
relevancia practica; ademas tiene utilidad porque permitira evaluar el perfil
epidemiologico en la region Sur del Peru, investigacion que no se ha
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realizado recientemente; a pesar de la notable probleméatica por la que pasan
los Servicios de Emergencia del Sector publico en el Perd, mas
especificamente el Hospital Regional Honorio Delgado, y permitira priorizar

mejor la atencion de emergencias reales.

Por lo mismo, es uno de los Unicos estudios que pretende demostrar la
tendencia en el uso de los Servicios de Emergencia en los ultimos afios en
el Peru en la Region Sur, ya que el Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza es el principal Hospital de referencia de la Macrorregion sur del
Perd (Puno, Tacna, Moquegua, Madre de Dios, Apurimac y Cusco), que

impacta en su relevancia social.

El estudio es contemporaneo debido al interés permanente en la evaluacion

de perfiles epidemioldgicos.

Es factible de realizar pues se dispone de los recursos necesarios para
llevarlo a cabo, se contara con la autorizacion de la direccion médica y de
las jefaturas correspondientes para realizar el estudio, ademas por tratarse

de un disefio retrospectivo en el que se cuenta con los registros clinicos.

Finalmente, pienso que es un tema de sumo interés en la importancia del
manejo eficiente y de calidad del paciente en el Servicio de Emergencia, y
aplicandolo en nuestra realidad, donde la gran afluencia de pacientes son
mayormente personas de bajos recursos economicos, no instruidas y
procedentes de lugares lejanos. Confio en que el presente estudio sirva para
el planeamiento y la evaluacion de la realidad de una parte importante del
Plan de Salud Nacional relacionado a Emergencia, reiterando la poca
importancia y cobertura por parte de las autoridades pertinentes.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Epidemiologia

La epidemiologia es la disciplina cientifica que estudia la distribucion,
frecuencia, determinantes, relaciones, predicciones y control de los factores
y control de los factores relacionados con la salud y enfermedades en
poblaciones humanas. La epidemiologia en sentido estricto, que podria
denominarse humana, ocupa un lugar especial en la interseccion entre las
ciencias biomédicas y las ciencias sociales, aplica los métodos y principios
de estas ciencias al estudio de la salud y la enfermedad en poblaciones
humanas determinadas (1). La epidemiologia se considera una ciencia
basica de la medicina preventiva y una fuente de informacion para la salud
publica. La epidemiologia estudia sobre todo, la relacién causa-efecto entre
exposicion y enfermedad. Las enfermedades no se producen de forma
aleatoria: tienen causas, algunas prevenibles. Los métodos epidemioldgicos
han sido cruciales para identificar numerosos factores epidemiol6gicos que,
a su vez, han justificado la formulacion de politicas sanitarias encaminadas

a la prevencion de enfermedades, lesiones y muertes prematuras (2).

La epidemiologia es parte importante de la salud publica y entre sus

funciones contribuye a:

1) Definir los problemas de salud importantes de una comunidad

2) Describir la historia natural de una enfermedad

3) Descubrir los factores que aumentan el riesgo de contraer una
enfermedad, es decir su etiologia

4) Predecir las tendencias de una enfermedad.

5) Determinar la estrategia de intervencion.

6) Probar la eficacia de las estrategias de intervencion.

7) Determinar si la enfermedad o problema de salud es prevenible o
controlable.

8) Cuantificar el beneficio conseguido al aplicar las estrategias de
intervencion sobre la poblacion.

9) Evaluar los programas de intervencion (1).
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2.2. Estructura demogréfica.

La poblacion ademas de ser la que sufre el impacto de los factores
condicionantes de salud es por su estructura y densidad, un condicionante
mas de la salud.: asi tenemos “poblaciones viejas” con mayor proporcion de
ancianos y poblaciones “jévenes” con mayor proporcion de nifios, entre ellos
variadas poblaciones ‘“intermedias”, es obvio que los perfiles de
morbimortalidad seran diferentes segun la estructura etarea, por la mayor
incidencia de enfermedades propias de la edad en los diferentes grupos

poblacionales (2).

La estructura por edad de la poblacién refleja el comportamiento histérico de
las tasas de natalidad y mortalidad, aquella se mantenia mas o menos
constante hasta las anteriores décadas en que se aprecia cambios
manifiestos originando lo que se ha llamado “transicion demografica” en los

paises subdesarrollados, fenébmeno observado entre nosotros (3).
2.3. Darfio

Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el servicio

de emergencia se clasifican de acuerdo a la prioridad de atencion.

- Prioridad | : Gravedad subita extrema
- Prioridad Il : Urgencia mayor
- Prioridad IlI: Urgencia menor

- Prioridad 1V: Patologia aguda comun (4).
2.3.1. Prioridad |

Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud, en riesgo
inminente de muerte y que requieren atencion inmediata en la Sala de

Reanimacién/Shock Trauma.

1. Paro Cardio Respiratorio.

2. Dolor Toréacico Precordial de posible origen cardiogénico con o sin
hipotension.

3. Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje,
sibilantes, estridor, cianosis)

4. Shock (Hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)
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5. Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen
cardiogénico con o sin hipotension.
Hemorragia profusa.
7. Obstruccion de via respiratoria alta.
Inestabilidad Hemodinamica (hipotension / shock [/ crisis
hipertensiva).
9. Paciente inconsciente que no responde a estimulos.
10.Paciente con trauma severo como:
- Victima de accidente de transito.
- Quemaduras con extension mayor del 20%.
- Precipitacion.
- Dos o mas fracturas de huesos largos proximales.
- Injurias en extremidades con compromiso neurovascular.
- Herida de bala o arma blanca.
- Sospecha de traumatismo vertebro medular.
- Evisceracion.
- Amputacion con sangrado no controlado.
- Traumatismo encéfalo craneano.
11. Status Convulsivo.
12.Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria.
13.Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos.
14.Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodinamica.
15.Signos y sintomas de embarazo ectdpico roto.
16. Signos vitales anormales.
ADULTO
- Frecuencia Cardiaca < 50 x min.
- Frecuencia Cardiaca > 150 x min.
- Presion Arterial Sistolica < 90 mmHg.
- Presion Arterial Sistélica > 220 mmHg.
- Presioén Arterial Diastolica > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima
de su basal.

- Frecuencia Respiratoria > 35 x min.
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- Frecuencia Respiratoria < 10 x min.

PEDIATRICO

Lactante

- Frecuencia Cardiaca [J 60 x min.

- Frecuencia Cardiaca [1 200 x min.

- Presion Arterial Sistolica < 60 mmHg.

- Frecuencia Respiratoria [1 a 60 x min. (hasta los 2 meses).
- Frecuencia Respiratoria [1 a 50 x min (desde los 2 meses al afio)
- Saturacién de oxigeno [ a 85%.

Pre Escolar

- Frecuencia Cardiaca [J 60 x min.

- Frecuencia Cardiaca [1 180 x min.

- Presion Arterial Sistolica < 80 mmHg.

- Frecuencia Respiratoria > a 40 x min. (sin fiebre).

- Saturacién de oxigeno [] a 85%.

17.Suicidio frustro.
18.Intento suicida.
19.Crisis de agitacion psicomotora con conducta heteroagresiva.
20.Problemas especificos en pacientes pediatricos.
- [ Intoxicaciones por ingesta o contacto.
- [ Periodos de apnea.
- [0 Cambios en el estado mental: letargia, delirio, alucinaciones,
llanto débil.
- Deshidratacion con Shock: Llenado capilar mayor de tres
segundos.
- Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, epistaxis
severa.
- Quemaduras en cara o0 mas del 10% de area corporal.
- Quemaduras por fuego en ambiente cerrado.
- Acontecimiento de aspiracion u obstruccion con cuerpo extrafio.
- Status convulsivo.
- Status asmaético.

- Hipertermia maligna.
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- Trastornos de sensorio.
- Politraumatismo.
- Herida por arma de fuego.
21.Cualquier otro caso que amerite atencion inmediata en la Sala de

Reanimacion (4).
2.3.2. Prioridad Il

Pacientes portadores de cuadro subito, agudo con riesgo de muerte o
complicaciones serias, cuya atencion debe realizar en un tiempo de
espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, seran

atendidos en Consultorios de Emergencia.

- Frecuencia respiratoria > de 24 respiraciones por minuto.

- Crisis asmatica con broncoespasmo moderado.

- Diabetes Mellitus Descompensada.

- Hemoptisis.

- Signos y sintomas de Abdomen Agudo.

- Convulsion reciente en paciente consciente.

- Dolor toracico no cardiogénico sin compromiso hemodinamico.
- Arritmias sin compromiso hemodinamico.

- Sangrado gastrointestinal, con signos vitales estables.

- Paciente con trastornos en el sensorio.

- Hipotonia, flacidez muscular aguda y de evolucion progresiva.
- Descompensacion Hepatica.

- Hernia umbilical o inguinal incarcerada.

- Signos y sintomas de descompensacion tiroidea.

- Contusiones o traumatismos con sospecha de fractura o luxacion.
- Herida cortante que requiere sutura.

- Injuria en ojos perforacién, laceracién, avulsion.

- Desprendimiento de retina.

- Fiebre y signos inflamatorios en articulaciones.

- Sintomas y signos de colera.

- Deshidratacion Aguda sin descompensacién hemodinamica.

- Hematuria macroscopica.

- Reaccion alérgica, sin compromiso respiratorio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Sindrome febril o Infeccién en paciente Inmunosuprimido (Ejemplo:
Paciente diabético con

- infeccidn urinaria).

- Pacientes Post-Operados de Cirugia altamente Especializada o
pacientes en programa de Hemodidlisis, con sintomas y signos
agudos.

- Coagulopatia sin descompensacion hemodinamica.

- Sobredosis de drogas y alcohol sin depresion respiratoria.

- Cefalea con antecedentes de trauma craneal.

- Sindrome Meningeo.

- Sintomas y signos de enfermedades vasculares agudas.

- Cdlico renal sin respuesta a la analgesia mayor de 06 horas.

- Retencién urinaria.

- Sindrome de abstinencia de drogas y alcohol.

- Cuerpos extrafios en orificios corporales.

- Cuerpos extrafios en eséfago y estbmago.

- Pacientes con ideacién suicida.

- Pacientes con crisis de ansiedad.

- Pacientes con reagudizacion de su cuadro sicético sin conducta
suicida ni agitacion

- psicomotora fuera de control.

- Cuadro de demencia con conducta psicotica.

- Esguinces.

- Contusiones o traumatismos leves sin signos o sintomas de fractura
o luxacion.

- Enfermedad Inflamatoria de la pelvis.

- Coagulopatia.

- Flebitis o Tromboflebitis.

- Herpes Zoster ocular.

- Enfermedad eruptiva aguda complicada.

- Cefalea mayor de 12 horas.

- Problemas especificos en pacientes Obstétricas:

o Hemorragia de cualquier trimestre del embarazo.

o Aborto provocado no terapéutico o intento fallido de aborto.
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o Amenaza de parto prematuro.
o Gestante de 2° y 3° trimestre que reporta ausencia de
movimiento fetales.
- Sangrado post-parto.
- Hipertensién que complica el embarazo.
- Signos y sintomas de toxemia severa.
- Bradicardia (menor de 120 x min.) y taquicardia (> de 160 x min.)
Fetal.
- Traumatismo Abdominal.
- Deshidratacién por hiperémesis.
- Cefalea.
- Epigastralgia.

- Edema Generalizado (4).

2.3.3.  Prioridad Il

Paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes.
Amerita atencion en el Topico de Emergencia lll, teniendo prioridad la

atencion de casos | y Il.

1. Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales
estables.

Herida que no requiere sutura.

Intoxicacion alimentaria.

Trastornos de musculos y ligamentos.

Otitis Media Aguda.

Deshidratacion Hidroelectrolitica leve.

Osteocondropatia aguda.

Sinusitis aguda.

© 00 N o o b N

Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico.
10. Urticaria.

11. Fiebre > de 39° sin sintomas asociados.

12. Sindrome vertiginoso y trastorno vascular.

13. Celulitis 0 absceso con fiebre.
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14. Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla
vesical u otros similares.

15.Lumbalgia aguda.

16.Broncoespasmo leve.

17.Hipertension arterial leve no controlada.

18.Signos y sintomas de Depresion.

19.Crisis de Ansiedad o Disociativas.

20.Signos y sintomas de infeccion urinaria alta.

21.Pacientes con neurosis de ansiedad.

22.Pacientes sicoticos con reagudizacion de sus sintomas pero aun sin

conducta psicética (4).
2.3.4. Prioridad IV

Pacientes sin compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion

inmediata, que puede ser atendido en Consulta Externa

- Faringitis aguda.

- Amigdalitis aguda.

- Enfermedades diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos.

- Absceso sin fiebre.

- Sangrado vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables.
- Fiebre sin sintomas asociados.

- Resfrio comun.

- Dolor de oido leve.

- Dolor de garganta sin disfagia.

- Enfermedades crénicas no descompensadas (4).
2.4. Emergencia meédica y/o quirdrgica

Se entiende por emergencia médica y/o quirtrgica toda condicion repentina
o inesperada que requiere atencién inmediata al poner en peligro inminente
la vida, la salud o que puede dejar secuelas invalidantes en el paciente.
Corresponde a pacientes con dafos calificados como prioridad | y 11 (4).

2.5. Red de Servicios de Emergencia

Conjunto de servicios de emergencia organizados segun capacidad

resolutiva, interconectados por redes viales y comunicacién oportuna, que
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establecen relacién funcional con el servicio de mayor capacidad de
resolucidbn en emergencias, a fin de asegurar la atencion progresiva al

paciente en situacion de emergencia (4).
2.5.1. Servicio de Emergencia

Es la unidad organica o funcional en hospitales de baja complejidad,
encargada de brindar atencion médico quirdrgica de emergencia en
forma oportuna y permanente durante las 24 horas del dia a todas las
personas cuya vida y/o salud se encuentren en situacion de emergencia.
De acuerdo a su nivel de complejidad pueden resolver diferentes

categorias de dafios (4).
2.5.2. Topico de Emergencia

Area del Servicio de Emergencia destina a la atencion, evaluacion,
diagndstico y tratamiento de pacientes con dafios de prioridad Il y lll. Los
topicos pueden ser diferenciados de acuerdo a la demanda y nivel de

complejidad del establecimiento de salud (4).
2.5.3. Triagje

Area del Servicio de Emergencia destinada a la evaluacion inicial del
paciente en la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacion para la
atencion que el caso amerita. Esta area debe funcionar prioritariamente
en aquellos donde la demanda supere la oferta de servicios. Estara a
cargo de un profesional de la salud capacitado en la identificacion de
prioridades (4).

El servicio de Emergencia debe contar con las siguientes areas o
servicios:

- Trigje

- Admision

- Tépico de atencién

- Sala de Observacion

- Unidad de Reanimacion o Shock Trauma (4).
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Anivellocal
Autor: Quispe Vizcarra

Titulo: Morbimortalidad del adulto mayor en el servicio de Emergencia
Hospital Honorio Delgado, 2001

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad

de Medicina de la Universidad Cat6lica de Santa Maria, 2001.

Resumen: Se estudiaron restrospectivamente 1972 adultos mayores en el
periodo del 2001, haciendo 7.09% de atenciones. El 52,12% fueron de sexo
femenino y 47,88% de sexo masculino, con edades promedio de 76.52%.
Los motivos de consulta fueron principalmente crisis hipertensivas,
gastroenterocolitis y procesos respiratorios altos en medicina, en cirugia
fueron las caidas en general y la retencién urinaria; y en ginecologia

vulvovaginitis. ElI 32.81% requirieron hospitalizacién (11).

Autores: Pacheco R

Titulo: Comparacién del perfil epidemiolégico de las diez primeras causas
de morbilidad y mortalidad en adultos servicio de Emergencia del Hospital

Regional Honorio Delgado Espinoza 2000-2010.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano. Facultad

de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2011.

Resumen: Se buscé establecer las diferencias en el perfil epidemioldgico
de las diez primeras causas de morbimotalidad en adultos del hospital
regional Honorio Delgado Espinoza por una revisidon retrospectiva de los
registros de atencién y de las historias clinicas de pacientes atendidos por
Emergencia en los dos periodos de estudio separados por 10 afios. La
frecuencia de atenciones en emergencia ha experimentado un incremento
de 31% en las atenciones en el 2000 al 2010, de 35.508 atenciones en el
afio 2000 a 43.128 en el ultimo periodo. Las atenciones en adultos se han
incrementado en un 35% en el periodo de estudio, sobre todo en el rango de

45 a 64 afos donde aumentaron de 3437 en el 2000 a 7578 atenciones en
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el 2010 (120% de incremento). Se ha incrementado las atenciones en adulos
en emergencia sobre todo por causas traumaticas en adultos mayores

varones (12).

3.2. A nivel nacional
Autores: Jimenez Castillo, Rojas Pampa, Lazarte Hemeryth

Titulo: Prevalencia de urgencias y emergencias segun prioridad de
atencién, atendidas en el Servicio de Emergencias de una Clinica Privada
de Miraflores, Lima, 2017

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano.
Universidad Peruana Unién. Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud
2017.

Resumen: El objetivo fue determinar la prevalencia de las consultas
atendidas de urgencias y emergencias en el servicio de emergencias en una
clinica privada de Miraflores, Lima, 2017. La metodologia que se utilizo es
de tipo cuantitativo, descriptivo retrospectivo, diseiio no experimental,
transversal y el tipo de muestreo es no probabilistico censal. Se utilizo las
historias clinicas de paciente que fueron atendidos entre el 1 y 7 de febrero
del 2016, los cuales sumaron 2087 historias clinicas, que fueron revisadas
teniendo en cuenta los criterios de exclusion. Se obtuvo los siguientes
resultados: el 38.7% de los pacientes fueron de prioridad Ill 0 urgencias
menores, el 36.5 % de la prioridad IV que son patologias comunes, el 23,5%
son prioridad de atencion Il o urgencias mayores y solo el 1.3% de la
prioridad | es decir emergencia o gravedad subita; la poblacién predominante
es de sexo femenino con un 61.4%, frente a un 38,6% de sexo masculino;
por etapa de vida, se aprecia que la demanda mayoritaria con un 33,4% son
adulto joven, 24,9% son adulto. Resalta en cuanto al tipo de seguro,
corresponde el 77% de la poblacion a aquellos pacientes que cuentan con
Seguro (13).
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Autores: Osorio Yalan, Palacios Sanchez, Pérez Contreras, Trejo Chavez.

Titulo: Relacion entre los niveles de prioridad del Triaje y tiempo de espera

en la atencion de pacientes de emergencia — Essalud, Lima, Peru 2016.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Facultad

de Medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, 2017.

Resumen: El presente estudio tiene como objetivo principal determinar la
relacién que existe entre los niveles de prioridad del triaje y el tiempo de
espera en la atencion de los pacientes que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Marino Molina — EsSalud en el periodo octubre - diciembre 2015.
Este estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, la muestra lo
conformaron 385 historias clinicas, que cumplieron los criterios de inclusion
y exclusién. La informacion se recolect6 a través de una ficha de registro de
datos, utilizandose la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia
(14).

3.3. A nivel internacional
Autor: Olga Toxqui Delgado.

Titulo: Priorizacion en la atencién de los pacientes del servicio de urgencias

utilizando triage como estrategia para brindar atencion de calidad.

Fuente: Instituto Politécnico Nacional. Escuela Superior de Medicina
Humana 2011.

Resumen: EIl propésito de los servicios de urgencias es proveer una
consulta de calidad, caracterizado por la inmediata atencion de las
enfermedades con un diagnostico adecuado y tratamiento oportuno. Este
servicio de urgencias, es el primer contacto del hospital por ello constituyen
el vértice de la piramide del sistema de atencion médica. Sin embargo en los
altimos 10 afios se ha observado una saturacion de los servicios
reflejandose en el aumento de los indicadores: tiempo de espera e
insatisfaccion por la atencién recibida, afectando directamente la atencion
de calidad. Esta problematica motivé a realizar una estrategia de mejora en
el Hospital General Villa llamado Triage. Esta herramienta de mejora es
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utilizada para clasificar el padecimiento y asi permitir la atencién de forma
inmediata aquella enfermedad que comprometa la vida y disminuir tiempo
de espera y mejor satisfaccién del usuario por la atencién recibida. Este
estudio es de tipo transversal, considerd los siguientes datos: edad, género,
dia de la semana que acude a recibir la atencion, horario, indicador de
satisfaccion por la atencion recibida, se realizo del dia 13 de septiembre al 2
de Octubre del 2010 y la muestra se recolecto a través de un cuestionario a
la poblacion que se ingresaba a urgencias. Los resultados obtenidos
demostraron que el género masculino acude con mayor frecuencia, el dia
martes es considerado el dia con mas consulta, en el turno matutino,
predominando las urgencias sentidas. Utilizando Triage se clasifico el tipo
de urgencia (real o sentida) y en base a eso se otorgo la atencion médica, al
mismo tiempo, se califico la satisfaccion del usuario por la atencién recibida
y se cuantifico el tiempo de espera. Se concluyo que efectivamente al utilizar
Triage se logra mejor clasificacion de pacientes, menor tiempo de espera
mayor indice de calidad de atencién y mejor distribucion de recursos

humanos y materiales (15).

Autor: Ivy Cheng.

Titulo: Emergency Department Crowding and Hospital Patient Flow:

Influential Factors and Evidence-Informed Solutions.
Fuente: Instituto Sédersjukhuset Karolinska, Estocolmo, 2016

Resumen: La capacidad de un hospital para alcanzar los objetivos de
tiempo probablemente depende de su poblacion de pacientes,
infraestructura, apoyo financiero, lideres y politica exterior. También es
importante examinar si EDLOS prolongado es un sustituto de la complejidad
del paciente con alta demanda de recursos o ineficiencias del sistema. Los
pacientes de Sunnybrook son mayores, tienen mayor agudeza y requieren
mas recursos hospitalarios. Necesitamos enfocarnos en factores que
dependen del hospital como el rendimiento. Esto requiere un enfoque
integrado entre los sistemas hospitalarios con un presupuesto, liderazgo y
mano de obra para apoyarlo (16).
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4. Objetivos.
4.1. General

Determinar los dafios evaluados en el servicio de emergencia segun
prioridad de atencion durante | semestre del 2018 atendidos en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa.

4.2. Especificos

1) Describir la frecuencia de los dafios atendidos en el servicio de
Emergencia durante | semestre atendidos en Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza, Arequipa durante el primer semestre del 2018.

2) ldentificar los dafios atendidos segun prioridad de atencién en el servicio
de Emergencia durante | semestre atendidos en Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza, Arequipa durante el primer semestre del
2018.

3) Evaluar el perfil epidemiolégico de grupo etario y sexo atendidos en
Emergencia del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, Arequipa

durante el primer semestre del 2018.

5. Hipoétesis

Dado la modificacion de las costumbres y tradiciones socioculturales y la
variabilidad de estas en nuestro medio, es probable que la Norma Técnica
establecida el afio 2007 aun sea muy dificil de cumplir en su totalidad en nuestro
medio, por falta de recursos y falta de conocimiento de los usuarios de Salud, a
pesar de que al pasar los afios existe un aumento de la demanda existiendo
también un cambio dinamico en el perfil y complejidad de atenciones por

emergencia.
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[ll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1

1.2.

1.3.

Técnicas:

En la presente investigacion se aplicard la técnica de la revision

documentaria.
Instrumentos

El instrumento que se utilizard consistird en una ficha de recoleccion de

datos (Anexo 1).
Materiales:
» Fichas de investigacion

= Registros estadisticos

2. Campo de verificacion

2.1.

2.2.

2.3.

2.4,

2.5.

Ubicacién espacial:

La presente investigacion se realizara en el Servicio de Emergencia del

Hospital Regional Honorio Delgado (HRHD), Arequipa.
Ubicacién temporal:

El estudio se realizara en forma histérica durante el primer trimestre del afio
2018.

Unidades de estudio:

Registros estadisticos de pacientes atendidos por Emergencia del HRHD,

Arequipa.
Poblacion:

Todos los registros estadisticos de pacientes atendidos por Emergencia del

HRHD abarcando asi la totalidad de atenciones
Muestra:

No se realizaré el calculo de un tamafio de muestra ya que se espera abarcar
a todos los integrantes de la poblacion que cumplan los criterios de

seleccion.
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2.6. Criterios de seleccidn:
2.6.1. Criterios de Inclusién

— Registros estadisticos de pacientes de ambos sexos
— De cualquier edad

— Atencion inicial por emergencia del HRHD.

2.6.2. Criterios de Exclusién

— Registros estadisticos incompletos

3. Estrategia de Recoleccion de datos
3.1. Organizacién

Se solicitara autorizacion a la direccion del HRHD y a la jefatura del servicio

de Emergencia para la realizacion del estudio.

Se solicitara permiso al Departamento de Estadistica para tener acceso a

sus registros estadisticos

Se analizara cada causa de atencion, clasificandola de acuerdo a la Norma

Técnica de Emergencia en niveles de Dafio.

Se procedera a la revision y extraccion de las variables de interés en la ficha

de recolecciéon de datos.
3.2. Recursos

a) Humanos
= |nvestigadora
= Asesor.
b) Materiales
= Fichas de investigacién
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos,
bases de datos y estadisticos.
¢) Financieros

=  Autofinanciado
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3.3. Validaciéon de los instrumentos

No se requiere de validacion por tratarse de una ficha de recoleccion de

datos.
3.4. Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 seran luego codificados y tabulados para

su andlisis e interpretacion.
b) Plan de Clasificacion:

Se empleara una matriz de sistematizacién de datos en la que se transcribieron
los datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada

en una hoja de calculo electronica (Excel 2016).
c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la

escala continua y categorica para facilitar el ingreso de datos.
d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la

hoja de calculo.
e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con medidas de tendencia central
(promedio) y de dispersion (rango, desviacién estandar) para variables
continuas; las variables categéricas se presentaran como proporciones. La
comparacion de variables cualitativas entre grupos independientes se realizara
con la prueba chi cuadrado. Para el analisis de datos se empleara la hoja de
calculo de Excel 2016 con su complemento analitico y el paquete SPSSv.22.0.
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IV. Cronograma de Trabajo

Diciembre 2019 Enero 2020 Febrero 2020

1|12 (34|12 |3|4|1|2|3 |4

Actividades
1. Eleccion del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucion

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final

Fecha de inicio: 01 de diciembre 2019

Fecha probable de término: 28 de febrero 2020
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ANEXOS
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Anexo 1: Ficha de recoleccién de datos

Ficha N: ...............

N OO, e

2. Mes de atencion: Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

3. Edad: 05 a 14 afos
15 a 19 afios

20 a 44 afos

O 0O O

45 a 64 anos

mas de 65 afios [ ]
4. Sexo: Varon [] Muijer [_]
5. Patologia de ingreso: ........c.coooviiiiiiiiiien
6. Especialidad Consultada:
Medicina [_] Cirugia [ ] Ginecologia [_] Pediatria[_]

7. Clasificacion de Dario:

Dafio |

Daiio Il

Dario Il

Darfio IV
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