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RESUMEN

Objetivo: Determinar el andlisis de los factores asociados a la demanda

insatisfecha al servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021.

Materiales y Métodos: Observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
realizado durante el 2021 en 244 pacientes atendidos en el topico de medicina del
servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, aplicAndose un instrumento

de recoleccion de datos.

Resultados: De los 244 pacientes estudiados, el 52.9% de solicitudes de atencion
son inadecuadas, encontrandose que el grado de instruccion es un factor que, si
estd relacionado a la solicitud de atenciones inadecuadas, el 53,4% de los
pacientes con grado de instruccibn secundaria son solicitudes inadecuadas
(P<0.005). Y el motivo mas frecuente por el cual los pacientes acudieron a

emergencias fue porque se les atendia més rapido (32,4%).

Conclusion: El bajo nivel de instruccion de los pacientes si es un factor asociado
a la inadecuacion de la solitud al servicio de emergencias en el Hospital Regional
de Ica, 2021.

Palabras clave: Solicitud inadecuada, factor relacionado, servicio de emergencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the analysis of the factors associated with the unsatisfied

demand for the emergency service at the Regional Hospital of Ica, 2021.

Materials and Methods: Observational, descriptive, cross-sectional and
prospective, carried out during 2021 in 244 patients treated in the topic of medicine
of the emergency service at the Regional Hospital of Ica, applying a data collection

instrument.

Results: Of the 244 patients studied, 52.9% of requests for care are inadequate,
finding that the degree of education is a factor that, if it is related to the request for
inappropriate care, 53.4% of patients with a degree of secondary instruction are
inappropriate requests (P <0.005). And the most frequent reason why patients went

to the emergency room was because they were treated faster (32.4%).

Conclusion: The low level of education of the patients is a factor associated with
the inadequacy of the request to the emergency service at the Regional Hospital of
Ica, 2021.

Keywords: Inappropriate request, related factor, emergency service.
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I. INTRODUCCION

El mundo encontrandose con la realidad de que este problema es a nivel mundial
afectando mas a los paises del tercer mundo y en vias de desarrollo, se vio en
diversos trabajos realizados en américa latina que mas del 50% de las demandas
de emergencias eran inadecuadas y que los factores més asociados a estos eran
el grado de instruccion y el poco acceso que existe a los consultorios externos y la

facilidad con la que los pacientes son admitidos en emergencias.

Para asi poder determinar si los factores que afectan en otros paises son similares
en el nuestro, y poder tomar cartas en el asunto para corregir este problema que
afecta tanto a los pacientes como a los profesionales de salud que cumplen sus

turnos en el servicio de emergencias.

Esta investigacion se desarrollé con los pacientes atendidos en topico de medicina
del servicio de emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021, este hospital se

encuentra en la regiéon de Ica en el departamento de Ica — Pera.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Es bien conocida por todos los profesionales médicos la sobresaturacion que
existen en los servicios de urgencias de todos los hospitales a nivel nacional,
sin embargo, este problema no solo se da en el Perq, sino que también en todo
el mundo, es por eso que este trabajo va dirigido dentro de ese contexto. Ya
que este problema afecta tanto a los médicos y otros profesionales que laboran
en los turnos de emergencia y se ven expuestos a la sobrecarga laboral, estrés,
riesgo fisico y mental, como también a los pacientes y familiares de los mismos
que estan en largas colas de espera, expuestos a una atencion de mala calidad,
etcl. Es por todo esto que yo al observar todo esto durante un afio y vivirlo en
carne propia durante el internado decidi hacer este trabajo pensando en que
seria de mucha utilidad poder determinar los factores asociados a la demanda
inadecuada, es decir aquellas solicitudes de atencion en emergencia que hacen
los pacientes y que no deberian ser vistos en emergencia si no en consultorios
externos o en sus centros de salud nivel I. Ya sean éstas tanto la falta de
conocimiento de los pacientes como la de los profesionales médicos que se
encuentran haciendo el triaje, u otros factores como la larga lista de espera que
hay en los consultorios externos, mala calidad de atencion en sus centros de
salud, etc. Y en base a estos poder tomar las acciones correspondientes para

resolver este gran problema.

2.2 Pregunta de investigacion general

¢,Cuales es el analisis de los factores asociados a la demanda insatisfecha al

servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021?

2.3 Pregunta de investigacion especifica



» ¢ Cudl es el grado de instruccion esta relacionado a la demanda inadecuada
al servicio de emergencia de los pacientes atendidos en tépico de medicina
en el Hospital Regional de Ica, 20217

+ ¢Cual es el sexo esta relacionado a la demanda inadecuada al servicio de
emergencia de los pacientes atendidos en el topico de medicina en el
Hospital Regional de Ica, 20217?

+ ¢Cual es la frecuencia de demandas inadecuadas en el servicio de
emergencia de pacientes atendidos en el tépico de medicina en el Hospital
Regional de Ica, 20217

+ ¢Cudl es el motivo por el que los pacientes prefieren acudir a topico de

medicina del servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021?

2.4 Justificacién e importancia

En los ultimos afios la poblacién ha experimentado un crecimiento exponencial,
a la par de un incremento de la esperanza de vida; originando con ello mayor
densidad poblacional y por tanto mayor demanda de servicios de salud. Por otro
lado, la carencia de nuevos establecimientos de salud, la inadecuada gestion
de los recursos y la incoordinacion existente entre los distintos niveles de
atencién, hacen que se genere la problematica del desbalance entre oferta y
demanda en salud; ocasionando mayor congestion y mayor tiempo de espera
lo que se traduce en un mayor tiempo de improductividad, perjudicando la
economia del pais. La necesidad de salud se considera insatisfecha cuando un
individuo o el pueblo no reciben un servicio considerado como necesario para
la solucion de su problema, dicha insatisfaccidn esta relacionada a los procesos

de acceso a los servicios de salud.



2.5 Objetivo General

Determinar el andlisis de los factores asociados a la demanda insatisfecha al

servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021.

2.6 Objetivos Especificos

* Analizar el grado de instruccion esta relacionado a la demanda inadecuada
al servicio de emergencia de los pacientes atendidos en tépico de medicina
en el Hospital Regional de Ica, 2021.

» Concretar el sexo esta relacionado a la demanda inadecuada al servicio de
emergencia de los pacientes atendidos en el topico de medicina en el
Hospital Regional de Ica, 2021.

» Identificar la frecuencia de demandas inadecuadas en el servicio de
emergencia de pacientes atendidos en el tépico de medicina en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

» Explicar el motivo por el que los pacientes prefieren acudir a tépico de

medicina del servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021.

2.7 Alcances y Limitaciones

Poder determinar los factores relacionados a la demanda inadecuada al servicio
de emergencia y contrastar esta informacion con diversos trabajos similares en
todo el mundo, y una vez identificados estos factores poder hacer mejorias
respecto a éstos para disminuir la demanda inadecuada y que todos tanto

personal médico como pacientes sean beneficiados.



I1l. Marco tedrico

3.1 Antecedentes

Burgos Evelyn, Garcia Camila, et al. (2014) se desarrollé una investigacion
mixta de corte transversal de tipo exploratorio que incluyé como poblacién de
estudio a pacientes que acudieron a consultar en servicios de urgencia del
Hospital Base de Valdivia y a los SAPUs de la ciudad de Valdivia- Chile (n=832).
Para el periodo cuantitativo se realizé un analisis estadistico descriptivo. La
investigacion obtuvo como resultado que el 43,27% corresponden a demanda
inadecuada. Se encontré que los factores asociados a la eleccion del servicio
de urgencia hospitalario son; la atencion por especialistas (38,78%), la
realizacion de estudios (20,73%), el horario de atencion (4,39%). Concluyendo
gue el concepto y o definicion, ademas de la percepcion de urgencia que tienen
los pacientes influyen directamente en la decision que tomen éstos de asistir o
no al servicio de urgencia, asi como también la cercania, rapidez, la calidad de
la atencion brindada y el conocimiento de los servicios ofertantes de los centros

de salud.?

Céspedes D, Franco M, Ramos P. (2015) se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, transversal y retrospectivo que tuvo como poblacién de muestra de
23.967 pacientes registrados como urgencias del Hospital de Hernandarias, Alto
Parana — Paraguay, obteniéndose como resultados que el 70% fueron mujeres,
el promedio de edad fue de 41 afios, los meses con mayor demanda fueron
agosto (12%), julio y septiembre (11%). ElI 71% fueron urgencias, 9%
emergencias y 20% consultas. Concluyéndose que en su mayoria las
atenciones de emergencias en el HDH fueron adecuadas, sin embargo, un no
tan pequeio porcentaje de pacientes que acudieron a emergencias por causas
inadecuadas por lo que se debe realizar una correcta utilizacion de los servicios

de urgencias para optimizar el servicio.’



Acosta Aline, Lima Maria, et al. (2015) se desarrollé una investigacion de tipo
secuencial explicativo de método mixto con una poblacién de muestra de 385
usuarios atendidos cuatro veces o mas, en un servicio de emergencia - Brasil.
Obteniéndose como resultados: 42,9% eran ancianos, 84,9% tenian
enfermedades crénicas, 63,5% fueron clasificados como urgentes, 42,1%
permanecieron mas de 24 horas en el servicio y 46,5% tuvieron alta para el
domicilio. El retorno programado, la clasificacion de riesgo, el tiempo de
permanencia y el resultado, son factores asociados a la utilizacion frecuente.
Los motivos de la busqueda por el servicio son relacionados, principalmente a:
la agudizacion de enfermedades crénicas, la mayor facilidad de acceso y
concentracion de tecnologia, los vinculos, y a los retornos programados.
Concluyéndose que los resultados contribuyen para la comprension del uso
repetido de servicios de emergencia y ofrecen informacién relevante para poder

planificar alternativas para la reduccién de la demanda inadecuada.®

Mejia Margot, Quiroga Katherine. (2018) se hizo una investigacién de tipo
analitico , prospectivo de corte transversal que incluyé como poblacion de
estudio a 335 pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Adolfo Guevara Velasco - Cusco, la investigacién obtuvo como resultado; que
Un 83.88% de las consultas que se realizaron en la emergencia de dicho
hospital son inapropiadas; se identificaron entre todos los evaluados los
siguientes factores predisponentes: grupo etario entre 15-29 afios (28.96%),
grado de Instruccion superior universitaria y técnico (29.85% y 28.66%
respectivamente), califican su problema de salud como poco grave (36.42%),
atencioén rapida (25.8%). Concluyéndose que existen factores de necesidad, y
facilitadores que contribuyen significativamente a la demanda inapropiada en

emergencias.?

Fuentes Rodrigo, Casillas Yenny, et al. (2016) se realizé un estudio de tipo

descriptivo, observacional, transversal y abierto, con una poblacién de estudio
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de 75 pacientes del Instituto Mexicano del Seguro Social delegacion Nayarit,
que solicitaron servicios de urgencias. Obteniéndose como resultado que los
motivos con mayor porcentaje fueron: “le atienden mas rapido y le es mas
comodo”, “tiene mas confianza en los resultados” con un 40%, 70 % era de
escolaridad media — alta. Concluyéndose que en los hospitales publicos hay
pacientes que acuden y saturan los servicios por padecimientos que no son una
urgencia, este estudio revela que la mayoria de estos pacientes acude por

comodidad e idea propia.®

Medina Carolina, Cabeza Jaice, et al. (2014) se llevé a cabo una investigacion
de tipo cuantitativa descriptiva que incluyé como poblacién de estudio a 27.151
pacientes atendidos en el servicio de urgencias del Hospital San Vicente de
Arauca — Colombia. Se obtuvo como resultado que el 56.7 % fueron mujeres y
el 43.3 % fueron varones, los pacientes de 19 a 44 afos fueron los que mas
acudieron 41.5 %, el 58.1% de todos los pacientes tenia régimen subsidiado.
Concluyéndose que el uso de los servicios de urgencias esta asociado a sexo,
nivel socioecondmico y grupo etario, al menos la mitad de los usuarios que
asisten al servicio pueden estar haciéndolo de forma no oportuna, lo que hace
mas notable las fallas en la garantia de acceso oportuno a la atencion
ambulatoria, que impulsan a que los pacientes busquen solucionar sus

patologias en urgencias.*

3.2 Bases teodricas

Antes de describir y discutir sobre la problematica que inspira el desarrollo de
esta investigacion, debemos tener en claro que, primero; existe una
clasificacion por prioridades de la admision y atencion de emergencias
publicadas y validadas en Brasil en el 20148, pero ademas en el Perl tenemos
una propia norma técnica de los servicios de emergencia de hospitales del
sector salud/clasificacién de prioridades N° 042 MINSA / DGSP-V. 01, Peru



— 2007 °en donde se describen 4 prioridades:

(Emergencia) I: Pacientes con alteracion subita y critica del estado de salud,
con riesgo inminente de fallecimiento y que necesita atencion de caracter
inmediato en Trauma - Shock.

Parada Cardiaca y respiratoria.

Dolor de pared anterior del térax de posible causa cardiaca, que tenga 0 no
hipotension.

Patologia u objeto que conlleve a una obstruccidn de vias respiratorias altas.
Alteracion hemodinamica como: PA baja, shock, crisis hipertensiva.

Paciente con alteracion del sensorio que no responda a estimulos.

Disnea grave (aumento de frecuencia respiratoria, estertores, tirajes y cianosis).
Shock ya sea de origen hemorragico, distributivo, obstructivo o cardiogénico.
Arritmia cardiaca que tenga alteracion hemodindmica que presente 0 no
presion arterial baja.

Hemorragia masiva.

Paciente con trauma grave, tales como:

Accidente de transito.

Quemaduras de mayor del 20% de compromiso del cuerpo.

Caida por precipitacion.

Fractura de huesos largos proximales (de 2 a mas).

Alguna patologia que afecte a extremidades con compromiso neurovascular.
Herida causada por bala (PAF) y/o arma blanca.

Sospecha de TVM (traumatismo vertebro medular).

Evisceracion.

Amputacion con hemorragia que no remite.

TCE (Traumatismo craneo — encefalico).

Status Convulsivo.

Sobredosis de algun tipo de droga asociado a depresion respiratoria.
Intoxicaciones 0 envenenamientos.

Clinica de abdomen agudo asociado a alteracién hemodinamica.
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¢ Clinica de embarazo ectdpico complicado.

Alteracion de signos vitales:

(FC: frecuencia cardiaca, PAS: presion arterial sistolica, PAD: presion arterial
diastolica, FR: frecuencia respiratoria, SatO2: saturacion de oxigeno.)
ADULTO

A\

FC < 50 latidos x min.

PAD > 110 mmHg 6 30 mmHg por encima de su valor comun.
FR > 35 x min.

FR <10 x min.

YV V VYV V

FC > 150 laditos x min.

A\

PAS < 90 mmHg.

» PAS > 220 mmHg.

PEDIATRICO

Lactante

» FC £ 60 latidos x min.

» FC 3200 latidos x min.

» PAS < 60 mmHg.

» FR3a60 x min. (Hasta los 2 meses).

» FR3a50 x min (desde los 2 meses al afio)
» SatO2 £ a 85%.

Pre Escolar

> FC £ 60 latidos x min.



> FC 3180 latidos x min.

» PAS < 80 mmHg.

» FR > a 40 x min. (Con ausencia fiebre).

» SatO2 £ a 85%.

>

Suicidio frustro.

Intento de suicidio.

Episodio de agitacion psicomotriz con conducta heteroagresiva
Patologias especificas en nifios.

Intoxicaciones debido a ingesta o algun tipo de contacto con algin agente.

» Periodos sin respiracion (apnea).

>

vV Vv VY ¥V Vv VY VY V V V V

Alteraciones mentales: letargia, delirium, alteraciones visuales, llanto no

vigoroso.

Deshidratacion grave (con Shock): Con signos de hipo perfusién tisular.
Sangrado: Hematemesis, sangrado rectal, vaginal, sangrado nasal severo.
Quemaduras en rostro o en mas del 10% del cuerpo.

Quemaduras por fuego en lugares cerrados.

Evento de oclusiéon de vias respiratorias o digestivas con cuerpo extrafio.
Convulsion prolongada (status)

Crisis asmatica no controlada (status).

Hipertermia maligna.

Alteracion del sensorio.

Traumatismos multiples.

PAF (Herida causada por proyectil de arma de fuego).

10



Y otra circunstancia que requiera atencion inmediata en Trauma- Shock.
(Urgencia médica mayor) Il: Pacientes con patologias de origen subido o
agudo con riesgo de perder la vida o presentar complicaciones graves si no
son atendidos rapidamente (antes de 10 min de su llegada), seran atendidos
en el servicio de urgencias.

e FR3de 24 x min.

e Crisis asmatica con obstruccion moderada de bronquios.
e Diabetes M. no compensada.

e Expectoraciéon de sangre proveniente del arbol traqueobronquial.

e Clinica de Abd. Agudo quirargico.

e Episodio convulsivo agudo en paciente sin alteracion del sensorio.
e Dolor del térax de causa no cardiaca y sin alteracion hemodinamica.

e Alteracion del ritmo cardiaco sin alteraciéon hemodinamica.

e Hemorragia de origen gastrointestinal, con funciones adecuadas.

e Alteracion sensorial.

e Tono muscular disminuido, flacidez aguda y con curso progresiva.

¢ Falla del higado.
e Hernia (umbilical o inguinal) no reductible.
e Clinica de alteracion de la tiroides.

e Diversos golpes o traumas con posibilidad de ruptura ésea o luxacion.

e Lesidn tipo corte que necesita afrontamiento con hilo.

e Lesidn de globos oculares tipo perforacion, laceracion o avulsion.

o Desprendimiento del epitelio pigmentado retiniano.

e Sindrome febril asociado a caracteristicas inflamatorias en regiones

articulares.

e Clinica de colera.

11



Perdida de liquidos y electrolitos de causa no cronica sin alteracion

hemodinamica.

Visualizacion directa de sangrado proveniente de la uretra.

Respuesta a un alérgeno no controlado, sin alteracion respiratoria.

Fiebre o Infeccion en persona con inmunosupresion.

Personas después de operadas o en hemodialisis con clinica de problema
agudo.

Trastorno de coagulacion sin alteracion hemodinamica.

Sobredosis de alguna droga sin alteracion del sistema respiratorio.

Dolor de cabeza con evento previo de traumatismo craneal.

Clinica de patologia meningea o con compromiso de esta.
Clinica de patologias vasculares recientes.

Dolor de caracteristicas renales sin mejoria al tratamiento del dolor
posterior a las 6 hrs.

Imposibilidad para expulsar la orina.

Signos y sintomas de abstinencia a cualquier tipo de droga.

Objetos extrafios en agujeros del cuerpo.

Objetos extrafios en bolsa gastrica y esofago.
Personas con ideas suicidas.

Personas con eventos agudos de sindrome ansioso.

Personas con reagudizacion de patologia psicotica sin presentar
conductas suicidas o alteracién psicomotriz descontrolada.

Episodio de demencia con alteracion psicética conductual.
Rupturas parciales de ligamentos.

Golpes no graves sin clinica aparente de ruptura 0sea o luxacion.

EPI (Enfermedad Inflamatoria Pélvica).
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e Alteracion de la coagulacion.
¢ Inflamacion de las venas con o sin coagulo en ellas.
e Infeccion del virus varicela Zoster en regiéon de ojos.
e Patologias exantematicas no crénicas ni complicadas.
e Dolor de cabeza mayor de 12 hrs.
e Patologias especificas en pacientes Obstétricas:
» Sangrado dentro de cualquier semana de la gestacion.

» Interrupcion de la gestacion después de las 21 semanas o intento frustro de
éste sin connotacion terapéutica.

» Amenaza de presentar parto pretérmino.

» Embarazada que se encuentre entre el segundo y tercer trimestre que refiera
que feto no se mueve.

» Hemorragia después del parto.
» Presion alta que sea una complicaciéon para la gestacion.
» Clinica de preeclampsia grave.

» Frecuencia de latidos cardiacos fetales inferiores a 120 por minuto y mayores
a 160 por minuto.

» Trauma a nivel de abdomen.

» Vomitos incoercibles que generan deshidratacion.

» Dolor de cabeza.

» Dolor abdominal a nivel de epigastrio.

» Encharcamiento.

¢ Patologias especificas de nifios.

» Cualquier enfermedad en nifios menores de 3 meses.
» Dolor en el abdomen.

13



» TEC sin alteraciones mentales ni clinica de ruptura ésea.

» Sindrome febril asociado a pequefios derrames vasculares cutdneos o PTI.
» Infantes no mayores de 3 meses deedad con temperatura mayor o igual a 38
grados centigrados.
» Infantes no mayores de 2 afios de edad con temperatura mayor o igual a 39
grados centigrados.
» Infante con caracteristicas clinicas de ITU.

» Evento convulsivo agudo, pérdida de la conciencia o mareo.

» Dolor de cabeza / Sangrado nasal que no remite.
» Quemaduras no mayores del 10% del cuerpo.
» Traumatismo en region del ojo que no penetra.

» Herida tipo lacerante que requiere afrontamiento con hilo y que presenta
hemorragia.

» Infantes que hayan sido victimas de golpes fisicos.

> Dolor de muela.
» Dolor de oido.

Y cualquier otra patologia que a criterio del profesional de la salud requiera
atencion en el servicio de urgencias.
(Urgencia médica menor) Ill: Persona que presente una patologia que no
signifique riesgo de mortalidad ni de consecuencias graves, este tipo de
pacientes se pueden manejar en CAR (consultorios de atencién rapida) o en
tépico de emergencia su es que no se disponen de los CAR o similares dando
prioridad a la atencién de los pacientes que se encuentran en el grupo | y I
de esta clasificacion. La atencion de estos pacientes debe darse dentro de los
20 minutos a mas de su llegada a triaje.

e Leve dolor en el abdomen asociado a molestias gastrointestinales como
vomitos, nauseas, diarreas. Sin alteracion de funciones vitales.

e Lesion dérmica que no amerite afrontamiento con hilo.
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Enfermedad transmitida por los alimentos.

Problemas musculares o ligamentarios.

Inflamacion de oido medio de inicio agudo.

Pérdida de liquido y electrolitos leve.

Inflamacién osteocondral de inicio agudo.

Inflamacién de los senos paranasales no crénico.

Vomitos incoercibles gestacionales sin alteracion metabdlica.

Rash cutaneo pruriginoso eritematoso asociado a reaccion alérgica.

Sindrome febril de temperatura mayor de 39 grados centigrados sin otra

sintomatologia asociada.

Mareos asociados a vértigo y alteracion vascular.

Infeccién cutdnea o cumulo de liquido purulento asociado a sindrome febril.

Mala funcionalidad de algun tipo de ostomia, sonda vesical y otros.

Dolor lumbar no crénico.

Cierre de vias bronquiales agudas y reversibles no grave.
HTA no controlada.

Clinica de sindrome depresivo.

Evento agudo de sindrome ansioso o disociativo.

Clinica de ITU alta.

Trastorno de ansiedad.

Pacientes con trastornos psicoticos que presentan agudizaciéon de su
sintomatologia, sin presentar aun conductas psicaoticas.

Y otras diversas patologias que el profesional de salud crea que la atencion
puede esperar en relacion a los pacientes de los grupos anteriores de esta

clasificacion.
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(Patologia aguda comun) IV: Personas sin alteracion de signos vitales ni
riesgo de consecuencias o complicaciones inmediatas, este tipo de paciente
puede ser visto en el servicio de consultorios externos o sus centros de salud.
El tiempo para ala tencion de estos pacientes desde ser de mayor o igual a 1
hora.

Inflamacion faringea no crénica.

Inflamacién de amigdalas no crénica.

Diarreas sin signos de deshidratacion y que tolera la via oral.
Cumulo de liquido purulento no asociado a sindrome febril.

Hemorragia por vagina en paciente no embarazada, sin alteracion de signos

vitales.

Sindrome febril sin sintomatologia asociada.
Resfriado.
Otalgia no grave.

Dolor de orofaringe, sin dolor a la deglucion.

Patologias de larga data, compensadas.

Ya conociendo esta clasificacion de prioridades, para comprender de mejor
manera este trabajo debemos saber que dentro de la organizacion del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales existen los CAR (Consultorios de
Atencion Rapida) donde se manejan las patologias pertenecientes a la
prioridad Ill, y de manera ambulatoria (consultorios externos) las patologias
de la prioridad 1V, por ende las Unicas patologias que se deberian manejar

en teoria en topico de medicina de éste hospital son las de las prioridades |

yl.

TRIAJE
La palabra triaje proviene del francés “triage™ qué quiere decir "clasificacion”,

éste se lleva a cabo bajo un protocolo donde basicamente se selecciona y
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clasifica a las personas segun las caracteristicas que presenten estos y sus
patologias, privilegiando la posibilidad de supervivencia, segun sus
requerimientos terapéuticos y de acuerdo a recursos tanto humanos como
materiales se disponga en el hospital. Trata por tanto de lograr que la atencion
del paciente se de en forma oportuna ya que si se retrasa aumentaria el riesgo
de tener un mal prondstico. Hacer triaje es complicado ya que un paciente
que clasifiquemos como prioridad baja se puede complicar si es que no se
hace una evaluacioén integral rapida, por ejemplo, si solo se evaltan los signos
vitales en un determinado momento en un paciente oncologico estos pueden
cambiar en un momento, conllevando asi a complicaciones y consecuencias
graves como la muerte. Por ende, se requiere de un profesional de salud
adecuadamente entrenado en emergencias y desastres para cumplir esta
funcién y asi poder en ocasiones de demanda masiva o desastres naturales
0 accidentes de transito u otros hacer una categorizacién adecuada segun las
mayores posibilidades de supervivencia que tenga cada paciente y

priorizando la atencién de los que se puedan salvar 10,

ATENCION EN TOPICO DE MEDICINA

Una vez ingresa el paciente es evaluado por el medico de turno segun la
prioridad que tenga su patologia, una vez evaluado el paciente se puede tener
un diagnostico semiolégico sin necesidad de requerir examenes
complementarios, o por lo contrario se requiera de éstos como apoyo
diagnéstico; rayos x, ecografias, tomografias, resonancias, hemogramas,
perfil hepatico, perfil de coagulaciébn, examen de orina, etc. Ya con el
diagnostico se deja las indicaciones respectivas a la/el licenciada/o en
enfermeria de turno para el manejo del paciente, segin el médico vea por
conveniente se realiza la reevaluacion del paciente cuando culmine su
medicacion o cuando lleguen resultados de los examenes solicitados o0 no
note mejoria clinica ni sintomatica del paciente, para luego dar el alta y
hospitalizacion correspondiente. Cabe recalcar que en el servicio de

emergencias dependiendo de la prioridad que tenga se debe salvar la vida del
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paciente o aliviar los sintomas por los que este acude al hospital, y si es

posible se da manejo al problema de fondo segun sea este, y si el problema

del

paciente requiere mayor estudio y este no cumple los criterios ya

existentes de hospitalizacion se deriva a consultorios externos o manejo por

el centro de salud respectivo de cada paciente, es esto lo que la mayoria de

pacientes desconoce y pretenden ser atendidos sin peros en el servicio de

emergencias generando asi una sobresaturacion en el servicio y un ambiente

de trabajo hostil para todos*?.

3.3 Marco conceptual

Sexo: Conjunto de las peculiaridades que caracterizan los individuos de

una especie dividiéndolos en masculinos y femeninos.**

Grado de instruccién: El nivel de instruccién de una persona es el
grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta

si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos.!®

Demanda inadecuada: La nocion de demanda hace referencia a una
solicitud, peticion, suplica o pedido. Aquel que demanda solicita que se le
entregue algo, pero fuera de lugar, que no es su derecho, que no debe

solicitarse.13

Factores relacionados: Se entiende como factor relacionado a agentes

que parecen mostrar algun tipo de patrén de relacién con el diagnostico.!?
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IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Es un estudio observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Nivel

correlacional.

4.2 Disefio de investigacion

Primero; se solicité el permiso correspondiente en la direccion del Hospital
Regional de Ica. Segundo; acudi a tépico de medicina y expliqué a los médicos
residentes y asistente sobre el trabajo a realizarse, luego capté a los pacientes
después de haber sido admitidos y apliqué el consentimiento informado para
poder aplicar la ficha de recoleccién de datos segun la instruccion indicada,
Tercero; se hizo el seguimiento al paciente hasta que se obtuvo el diagndstico
y asi poder identificar el nivel de prioridad, el diagnostico se obtuvo del libro de
emergencias. Este proceso tuvo que repetirse las veces necesarias para contar
con la muestra requerida en el corto tiempo que se tuvo. Cuarto; se realizo6 la

tabulacion de los datos obtenidos y analisis de los resultados.

4.3 Poblacion y Muestra

POBLACION

Los pacientes atendidos en topico de medicina del Hospital Regional de Ica,
2021.

MUESTRA

POBLACION DE PACIENTES NIVEL DE CONFIANZA MARGEN DE ERROR
QUE OCURRA QUE NO OCURRA
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N = 1329
Z=196 Z2= 3.8416
E=0.05 E2= 0.0025
p= 0.50
g= 0.50
FORMULA:
n=  Z?Npq
E*(N - 1) + Zpq
SOLUCION:
n0= 3.8416*1,329*0.50*0.50 = 1276.37 = 298
0.0025%(1,329 — 1) + 3.8416*0.50*0.50 4.28

MUESTRA CORREGIDA:
n =n0 n= 298 =244 (pacientes)
1+n0/N 1.2244

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con alteracion del sensorio

e Pacientes en estado de ebriedad

e Pacientes que ingresen directamente a Shock-trauma

e Pacientes que no deseen participar del estudio

CRITERIOS DE INCLUSION

e Los pacientes admitidos al servicio de topico de medicina.

4.4 Hipotesis general y especificas

Hipotesis general:

20



Existe el andlisis de los factores asociados a la demanda insatisfecha al servicio

de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021.

Hipotesis especificas:

» Existe el grado de instruccion esta relacionado a la demanda inadecuada al
servicio de emergencia de los pacientes atendidos en topico de medicina
en el Hospital Regional de Ica, 2021.

+ Existe el sexo esta relacionado a la demanda inadecuada al servicio de
emergencia de los pacientes atendidos en el topico de medicina en el
Hospital Regional de Ica, 2021.

+ Existe la frecuencia de demandas inadecuadas en el servicio de emergencia
de pacientes atendidos en el topico de medicina en el Hospital Regional de

Ica, 2021.

+ Existe el motivo por el que los pacientes prefieren acudir a tépico de
medicina del servicio de emergencia en el Hospital Regional de Ica, 2021.

4.5 ldentificacion de Variables

VARIABLE DEPENDIENTE:

e Demanda inadecuada al servicio de emergencia

VARIABLE INDEPENDIENTE:

e Grado de instruccion

e Motivo por el que acude a emergencia
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e Sexo

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

+ Demanda inadecuada: Patologias incluidas en la prioridad IV de la
clasificacion de prioridades de la Norma técnica de los servicios de
emergencia.

» Factores relacionados: Se entiende como factor asociado al sexo y
grado de instruccion.

+ Grado de instruccion: Se entiende como tal la escolaridad del paciente
segun la clasificacion dada por el INEI.

+ Sexo: Se entiende como la clasificacion de los pacientes en masculino y

femenino.
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4.6 Operalizacion de Variables

‘ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA INSATISFECHA AL SERVICIO DE
EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021”

INDICADORES | ITEM | NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Variable Dependiente
Demanda inadecuada
del servicio de Si No Ficha g: (rjzciglseccic’)n
emergencias Cualitativo — Nominal
Variables Independientes
Grado de Sin nivel / inicial Cualitativo - Ordinal Ficha de recoleccion
instruccion Primaria Secundaria de datos
Superior no
universitario Superior
universitario
Motivo por el cual acude |Realizan los Cualitativo - Ordinal Ficha de recoleccién
al servicio estudios mas de
de emergencias rapido datos
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SEXO

Me atienden especialistas

No me dieron atencidon en
consultorios externos

No estoy conforme con Ia
atencion que me dieron en mi
centro de salud

Me queda mas cerca

Me atienden mas rapido

Masculino
Femenino

Cualitativo - Nominal

Ficha de recoleccion de
datos

24




4.7 Recoleccion de los datos

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una ficha de recoleccion de datos,
conformada por dos partes, en la primera parte se usaron los datos de un
cuestionario formado por dos preguntas estructuradas con respuestas cerradas:
grado de instruccion y motivo por el que acude a emergencia, éste cuestionario
ya fue usado en diversos estudios similares a éste y validado por expertos en
urgencias e investigacion clinica y educativa del Instituto Mexicano del Seguro
Social México, y la segunda parte se obtuvo los datos del libro de emergencias
del Hospital Regional de Ica. La ficha de recoleccién de datos es llenada por el

investigador y no por los pacientes.

A partir de la culminacién de la recoleccion de datos se procederd a ingresar
esta informacion al paquete estadistico SPSS version 25, con el que se
procesara la informacion. Se realizara estadistica descriptiva (para las variables
con escala de razén se utilizara medidas de tendencia central y de dispersion,
y para las variables de escala nominal el analisis de frecuencias). Todos los
calculos se realizaran con un error maximo permitido del 5% (prueba de chi
cuadrado), los resultados seran procesados en cuadros de contingencia, con

Sus respectivos porcentajes.
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V. RESULTADOS

TABLA N°1

RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION CON DEMANDA

INADECUADA
DEMANDA Total
INADECUADA
Sl NO
GRADO D[E SIN NIVEL 3 12 15
INSTRUCCION 20,0% 80,0% | 100,0%
PRIMARIA 31 27 58
53,4% 46,6% | 100,0%
SECUNDARIA 78 45 123
63,4% 36,6% | 100,0%
SUPERIOR NO 7 19 26
UNIVERSITARIO 26,9% 73,1% | 100,0%
SUPERIOR 3 19 22
UNIVERSITARIO 13,6% 86,4% | 100,0%
Total 129 115 244
52,9% 47,1% | 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION: En la tabla observamos que los pacientes con grado de
instruccion superior no universitaria tienen solo 26.9% de demanda inadecuada y
73.1% que no presentaron demanda inadecuada. Similarmente los pacientes con
grado de instruccidn superior universitaria presentaron solo el 13.6% de demanda
inadecuada y 86.4% no presentaron demanda inadecuada. Los resultados de las

variables son significativos por el valor de chi cuadrado (P = 0.000).
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TABLA N°2
RELACION ENTRE SEXO Y DEMANDA INADECUADA

DEMANDA
INADECUADA

Si NO Total
SEXO |MASCULINO 40 46 86
46,5% 53,5% 100,0%
FEMENINO 89 69 158
56,3% 43,7% 100,0%
Total 129 115 244
52,9% 47,1% 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION: En el cuadro observamos que el 46,5% de pacientes de sexo
masculino si presentaron demanda inadecuada y 53,5% que no presentaron
demanda inadecuada. El 56.3% de pacientes de sexo femenino si presentaron
demanda inadecuada y 43,7% no presentaron demanda inadecuada. Los
resultados de las variables no son significativos por el valor de chi cuadrado (P =
0.14).
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TABLA N°3
FRECUENCIA DE DEMANDAS INADECUADAS

Frecuencia Porcentaje
Sl 129 53%
NO 115 47%
Total 244 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GRAFICO N°1
FRECUENCIA DE DEMANDAS INADECUADAS

m S|

HNO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION: En la tabla y en el grafico observamos que el
53% del total de las demandas son inadecuadas.
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TABLA N°4
MOTIVO POR EL QUE ACUDE A ESTA EMERGENCIA

Frecuencia Porcentaje

REALIZAN LOS
ESTUDIOS MAS 12 4,9%
RAPIDO

ME ATIENDEN
ESPECIALISTAS 6 2,5%

NO ME DIERON
ATENCION EN
CONSULTORIOS

0
EXTERNOS 40 16,4%

NO ESTOY
CONFORME CON
LA ATENCION QUE
ME DIERON EN M 62 25,4%
CENTRO DE SALUD

ME QUEDA MAS

0
CERCA 45 18,4%
ME ATIENDEN MAS
RAPIDO 79 32,4%
Total 244 100,0%

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION: En la tabla observamos que el 32,4% acude a emergencia
porque considera que lo atienden mas rapido y el 25,4% porque no estuvieron

conformes con la atencion que les brindaron en sus centros de salud.
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TABLA N°5
GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE
MEDICINA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Frecuencia Porcentaje
SIN NIVEL 15 6,1%
PRIMARIA 58 23,8%
SECUNDARIA 123 50,4%
SUPERIOR NO 26 10,7%
UNIVERSITARIO
SUPERIOR 22 9,0%
UNIVERSITARIO
Total 244 100,0%
FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
GRAFICO N°2

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN TOPICO DE
MEDICINA DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

W SIN NIVEL

H PRIMARIA

H SECUNDARIA

H SUPERIOR NO

UNIVERSITARIO
B SUPERIOR UNIVERSITARIO

FUENTE: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTERPRETACION: En el cuadro observamos que el 50,4% de los pacientes
tienen el grado de instruccion de secundaria, y solo el 9% tiene educacion superior

universitaria.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1 Comparacion resultados con marco tedrico

Mejia Hurtado también encontr6 que el 83.88% de las demandas de atenciones
en emergencias son inadecuadas resultado que es similar con este trabajo ya
gue encontramos que el 52.9% de demandas de atencidn en emergencias son

inadecuadas.

Respecto al grado de instruccion de los pacientes que acuden a emergencia
como ya se menciono anteriormente se observé que el grueso de la poblacion
que acude a emergencia solo tiene educacién primaria y secundaria 74,2%,
siendo en estos donde se vio més la solicitud inadecuada de emergencia, y tan
solo un 20% de los pacientes que acudieron a emergencia tenian educacion
superior (universitaria, no universitaria), como lo observo Fuentes Rodrigo en
su investigacion donde se vio que el 70% de los pacientes atendidos en un
hospital publico de México (Nayarit) tenian nivel de escolaridad media.

En este trabajo de investigacién se evaluaron dos factores para ver la relacion
de estas con la demanda inadecuada en emergencia, entre ellas se evalué el
sexo encontrandose que éste no es un factor relacionado ni es estadisticamente
significativo (P = 0.14), el otro factor que se evalu6 fue el grado de instruccion
encontrandose que éste si fue relevante y estadisticamente significativo (P =
0.00), vimos que el grado de instruccion si esta relacionado a la inadecuacion
encontrandose que los pacientes de educacion inicial y secundaria siendo estos
el grueso de la poblacion que acude a emergencia 82.2% tienen mayor
porcentaje de inadecuaciéon que los pacientes con educacion superior, sin
embargo encontramos también que los pacientes sin ninguna educacién tienen
tan solo un 20% de inadecuacion, este resultado es lo esperado por la l6gica ya
gue los pacientes con mejor educacion utilizan de forma adecuada el servicio
de emergencia, cosa que no se ve en los pacientes con educacion baja, por otro
lado podriamos explicar el bajo porcentaje de inadecuacion de los pacientes sin

nivel simplemente identificandose las edades de éstos (adultos mayores),
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aunque en este trabajo no se tomoO en cuenta las edades de los pacientes
debido a que en los antecedentes encontrados no era un factor muy relevante,
sin embargo al momento de la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos se
observdé que en su mayoria fueron ancianos que llegaban con patologias
cronicas complicadas considerandose asi demandas de atenciones adecuadas
ya que el grado de prioridad de sus patologias eran | o Il todo esto por el
desconocimiento de la gravedad de su situacion y esperar a que se compliquen
para acudir al hospital por su bajo nivel de educacion, ademas que el porcentaje
obtenido es en base al total de pacientes con ese mismo nivel de instruccion
que son muy pocos comparandose con el resto, por eso que los resultados
obtenidos en este trabajo en base a la relacion del grado de instruccion con la
inadecuacion de la demanda de atencion en emergencias son los esperados
asi como los que se encontraron en la investigacion de Mejia Hurtado que se
realiz6 en Cusco — Perd con una realidad similar a la de éste trabajo encontraron
que el porcentaje de inadecuacién de la solicitud de emergencia era menor en
los pacientes con grado de instruccion superior universitario y técnico con
29,85% y 28,66% respectivamente.

Dias da Silva Lima en su investigacion realizada en Brasil el 2015 encontr6 que
uno de los principales motivos por el cual la gente acudia inadecuadamente al
servicio de emergencia era la facilidad de acceso rapido a ésta, también Mejia
Hurtado en Cusco encontré que 25.8% acudieron porque les daban atencion
rapida, de igual forma en este estudio se encontrd que el motivo mas frecuente
por el cual las personas acudian a emergencia fue porque los atendian mas

rapido y les quedaba mas cerca.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A.

B.

Conclusiones

* El bajo grado de instruccion es un factor que si esté relacionado a la

demanda inadecuada del servicio de emergencia ya que el mayor
porcentaje del total de solicitudes inadecuadas (84.5%) fue dada por los
pacientes con grado de instruccion primaria y secundaria de los pacientes
atendidos en tépico de medicina del Hospital Regional de Ica, 2021.

Més de la mitad de las solicitudes de atenciones en topico de medicina
fueron solicitudes inadecuadas del servicio de emergencia del Hospital

Regional de Ica, 2021.

El motivo principal por el que los pacientes acudieron al servicio de
emergencia del Hospital Regional de Ica, 2021 fue porque se les atendia
mas rapido y porque no estaban conformes con la atencion que se les

brindaba en sus centros de salud.

Recomendaciones

» Segun lo observado uno de los principales causas para que se genere las

demandas inadecuadas es el poco grado de instruccion de los pacientes,
se necesita que los peruanos en general y sobre todo de pueblos jévenes
que son los que mas uso hacen de los hospitales nacionales tengan mayor
acceso a educacion de calidad, creando mas escuelas y capacitando a los
docentes poniendo mas énfasis en los temas de salud como las principales

patologias en el Perq, la organizacion de los servicios de salud del pais.

Cursos de capacitacion en atencion primaria de salud a los médicos que

laboran en los centros de salud de primer nivel, y medir el nivel de
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satisfaccion de los pacientes que son atendidos en dichos centros medidos

mediante encuestas periddicas.

* Se deben formar grupos de profesionales de la salud capacitados que
brinden charlas en los colegios y barrios sobre la Norma Técnica de los
Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud / Clasificacion de
Prioridades N° 042 MINSA / DGSP-V. 01, Pera — 2007.

» Captacion y capacitacion a todos los médicos de triaje sobre la Norma
Técnica de los Servicios de Emergencia de Hospitales del Sector Salud /
Clasificacion de Prioridades N° 042 MINSA/ DGSP-V. 01, Peru — 2007.

» Realizar un trabajo similar a éste en unos afios después de haber aplicado
las estrategias necesarias para mejorar el problema en cuestion para asi

poder observar los cambios y mejorias respecto a éste.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA:
‘ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA INSATISFECHA AL SERVICIO DE

EMERGENCIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2021”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cudles es el anélisis de | Determinar el andlisis de los | Existe el andlisis de los | VARIABLE Es un estudio
los factores asociados a la | factores asociados a la | factores asociados a la | PEPENDIENTE: observacional, descriptivo,
demanda insatisfecha al | demanda  insatisfecha  al | demanda insatisfecha al transversal, prospectivo.
servicio de emergencia en | servicio de emergencia en el | servicio de emergencia Nivel correlacional.
el Hospital Regional de | Hospital Regional de Ica, 2021. | en el Hospital Regional | ® Demanda
Ica, 20217 de Ica, 2021. ;”earsii‘i?g%dea al
emergencia POBLACION Y

OBJETIVOS ESPECIFICOS MUESTRA
PROBLEMA HIPOTESIS A
ESPECIFICOS . ESPECIFICAS VARIABLE POBLACION:

*Analizar el grado de .

) . ., , ) ) INDEPENDIENTE: . .
«;Cuél es el grado de | instruccion esta relacionado a | «Existe el grado de Los pacientes atendidos
instruccién esta | la demanda inadecuada al | instruccién esta en topico de medicina del
relacionado a la demanda | servicio de emergencia de 10s | relacionado a la Hospital Regional de Ica,

inadecuada al servicio de
emergencia de los
pacientes atendidos en
tépico de medicina en el
Hospital Regional de Ica,
20217

+;,Cual es el sexo esta
relacionado a la demanda
inadecuada al servicio de

pacientes atendidos en tépico
de medicina en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

Concretar el sexo esta
relacionado a la demanda
inadecuada al servicio de

emergencia de los pacientes
atendidos en el tépico de
medicina en el Hospital

demanda inadecuada al
servicio de emergencia
de los pacientes
atendidos en topico de
medicina en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

*Existe el sexo esta
relacionado a la
demanda inadecuada al

e Grado de
instruccioén

e Motivo por el
que acude a
emergencia

e Sexo

2021.

MUESTRA: # 244
pacientes

CRITERIOS DE
EXCLUSION

*Pacientes con alteracion
del sensorio
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emergencia de los
pacientes atendidos en el
tépico de medicina en el
Hospital Regional de Ica,
20217

+;,Cual es la frecuencia de
demandas inadecuadas en
el servicio de emergencia
de pacientes atendidos en
el tépico de medicina en el
Hospital Regional de Ica,
20217

*;,Cual es el motivo por el
que los pacientes prefieren
acudir a topico de
medicina del servicio de
emergencia en el Hospital
Regional de Ica, 20217

Regional de Ica, 2021.

ldentificar la frecuencia de
demandas inadecuadas en el
servicio de emergencia de
pacientes atendidos en el
tépico de medicina en el
Hospital Regional de Ica, 2021.

*Explicar el motivo por el que
los pacientes prefieren acudir a
tépico de medicina del servicio
de emergencia en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

servicio de emergencia
de los pacientes
atendidos en el tépico de
medicina en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

*Existe la frecuencia de
demandas inadecuadas
en el servicio de
emergencia de pacientes
atendidos en el tdpico de
medicina en el Hospital
Regional de Ica, 2021.

*Existe el motivo por el
que los pacientes
prefieren acudir a topico
de medicina del servicio
de emergencia en el
Hospital Regional de Ica,
2021.

*Pacientes en estado de
ebriedad

*Pacientes que ingresen
directamente a Shock-
trauma

*Pacientes que no deseen
participar del estudio

CRITERIOS DE
INCLUSION

*Los pacientes admitidos
al servicio de tdpico de
medicina.
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INSTRUMENTO:

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

“ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA
INSATISFECHA AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2021~

Ficha de Recoleccion de Datos N° ---------------
Iniciales del paciente: --------------

INSTRUCCIONES: Para ser respondido por los investigadores de acuerdo con la
informacion obtenida del cuestionario y los del libro de emergencia.

1. Sexo: 3. ¢Por qué acude a este
a) Masculino servicio de emergencias?
b) Femenino a) Realizan los
2. Grado de instruccién del estudios mas rapido
paciente: b) Me atienden
a) Sin nivel / inicial especialistas
b) Primaria c) No me dieron
c) Secundaria atencién en
d) Superior no consultorios
universitario externos
e) Superior

universitario
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d) No estoy conforme con la atencion que me dieron en mi centro de salud
e) Me queda mas cerca

f) Me atienden mas rapido

Inadecuacion de la demanda de atencién de emergencias:

a) Si
b) No
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AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

“ANALISIS DE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DEMANDA
INSATISFECHA AL SERVICIO DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2021”

Iniciales del paciente:

Instrucciones: Para ser respondido por los investigadores de acuerdo con la informacién
vertida por el paciente y la nota medica correspondiente

1. Servicio evaluado 4, Edad en afios:
a) Urgencias adultos
b) Urgencias de pediatria 5. Sexo
a) Masculino
2. Dia de la semana b) Femenino
a) Lunes
b) Martes 6. Grado de instruccién
C) Miércoles a) Sin nivel/inicial
d) Jueves b) Primaria
e) Viernes C) Secundaria
f) Sabado d) Superior no universitario
s)) Domingo e) Superior universitario
3. Turno en el que solicita atencion 7. Estado civil
en urgencias
a) Matutino 2) Menor
b) Vespertino b) Soltero
C) Nocturno 0 Casado
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d) Viudo
e) Divorciado
f) Union libre

8. Nivel socioecondmico en salarios
minimos al mes

a) Menor
b)
c)
d)

g A W N P

f)
Q) Mas de 5

9. Ocupacion del paciente
a) Menor

b) Desempleado

C) Estudiante

d) Comerciante

e) Empleado

f) Otro

10. Grado de instruccion  del
acompafiante

a) Sin nivel/inicial

b) Primaria

C) Secundaria

d) Superior no universitario

e) Superior universitario
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11. Sistema afectado por el
solicita atencion de urgencias

que

a) Digestivo

b) Respiratorio

C) Neumoldgico
d) Gastrointestinal
e) Dermatolégico

12. ¢ Cobmo considera la atencion de
su centro de salud?

a) No derecho habiente

b) Buena

C) Regular

d) Mala

13. SPor qué acude a esta
emergencia?

a) Realizan los estudios mas rapido
b) Me atienden especialistas

C) No me dieron atencion en
consultorios externos

d) No estoy conforme con la atencion
gue me dieron en mi centro de salud

e) Me queda mas cerca

f) Me atienden més rapido

14. Forma de arribo al servicio de
urgencias

a) Espontaneo



b)
c)

Referido

Trasladado

45



