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RESUMEN

INTRODUCCION: Los servicios de emergencia otorgan prestaciones para poder resolver
cualquier situacion que requiera atencion inmediata; dependiendo de la prioridad, dafio y
capacidad resolutiva del establecimiento de salud. La saturacion de estos, son un problema
actual que puede ser debido al inadecuado uso ya que son el primer contacto que tiene la
poblacion. OBJETIVO: Identificar las caracteristicas del uso del servicio de emergencia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo. MATERIALES Y METODOS: Estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, conformado por todos los pacientes que se
atendieron durante el 2018 y que fueron registrados en el reporte diario del sistema de
Gestion Hospitalaria. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y se analizaron con los
paquetes estadisticos SPSS v.25.0. RESULTADOS: El 31.4% fueron mayores de 60 afios,
predominé el género femenino con un 53.7%, el 28.4% fueron trabajadores dependientes.
Los motivos de consulta mas frecuentes fueron dolor abdominal, fiebre y faringitis, la
mayoria fueron clasificados como Prioridad tipo IlI; asi como, el 64.28% tuvieron como
principal destino el alta domiciliaria. CONCLUSIONES: Las personas que mas acuden a
este servicio son los mayores de 60 afios, la causa mas frecuente de prioridad 11 fue faringitis
aguda y de prioridad I, angina inestable. La especialidad con mayor demanda fue Medicina
Interna. PALABRAS CLAVE: Servicios Médicos de Urgencia, Medicina de Emergencia,

Sistemas de Informacién, Urgencias médicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The emergency services provide benefits to be able to resolve any
situation that requires immediate attention; depending on the priority, damage and resolution
capacity of the health establishment. The saturation of these is a current problem that may
be due to improper use since they are the first contact that the population has. OBJECTIVE:
Identify the characteristics of the use of the emergency service of the Almanzor Aguinaga
Asenjo National Hospital. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, retrospective,
cross-sectional study, made up of all the patients who were seen during 2018 and who were
registered in the daily report of the Hospital Management system. A data collection sheet
was used and they were analyzed with the SPSS v.25.0 statistical packages. RESULTS:
31.4% were older than 60 years, the female gender predominated with 53.7%, 28.4% were
dependent workers. The most frequent reasons for consultation were abdominal pain, fever
and pharyngitis, the majority were classified as Priority type Il1; as well as, 64.28% had home
discharge as their main destination. CONCLUSIONS: The people who most come to this
service are those over 60 years of age, the most frequent cause of priority Il was acute
pharyngitis and priority I, unstable angina. The specialty with the highest demand was
Internal Medicine. KEYWORDS: Emergency Medical Services, Emergency Medicine,

Information Systems, Emergencies.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad problematica.

Los servicios de emergencia de los hospitales son ambientes dependientes de una
institucion publica o privada, que otorga prestaciones las 24 horas del dia a
pacientes que requieren atencion inmediata; estos son capaces de resolver
cualquier situacién que se presente de acuerdo con la prioridad, dafio y capacidad
resolutiva del establecimiento de salud. ® Son la primera importancia en el
enfoque de gestion en salud, por lo que una atencién oportuna es uno de los
determinantes en el uso de estos servicios. ®

Frente a cualquier situacion es importante el rol de la atencion primaria de los
diferentes establecimientos de salud, es la puerta de acceso al sistema de salud,
en donde encontramos establecimientos de baja complejidad y en donde se
pueden resolver aproximadamente el 85% de los problemas prevalentes de la
poblacidn; en su defecto de no ser asi deberia pasar al segundo nivel de atencién,
en donde empiezan a tallar los hospitales. G5 Un estudio realizado en un hospital
del seguro social, muestra un gran porcentaje de satisfaccion en un 62%; © no
obstante, en un hospital MINSA, se encontrd que el 81% de los pacientes,
estuvieron insatisfechos. @

Desafortunadamente, la poblacion considera que sus problemas de salud son
prioridad tipo | y deben ser atendidos inmediatamente, generando saturacion y
retraso en la atencion. La saturacion de estos servicios, son un problema actual
que puede ser debido al inadecuado uso ?® y la baja capacidad de respuesta del
establecimiento de procedencia, que se ve reflejado en la sobredemanda de
atencion en los servicios de emergencias aungque muchas veces innecesario; todo
esto generando consecuencias negativas de forma global como retraso y
afectacion de la calidad de atencion. ®° Por lo expuesto anteriormente, es

necesario conocer las caracteristicas del uso de emergencias de este nosocomio.



1.2. Trabajos previos.
Loria-Castellanos J., et all., @ en México (2010), busco los factores y
caracteristicas asociadas con la saturacion de los servicios de urgencias. El
74,14% fueron adultos, el resto fueron nifios. Del total, 61,47% fueron consultas
inadecuadas. Los dias lunes y viernes representaban el 24,5% de frecuencias de
pacientes. El 20,72% tenian secundaria incompleta. La consulta méas frecuente en

nifios fue relacionada al sistema respiratorio con un 46,2%.

Mendez J., Gutierrez E., ™ en Cartagena (2013), analizé el uso del servicio de
urgencias del Hospital Naval de Cartagena. EI 57,14% fueron del sexo masculino.
Del total, 42,86% fueron de raza blanca y el 74,3% contaban con un trabajo
formal. Los profesionales, técnicos y los pacientes con educacién primaria,
representaron el 22,9%. La patologia mas consultada fue musculo esquelética con

un 18,6%.

Rodriguez-Paez FG., et all. *® en Bogota (2013), describio las caracteristicas
de las personas afiliados al régimen contributivo que usaron los servicios de
urgencias en tres hospitales de nivel 111 de Bogotd. El 54% fueron de sexo
femenino. Del total, 57% fueron pacientes entre 15 a 44 afios. Los dias lunes
representaban un 16,2% en frecuencia de pacientes. La patologia mas consultada

fue por diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso con un 30%.

Burgos E., et all., ¥ en Chile (2014), buscd la prevalencia y factores asociados
a las consultas inapropiadas de los usuarios de los Servicios de Urgencia del
Hospital de Valdivia. El 62,1% fueron mujeres. Del total, 96,4% fueron consultas
espontaneas. Los pacientes con empleo representaron un 44,7%, el resto fueron
desempleados. EI 55% fueron solteros. La patologia mas consultada fue por

enfermedades crénicas no transmisibles con un 68,6%.



Pacheco L., @ en Lima (2014), determind los factores relacionados al uso
inadecuado del servicio de Emergencias del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion. El 52,7% fueron del sexo femenino. Del total, 34,2% fueron pacientes
con secundaria completa. Los pacientes con estado civil conviviente
representaron el 29,2%. EIl 45,8% tenian trabajo informal. Las consultas mayor

frecuentadas con un 78,6% fueron clasificados como Prioridades tipo 11, IV y V.

1.3. Teorias relacionadas al tema.

A. Caracteristicas de los servicios de Emergencia.
Los servicios de emergencias tienen distintas caracteristicas en cuanto a su
prestacion, convirtiéndola en una atencién Unica y compleja. Una de sus
principales caracteristicas es soportar una elevada presion asistencial, ya que
forman parte de las puertas de entradas al sistema sanitario. 61" Debido a
gue es un sistema integrado, tiene una cobertura amplia y completa para la
poblacién, se compone de una amplia gama de profesionales que se centran
inicialmente en pacientes con estados agudos y graves. @819 Otras
caracteristicas generales comprenden (219): frecuencia de determinados
grupos poblacionales, infraestructura de los servicios, atencion, prioridades
de atencion; y las caracteristicas generales o sociodemograficas de los
pacientes que se atienden en estos ambientes. (1012-1520)

B. Servicio de emergencia.
Es un ambiente capacitado, ubicado en areas estratégicas de un centro
asistencial de salud para brindar atenciéon oportuna de los principales
padecimientos de la poblacién. Estas situaciones generan un deterioro en la
salud de los pacientes, por lo que pueden implicar un riesgo para su vida.
202D E] Ministerio de Salud (MINSA) lo define como “ambientes

dependientes de un centro hospitalario, que otorga prestaciones de salud las
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24 horas a pacientes que requieren atencion inmediata, que de acuerdo a su
complejidad pueden resolver ciertos dafios” @
C. Emergencia.
Es la situacion aguda que pone a una persona en grave riesgo de perder la
vida, la funcién de algun érgano o con riesgo de dejar secuelas invalidantes.
Son casos en los que la falta de atencion inmediata conduce potencialmente
a la muerte, por lo que es esencial la aplicacion de primeros auxilios, ¢ 2223
D. Urgencia.
Es aquella situacion de inicio rapido, pero no brusco de etiologia diversa y
de gravedad variable, amerita atencion no inmediata. 223
E. Niveles de atencion de los establecimientos de salud.
1. Primer nivel de atencion.
Corresponde a los centros de salud, orientados a brindar una atencion
integral, en sus componentes de promocién, prevencion y recuperacion
a una determinada y limitada poblacién; y dependiendo de la
complejidad del caso derivan la atencion hacia los establecimientos de
mayor complejidad. ¢224 Son la puerta de acceso al sistema de salud, se
le atribuye solucionar las demandas y necesidades de la poblacién en un
80%. @
2. Segundo y tercer nivel de atencién.
Otorgan atencion médico-quirurgica de emergencia, en forma oportuna
y permanente las 24 horas del dia destinado pacientes que requieren
atencion inmediata. 4?2 Se encarga de la prevencion secundaria y
terciaria; por lo que debe ser la Gltima escala en el proceso de atencion
del paciente. ®
F. Clasificacion de dafios.
El MINSA clasifica los dafios de acuerdo con el compromiso del estado de
salud en diferentes grados; la prioridad tipo I, corresponde a las emergencias
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stbita extrema; Il, urgencia mayor; Ill, urgencia menor; y la tipo 1V,
patologia aguda comin. ® Por otro lado, ESSALUD los clasifica como
prioridad | a pacientes de gravedad subita extrema donde existe riesgo de
vida inminente y el paciente requiere atencion inmediata; prioridad Il, para
pacientes donde existe riesgo de vida por lo que necesita atencién médica
con tiempo vital; prioridad 111, para los pacientes que requieren evaluacion y
atencion meédica en el servicio de Emergencia donde la vida del paciente no
estd comprometida; prioridad 1V, donde la patologia compromete un solo
6rgano o sistema y que requiere tratamiento ambulatorio en forma periddica;
y en la prioridad V, los pacientes acuden por un problema que no
compromete ningun érgano o sistema y no requiere ningun tratamiento
urgente o emergente. ¢

También se clasificaron segln codigos y tiempo de atencion; el nivel |
representa al codigo rojo, prioridad absoluta con atencion inmediata; el nivel
Il es el cédigo naranja, situaciones muy urgentes donde se presenta riesgo
vital puede tener demora hasta 15 minutos; el nivel Il corresponde al codigo
amarillo, estado urgente hemodinamicamente estable con potencial riesgo
vital puede tener una demora asistencial de 60 minutos; el nivel 1V es
representada por el codigo verde que son urgencias menores, sin riesgo y
puede permitir una demora de 120 minutos; por Gltimo se encuentra el nivel
V, codigo azul, no amerita urgencia y es de poca complejidad, por lo que
puede tener una demora asistencial de 240 minutos. "

Paradigma cientifico

Los paradigmas que rigen la investigacion cuantitativa son el positivismo y
post-positivismo, lo que genera como resultado proponer patrones de
comportamiento. @® Este tipo de fendmenos cientificos, son mas aplicables
a las ciencias sociales, ya que predice y controla fenbmenos, para determinar
causas reales. Cuando se aplica a las ciencias de la salud, el paradigma

12



I6gico-positivista se enfoca en explicar y predecir fendmenos que ocurren en
problema determinado. %39
1.4. Formulacion del problema.
¢Cudles son las caracteristicas del uso del servicio de Emergencia del Hospital

Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el afio 2018?

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Debido a que los servicios de emergencia forman parte fundamental de los
diferentes establecimientos de salud, ya que son el primer contacto que tienen las
personas frente a cualquier situacion de riesgo. GV Estos son ambientes que se
encargan de darle solucion frente a estas situaciones, los cuales son admitidos y
resueltos dependiendo de la prioridad de su situacion y la capacidad resolutiva
del establecimiento. @ En los Gltimos afios se ha observado a nivel mundial un
aumento en la sobredemanda de estos servicios, que contribuyen a la saturacion
de estos; lo cual genera consecuencias negativas dentro del ambito de atencién
del paciente y su administracion de dicho servicio. ¢?

El tema de interés surge porgue la saturacién de estos son un problema actual de
salud, que en algunos estudios lo atribuyen a su uso inadecuado, y a la baja
capacidad resolutiva de sus respectivos centros; generando consecuencias
globales que afectan su retraso y calidad de atencion. ¢ 7832 Es por ello que la
importancia de este proyecto es conocer las caracteristicas del uso de los servicios
de Emergencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; ya que estos
datos podrian indicarnos el estado en el que se encuentra este servicio, orientarnos
a la toma de medidas necesarias para el mejoramiento del servicio y sirva como

referencia en otras regiones similares.
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1.6. Objetivos
1.6.1. Obijetivo General.
Identificar las caracteristicas del uso del servicio de Emergencia del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, durante el afio 2018.
1.6.2. Obijetivos Especificos.
v’ Caracterizar socio-demograficamente la poblacién de usuarios que
asisten al servicio de emergencia.
v" Identificar los principales motivos de ingreso y su frecuencia en el
servicio de emergencia.
v" Conocer los principales motivos de consultas segin prioridad de
emergencia.
v Determinar el servicio con mayor demanda de pacientes en el servicio
de emergencia.
v" Conocer el destino de los pacientes que ingresan al servicio de

Emergencia.

1. MATERIALES Y METODOS
2.1. Tipo y disefio de Investigacion.
Es descriptivo, retrospectivo, con disefio Transversal
2.2.Poblacién y muestra
La poblacién esta constituida por los pacientes que fueron atendidos en los
servicios de Emergencia entre el 1 de enero y 31 de diciembre del 2018 en el
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo; que corresponde a 66 253

pacientes.
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Criterios de Inclusion:

Pacientes que se atendieron en los servicios de Emergencias y fueron registrados
en el reporte diario del sistema de Gestién Hospitalaria, de los pacientes en
emergencias del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.
Criterios de Eliminacion:

Pacientes con datos incompletos en la base de datos del Sistema Estadistico del

hospital.
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2.3.Variables, Operacionalizacion.

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

TIPO

Edad

Edad registrada en los Sistemas
Estadisticos

0-<1afo
1 -4 afios
5 -9 afios
10 - 14 afios
15 - 19 afios
20 — 24 afos
25 — 29 afios
30 — 34 afios
35— 39 afios
40 — 44 afos
45 — 49 afos
50 — 54 afios
55 — 59 afios
60 — 64 afios
65 — 69 afios
70 — 74 afos
75 — 79 afos
80 — 84 afios
>85 afios

Ordinal

Cualitativo
Politémica

Sexo

Sexo registrado los Sistemas
Estadisticos

MASCULINO

FEMENINO

Nominal

Cualitativo
Dicotémica

Tipo de Aseguramiento

Tipo de filiacion registrado en
los
Sistemas Estadisticos

TRABAJADORES DEPENDIENTES

HIJOS DE TRABAJADORES DEPENDIENTES

PENSIONISTAS

CONYUGES DE TRABAJADORES
DEPENDIENTES

CONCUBINO DE TRABAJADORES
DEPENDIENTES

SEGURO AGRARIO DEPENDIENTE

SEGURO CAS

LEY DE EMERGENCIA

Otro tipo de seguro

Nominal

Cualitativo
Politdmica

16



Principales motivos de

Principales consulta con mayor Se utilizé como criterios el CIE-10 o
. . . I : : Cualitativo
motivos de frecuencia registrados del reporte diario del Sistema de Nominal Politomica
ingreso en los Sistemas Gestion Hospitalaria.
Estadisticos
Estadificacion de Prioridad |
Principales P“O_“df‘des de I?ts Prioridad II
motivos de principales consultas o — : Cualitativa
ingreso, segln segun ESSALUD (26) Prioridad Prioridad Il Ordinal Politémica
o registrados en los Prioridad 1V
prioridad Sistemas Estadisticos
Prioridad V
TOPICO DE MEDICINA INTERNA
Principales TO'PICO DE PEDIATRIA
1 . especialidades con . TOPICO DE CIRUGIA o
Especialidad mas mayor frecuencia Servicios de TBPICO DE GINECOLOGIA Nominal Cualitativo
consultada registradas en los Emergencia OBSTETRICIA Politomica
Sistemas Estadisticos TOPICO DE TRAUMATOLOGIA
TRAUMA SHOCK
DOMICILIO
PERMANECIERON EN EMERGENCIA
HOSPITALIZACION
i i MORTUORIO
Destino de Servicio de destino Servicios de : Cualitativo
acientes registradas en los Emeraencia REFERIDOS A ESTABLECIMIENTO Nominal Politémica
P Sistemas Estadisticos 9 DE MAYOR COMPLEJIDAD

SALA DE OPERACIONES

REFERIDOS A MINSA

Clinica




2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
2.4.1. Técnica de recoleccion de datos.

Se utiliz6 un registro que se realiza luego de la atencion de los pacientes,
haciendo uso del sistema de gestidn hospitalaria, que permite el registro de
diagnosticos a través de los CIE-10, destino del paciente, prioridad y tipo
de aseguramiento.

2.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Ficha de recoleccion de datos que contiene los indicadores del estudio.
(Ver Anexo #01)

2.5. Procedimientos de analisis de datos.
2.5.1. Procedimientos

1. Se solicito la informacion a la Oficina de Inteligencia Sanitaria del
Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

2. Se reviso la informacién proporcionada por la Oficina del Servicio
Estadistico del hospital entre el 01 de enero y el 31 de diciembre del
2018.

Se llend la ficha de recoleccion de datos.

4. Se ingresd los datos obtenidos a una hoja de célculo del programa
Office Excel 2013 para el procesamiento de la informacion y analisis
estadistico.

2.5.2. Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se utilizd los paquetes estadisticos SPSS v. 25.0.
Para las variables que son cualitativas se usaron frecuencias absolutas y
relativas. Se utilizaron graficos de barras, circulares y cuadros de doble
entrada para detallar dinamicamente las caracteristicas encontradas en

estos servicios.
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2.6. Aspectos éticos.
Para la ejecucién del estudio se solicit6 la respectiva autorizacion a la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Sefior de Sipan, posteriormente a la
Oficina de Inteligencia Sanitaria del Hospital, para acceder a su informacion. Los
investigadores no divulgaron informacion, teniendo en cuenta el anonimato de
los pacientes, manejadas por el codigo de orden de atencion registradas en la base
de datos.

2.7.Criterios de rigor cientifico.

Para garantizar la calidad cientifica, se tuvo en cuenta los siguientes principios:

a. Validez interna: Los datos recolectados fueron obtenidos directamente de
la Oficina de inteligencia sanitaria del Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo.

b. Validez externa: Los resultados fueron comparados con los trabajos previos
y las referencias bibliogréficas.

c. Consistencia: Se utilizé un instrumento de recoleccién de datos igual para
cada paciente utilizando el acopio de informacidn; asi como también la
revisién por pares por parte de los investigadores, para que de esa forma
se mantenga la fiabilidad de los datos.

d. Objetividad: Los datos que se presentan en este trabajo de investigacion no
han sido alterados ya que son transcripcion objetiva de las bases de datos

proporcionadas por el hospital.
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Il. RESULTADOS.
3.1.Resultados en Tablas y figuras.

GRAFICO N°01: ATENCIONES EN SERVICIO DE EMERGENCIA POR GRUPO
ETAREO Y SEXO, HNAAA-2018.
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Se puede observar un pirdmide desproporcionada, con picos entre las edades comprendidas
de 1 a 4 afios a predominio masculino con 3957 ingresos (12.88%); al igual que las personas
mayores de 85 afios, con 1849 (6.02%). Por otro lado, el sexo femenino predomind entre las
edades 35 a 39 afios, con 2640 ingresos (7.43%); al igual que entre los 30 a 34 afios con 2330

pacientes (7.43%).
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TABLA N°01: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA, HNAAA - 2018.

(V)
CARACTERISTICA EPIDEMIOLOGICA n %
T - -
rabajadores dependientes 18791 28.4
(TD)
Hijos de TD 18297 27.6
Pensionistas 13152 19.9
Cényuge de TD 7600 11.5
TIPO DE bino d
ASEGURAMIENTO Concubino de TD 2446 3.7
Seguro agrario dependiente 2288 35
Seguro CAS 1087 1.6
Ley de Emergencia 199 0.3
Otro tipo de aseguramiento 2393 3.6

Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

Se registraron 66 253 pacientes en el servicio de emergencia durante el afio 2018, de los cuales
20,816 pacientes (31.4%) fueron mayores de 60 afios, predomind el género femenino con un
53.7% (35,545 pacientes); y segun el tipo de aseguramiento los trabajadores dependientes

(28.4%) y los hijos de estos (27.6%), fueron los que mas se atendieron durante ese afo.
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TABLA N°02: PRINCIPALES MOTIVOS DE

SERVICIO DE EMERGENCIA, HNAAA - 2018.

INGRESO Y FRECUENCIA DEL

MOTIVOS DE INGRESO A EMERGENCIA CIE-10 n % % acumulado

1 DOLOR ABDOMINAL R10.4 3116 4.7 4.7

2 FIEBRE R50.9 2695 4.1 8.8

3 FARINGITIS AGUDA 102.9 2651 4.0 12.8
4 DIARREAY GASTROENTERITIS A09.X 2278 3.4 16.2
5 HIPERTENSION ESENCIAL 110.X 1543 2.3 18.5
6 INFECCION DE VIAS URINARIAS N39.0 1504 2.3 20.8
7 ENF. DE LA TRAQUEA Y BRONQUIOS 198.0 1159 1.7 22.6
8 NAUSEAY VOMITO R11.X 1062 1.6 24.2
9 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 144.8 1042 1.6 25.7
10 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL K92.2 985 1.5 27.2
11 LUMBAGO M54.5 876 13 28.5
12 CEFALEA R51.X 862 1.3 29.8
13 RINOFARINGITIS AGUDA J00.X 814 1.2 311
14 ENFERMEDAD RENAL CRONICA N18.9 753 11 32.2
15 ESTADO ASMATICO 146.X 675 1.0 33.2
16 ANGINA INESTABLE 120.0 655 1.0 34.2
17 TRAUMATISMO INTRACRANEAL S06.9 647 1.0 35.2
18 INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL N18.0 603 0.9 36.1
19 SEPTICEMIA A41.9 569 0.9 37.0
20 EMBARAZO CON RIESGO OBSTETRICO 735.2 563 0.8 37.8
21 OTROS MOTIVOS DE INGRESO 41201 62.2 100.0

TOTAL 66253 100

Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

Se registraron 2 253 motivos de ingreso durante el afio 2018, dentro de los cuales los motivos

maés frecuentes fueron dolor abdominal, fiebre y faringitis con un 3116(4.7%), 2695(4.1%) y

2651(4%) respectivamente. La fiebre y faringitis, fueron las causas principales en Pediatria;

asi como, el dolor abdominal de Cirugia. Por otro lado, en Medicina Interna, la Hipertension

arterial con 1543 (2.3%); en Ginecologia y Obstetricia, las gestantes con riesgo obstétrico

563(0.8%), han sido las que mas han frecuentado el servicio de Emergencia.
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GRAFICO N°02: DISTRIBUCION DE MOTIVOS DE INGRESO AL SERVICIO DE
EMERGENCIA SEGUN NIVEL DE PRIORIDAD, HNAAA - 2018.
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Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

Se observé que los motivos de ingreso al Servicio de Emergencia, fueron clasificados como
Prioridad 111 el 45.7% y un 41.8% como Prioridad Il; no obstante, las verdaderas emergencias

catalogadas como Prioridad tipo | fueron solo el 2.7%.
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TABLA N°03: PRINCIPALES MOTIVOS DE INGRESO A EMERGENCIA, SEGUN
NIVEL DE PRIORIDAD, SERVICIO DE EMERGENCIA HNAAA - 2018

MOTIVOS DE INGRESO N %
ANGINA INESTABLE 501 28.5
INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 168 9.6
SEPTICEMIA 138 7.9
PRIORIDAD |
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 103 5.9
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA 97 5.5
Otras causas 750 42.6
DOLOR ABDOMINAL 1587 5.7
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 816 2.9
FIEBRE 694 2.5
PRIORIDAD Il
ENFERMEDAD RENAL CRONICA 643 2.3
INFECCION DE VIAS URINARIAS 568 2
Otras causas 23408 84.6
FARINGITIS AGUDA 2122 7
FIEBRE 1675 5.5
DIARREA Y GASTROENTERITIS 1396 4.6
PRIORIDAD il
DOLOR ABDOMINAL 1284 4.2
EPOC 1025 3.4
Otras causas 22757 75.3
FARINGITIS AGUDA 426 6.8
DIARREA Y GASTROENTERITIS 358 5.7
FIEBRE 319 5.1
PRIORIDAD IV
DOLOR ABDOMINAL 241 3.8
INFECCION DE VIAS URINARIAS 170 2.7
Otras causas 4785 75.9
MUERTE SIN ASISTENCIA 22 9.9
FARINGITIS AGUDA 22 9.9
MUERTE INSTANTANEA 10 4.5
PRIORIDAD V
HIPERTENSION ESENCIAL 9 4.1
ATENCION MATERNA POST CIRUGIA 6 2.7
Otras causas 153 68.9

Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

Las verdaderas emergencias que corresponden al nivel de prioridad tipo I, solo fueron
aproximadamente el 3%; de los que el motivo mas frecuente de consulta fue la angina
inestable (28.5%), asi como también insuficiencia respiratoria, septicemia, hemorragia

gastrointestinal e intraencefalica.
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GRAFICO N°03: FRECUENCIA SEGUN ESPECIALIDADES EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA, HNAAA - 2018
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Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

Se puede observar que el tipo de prioridad mas frecuentes en el servicio de Medicina Interna,
fueron la V y la Il; asi como también en el servicio de Pediatria, los principales motivos de
ingreso fueron de prioridad tipo Ill. Por otro lado, dentro de los ingresos clasificados como
prioridad tipo I, el 62.95% fueron ingresados al servicio de Trauma Shock y el 24.47% en

Medicina Interna.
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GRAFICO N°04: DESTINO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA, HNAAA - 2018

CLINICA  0.002
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SALA DE OPERACIONES | 0.16
REFERIDOS | 0.24
MORTUORIO | 0.33
HOSPITALIZACION 10.81
PERMANECIERON EN EMERGENCIA 24.17
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Fuente: Area de estadistica, Oficina de Inteligencia Sanitaria del HNAAA.

El 64.28% de los pacientes tuvieron como principal destino el alta domiciliaria, el 24.17%
permanecieron en el servicio de emergenciay el 10.81% fueron hospitalizados. No obstante,
el 0.33% tuvieron como destino el mortuorio, el 0.24% referidos a un hospital de mayor
complejidad, el 0.16% derivados a sala de operaciones, el 0.009% fueron referidos a MINSA

y el 0.002% a una clinica.
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3.2.Discusion de resultados.
En el Grafico 01 se pudo observar que el mayor pico de atencion fue de 01 a 04
afos, que difiere de lo encontrado Loria-Castellanos J., et all. @ donde la
mayoria de atenciones fueron por adultos. Probablemente la atencion en los nifios
fue mayor, debido a varios factores como la iniciativa familiar principalmente los
padres, ansiedad familiar o inexperiencia en el cuidado de hijos. (33) Por otro
lado, el pico de atencion de 30 a 39 afios fueron mujeres en edad fértil, es una
etapa relativamente vulnerable debido a la vida sexual activa, (34) se pudieron
observar que los motivos de consulta mas frecuente fueron dolor abdominal,
infeccion de vias urinarias y evaluaciones obstétricas. Por otro lado, otro pico que
se pudo observar fueron los mayores de 85 afios, en donde el incremento de
atenciones es evidente, muchos de estos tienen pluripatologias, (35,36) por lo que
los hace susceptibles a cualquier otra enfermedad o descompensacion, esto
probablemente sea una de las razones por las que son un grupo de los visitadores

frecuentes a estos servicios.

En la Tabla 01 se encontr6 que el 31.4% de los pacientes fueron mayores de 60
afios predominando el género femenino (53.7%), a diferencia de lo encontrado
por Loria-Castellanos J., et all. @ donde el 74,14% fueron adultos, y de los cuales
el 57.14% fueron de género masculino; por otro lado, Rodriguez-Paez FG., et all.
3 encontro que el 54% fueron de sexo femenino. Estos hallazgos son similares,
probablemente porque las poblaciones en donde se realizaron son de

caracteristicas similares.

Los principales motivos de ingreso registrados en el servicio de Emergencia
fueron dolor abdominal (4.7%), fiebre (4.1%), faringitis aguda (4%), diarreas y
gastroenteritis (3.4%) e hipertension arterial (2.3%). Esto difiere de lo encontrado
por Mendez J., Gutierrez E. @ donde se observo que la patologia mas consultada

fue musculo-esqueletica, por otro lado Rodriguez-Paez FG., et al. ® encontro
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que las diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso fueron las mas
consultas; no obstante Burgos E., et all., ™ observd que los pacientes con
enfermedades crénicas no trasmisibles fueron los que méas consultaron el servicio
de Emergencia. Los motivos de ingreso en emergencias varian de acuerdo a los
paises, puede estar relacionado a su cultura y nivel de educacion; por otro lado,
dichas patologias pueden también haber sido atendidas en establecimientos de

menor complejidad.

Dentro del manejo de los pacientes en emergencia, se hace por la clasificacién de
dafios de acuerdo a Essalud; se observé que los pacientes ingresaban al servicio
de emergencia, eran principalmente el nivel de prioridad tipo Il (46%) que
corresponden a los pacientes en la que su vida no se encuentra comprometida
(Grafico 01); lo que se asemeja a los resultados de Pacheco L., donde el 78.6%
de las consultas fueron catalogadas como prioridades tipo I, IV y V.
Desafortunadamente los pacientes tienen un errado concepto de emergencias,
creyendo que cualquier molestia pone en peligro su vida, generando que se
invierta tiempo en ellos y aumentando el retraso de atencién de las verdaderas

emergencias.(23,37)

La mayoria de los pacientes pertenecieron al servicio de Medicina Interna
(45.9%); los demas se distribuyeron en los departamentos de pediatria (22.5%),
cirugia (15.5%), ginecologia — obstetricia (7.6%), traumatologia (6.2%) y en
trauma shock (2.3%). (Grafico 02) Se encontr6 que en el departamento de
pediatria el 12 % corresponde a faringitis, lo que se asemeja con Loria-Castellano
J., et all., @9 donde se evidenci6 que la consulta mas frecuente en nifios fue la
relacionada al sistema respiratorio con 46.2%.; esto se puede deber a que las
motivos de consulta mas frecuentes en nifios son enfermedades respiratorias o

gastrointestinales de forma universal.
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En cuanto al destino de los pacientes, se pudo observar que el 64.28% fueron
dados de alta; probablemente a que fueron patologias que pudieron ser atendidas
en establecimientos de primer nivel. Como se ha visto, el estudio corresponde a
un hospital de tercer nivel de Essalud de la region Lambayeque, donde se puede
observar las caracteristicas de este servicio en un hospital de alta complejidad,
por lo que puede servir de referencia para la toma de decisiones de otros

establecimientos con caracteristicas similares del pais.

Una limitacion del estudio, fue que el que el registro de los datos, diagnésticos y
morbilidad fueron codificados a través del CIE-10, (38) por lo que la calidad de
los datos puede ser alterada por el no registro imprescindible en algunos
diagnosticos. Asi como también, no se encontré el registro de la hora de ingreso,
hora del diagnostico, dia y turno de la atencion, que probablemente pudieron

habernos generado mayor informacion relevante para mejorar este estudio.

Iv. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1.Conclusiones.

v’ Las personas mayores de 60 afios representan los pacientes que mas acuden al
servicio de emergencia, principalmente del sexo femenino; muchos de ellos
son trabajadores dependientes.

v Los principales motivos de consulta en el servicio de emergencias es el dolor
abdominal, fiebre y faringitis aguda.

v La prioridad de ingreso con mayor demanda fue el de tipo 1l donde su causa
mas frecuente fue la Faringitis Aguda; la causa mas frecuente de la Prioridad
tipo I, fue la Angina inestable.

v Laespecialidad con mayor demanda de pacientes fue el servicio de Medicina
Interna.

v' El alta domiciliaria, fue el destino mas frecuente de los pacientes que

ingresaron al Servicio de Emergencias.
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4.2. Recomendaciones.

v Se recomienda concientizar a la poblacion para que puedan hacer buen uso de
los servicios de emergencia.

v Se recomienda mejorar el sistema de registro electrénico de los pacientes que
ingresan a los servicios, aumentando los datos como hora de ingreso,
diagnostico; asi como también el dia y turno de la atencion.

v’ Establecer flujos dinamicos de atencién, tomando en cuenta las patologias mas

frecuentes y los servicios con mayor demanda de atencién.
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ANEXOS

ANEXO #01

AUTORIZACION DE ACCESO A BASE DE DATOS

10 de Julio del 2019

Dr. Cnshan Diaz Velez
Jefe de la Oficinz de Inteligencia Samitana

AUTORIZA: Permuso para acceder 2 la base datos del Seracio de Emergencia
del HNAAA

Por el presente, AUTORIZO al zhunmo: Yhojar Abel Pisfil Fanofay,
wdentificado con DNI 72684439, estudiante de 1z Universidad Sefior de Sipan,
parz el uso de dicha mformacion para efectos exclusivamente acadeémicos de la
elaboracion del frabajo caractensticas del sermvicio de Emergencia de este
nO50CoMIo.

Por lo expuesto. pido a usted acceder a mu solicitud
Atentaments

ANEXO #02
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DEL USO DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS DEL
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO.

DATOS DEL PACIENTE.

1. Edad: anos

2. Sexo: Femenino () Masculino ()

3. Tipo de aseguramiento: Trabajador dependiente () Hijo de trabajador dependiente ()
Pensionista () Conyuge de trabajador dependiente () Concubino(a) de trabajador
dependiente () Seguro agrario dependiente () Seguro CAS () Ley de Emergencia ()

4. Motivo de consulta

5. Prioridad de atencion: I () () HT () IV () V ()

6. Especialidad consultada:

7. Destino de pacientes:
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