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RESUMEN 
 

Objetivo: Analizar las características asociadas con la prioridad de atención en los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. Método: Trabajo de 

investigación de diseño no experimental, descriptivo, analítico y trasversal, con una 

muestra de 182 pacientes. Resultados: Las características asociadas con la 

prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 

2023, son: 62,64% tiene de 30 a 39 años, 51,10% son mujeres, un 63,19% su origen 

cultura es quechua, 50% fue referido de la vía pública, 40,66% paciente ingresa 

solo/a, un 76,92% se atiende por emergencia, 41,21% se atiende de inmediato, 

47,80% se atiende en turno de la mañana, 86,81% lo atiende la enfermera, 78,57% 

cuentan con regulares equipos en emergencia, 45,60% su motivo de atención se 

soluciona de inmediato, 50,55% los resultados se demoran hasta 15 minutos, la 

totalidad de variables tienen significancia con una p<0,05, Las características en la 

prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur: el 59,34% 

las atenciones de los pacientes tienen prioridad IV: 21 a 30 minutos, el 20,88% las 

atenciones de los pacientes tienen prioridad III: 11 a 20 minutos, el 18,13% las 

atenciones de los pacientes tienen prioridad II: 6 a 10 minutos, el 1,65% las 

atenciones de los pacientes tienen prioridad I: Inmediata o < 5 minutos. 

Conclusión: Las características están asociadas con la prioridad de atenciones en 

los servicios de sanidad de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.  

Palabras clave: Características, prioridad de atención, servicios de salud. 
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ABSTRACT 

Objective: Analyze the characteristics associated with the priority of care in the 

health services of the Southern Cone Micro Network in Juliaca 2023. Method: 

Research work of non-experimental design, descriptive, analytical and 

transversal, with a sample of 182 patients. Results: The characteristics 

associated with the priority of care in the health services of the Southern Cone 

Micro Network in Juliaca 2023 are: 62.64% are between 30 and 39 years old, 

51.10% are women, 63.19% are women. Their cultural origin is Quechua, 50% 

were referred from public places, 40.66% patients are admitted alone, 76.92% 

are treated for emergencies, 41.21% are treated immediately, 47.80% are treated 

In the morning shift, 86.81% are attended to by the nurse, 78.57% have regular 

emergency equipment, 45.60% their reason for care is resolved immediately, 

50.55% the results take up to 15 minutes, All variables have significance with a 

p<0.05. The characteristics in the priority of care in the health services of the 

Southern Cone Micro Network: 59.34% of patient care has priority IV: 21 to 30 

minutes, 20.88% patient care has priority III: 11 to 20 minutes, 18.13% patient 

care has priority II: 6 to 10 minutes, 1.65% patient care They have priority I: 

Immediate or < 5 minutes. Conclusion: The characteristics are associated with 

the priority of care in the health services of the Cono Sur Micro Network in Juliaca 

2023. 
 

Keywords: Characteristics, priority of care, health services. 
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INTRODUCCIÓN 
 

En el Perú ministerio de salud en estos años posteriores, viene realizando 

empeño con el propósito del mejoramiento de las atenciones en cuidado que se 

ofrecen a los enfermos, pero los problemas son muy grandes, desde la déficit de 

personal, la falta de equipamiento, la indiferencia de las autoridades para renovar 

equipos médicos, y el mantenimiento de los instituciones de la salud, 

lamentablemente la situación en brindar atenciones a los usuarios no siempre se 

alcanza cupo, y no siempre se atiende como el paciente lo espera, es por ello 

que en este trabajo se desea hacer un estudio y verificación de la circunstancia 

de las prestación de atenciones en salud, los pacientes en su mayoría asisten a 

los servicios del primera clase de cuidado, "Un método de sanidad asentado en 

atenciones primarios de salud, cuya estructura y capacidades están 

orientadas pertenecientes los valores de equidad y fraternidad social y la 

legitima derecho de todo paciente al más superior nivel posible en salud, 

indistintamente de la raza, preferencia religiosa, ideología de política y 

económica o Las circunstancias sociales, son los principios necesarios para 

mantener un sistema de este tipo que sea capaz de manera equitativa y efectiva 

solucionar a las obligaciones en salubridad de la populación, incluido la 

competencia de monitorear las mejoras y mantener actualizados los avances.”; 

por lo que es importante las obligaciones y la capitulación de cuentas del 

gobierno sobre las gestiones realizadas en el nivel básico de atenciones; la 

sostenibilidad; participación en vínculo con los más altos estándares de 

condiciones de protección y la implementación de participaciones entre las 

entidades. Capitulo l: planteamiento del problema, problema general, problemas 

específicos, objetivos de la investigación generales y específicos, justificación 
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del estudio, hipótesis general y especifico, variables, operacionalización de 

variables. Capitulo ll: marco teórico, antecedentes de la investigación, marco 

teórico inicial que sustenta el proyecto de investigación, marco conceptual. 

Capitulo lll: procedimiento metodológico de la investigación, diseño de la 

investigación, métodos aplicados a la investigación, población y muestra, 

técnicas fuentes e instrumentos de investigación para la recolección de datos, 

validación de la contrastación de hipótesis, validez y confiabilidad del 

instrumento, plan de recolección y procesamiento de datos. Capitulo lV: 

resultados y discusión, conclusiones y recomendaciones, referencias 

bibliográficas, anexos.    



 

 

 

 

 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

Las atenciones de sanidad son establecimientos que están preparados para 

recibir a la población que adolece de su salud, vale decir que visitan todos los 

pacientes que presentan algún problema de salud, desde una emergencia, 

una urgencia, una atención de vacunas, o consulta, según sea el caso, los 

instituciones  de salud del primer grado de cuidado se vienen potenciando 

para recibir a todos los pacientes, y los hospitales reciben a los casos donde 

no se tenga capacidad resolutiva de solucionar la cuestión de salubridad de 

los enfermos, por ello los instituciones de sanidad  representando la posición 

básica y muy importante de los servicios hospitalarios, en los años 

posteriores hemos visto una demanda excesiva de servicios médicos por 

parte de los pacientes, la dificultad del sistema se vuelve aún más compleja, 

considerando la cantidad de enfermos y los tipos de enfermos que se 

requieren las 24 horas. hora tras hora Muchos estudios muestran que la 

morbilidad y mortalidad de las visitas de urgencia se ven afectadas entre un 

30% y un 80%, de los enfermos que se brindó atención, así como la eficacia 
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y efectividad de estas áreas, los usuarios han comenzado a realizar los 

reclamos por las deficiencias que muestran estos servicios. (1) 

 

En américa del sur, los virtudes y convicciones de la declaración de Alma-

Ata son las piedras angulares para la transformación del sistema de 

salubridad y apoyados en atenciones primarias de sanidad, 

desarrollar servicios de sanidad más completo, más justos y de mejor calidad. 

(APS), no obstante, por más de los enormes progresos conseguidos en 

la región del altiplano, nuestro pueblo todavía batalla barreras relevantes para 

obtener los más prominentes modelos de salubridad y comodidad desde 

entones en 40 años, nuestro mundo se ha 

transformado y es necesario abordar nuevos desafíos y reconocer los éxitos.

 Almaty y analizar nuevos desafíos, podremos planificar mejor y planificar pa

ra los años por venir. (2) 

 

El Pacto de atenciones primarias de la Declaración de Salubridad es un 

llamamiento a la actuación para fortalecer y apurar el empeño que pone la 

región por ende alcanzar la salubridad total y los Objetivos de progreso 

Sustentable para 2030, un pacto que confirma que la salubridad es legítimo 

para todos, es decir, que todos, todos, tengan disponibilidad a las 

atenciones integrales de salubridad. y está cubierto, barreras de acceso de al 

menos el 30%, también es necesario incremento el desembolso público 

en atención sanitaria hasta aunque sea el 6% del PIB y desatinar aunque sea 

el 30% del presente recurso en atención primaria, lo que contribuirá a la 
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consecución de la salud general, que son necesarios para los objetivos de 

desarrollo sostenible. 

 (3) 

 

A nivel de Puno, así como se está iniciando a implementar a nivel nacional 

abordando Las redes integradas de 

salud propuestas por el Minsa apuntan a lograr objetivos cuádruples para su 

sistema de salud, que incluyen modernizar la salubridad de la 

personas, modernizar la vivencias del usuario, mejorar el uso de los medios 

económicos del públicos y renovar la dicha y el contento laboral entre los 

trabajadores de salud (4) 

 

FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

General: 

- PG: ¿Cuáles son las características asociadas con la prioridad de atención en 

los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023? 

- Específicos: 

- PE1: ¿Cuáles son las características de la valoración del paciente asociadas 

con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono 

Sur? 

- PE2: ¿Cómo son las características de la atención del paciente en los 

consultorios de medicina asociadas con la prioridad de atención en los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur? 



4 

- PE3: ¿Cuáles son las características de las limitaciones en los consultorios 

de medicina asociadas con la prioridad de atención en los servicios de salud 

de la Micro Red Cono Sur? 

- PE4: ¿Cuál es la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro 

Red Cono Sur? 

 

1.2. OBJETIVOS. 

- Objetivo general 

- OG: Analizar las características asociadas con la prioridad de atención en los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. 

- Objetivos específicos. 

- OE1: Describir las características de la valoración del paciente asociadas con 

la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

- OE2: investigar las características de la atención del paciente en los 

consultorios de medicina asociadas con la prioridad de atención en los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

- OE3: Asociar las características de las limitaciones en los consultorios de 

medicina con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro 

Red Cono Sur. 

- OE4: Describir la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro 

Red Cono Sur. 
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1.3. JUSTIFICACIÓN. 

Realizar estudios sobre el cuidado de enfermos en los consultorios de 

medicina del primer grado de cuidado es un tema de gran significado y merece 

revisar respecto a la configuración y la mecánica en los establecimientos de 

salud, en razón a muchos pacientes siempre reclaman sobre el deficiente 

servicio de calidad de salud, siendo en estos áreas de trabajo muy crítico, 

además donde se presenta diversas situaciones donde se brinda servicios a 

los enfermos, generando gran estrés para el personal que labora y también 

para los pacientes por las exigencias que existen en estos servicios. 

Se justifica el estudio desde la perspectiva de vista de salud pública, puesto 

que las atenciones en el primer clase es cada vez más concurrida, esto debido 

a la descentralización del hospital que solo recibe casos de referencias ante 

situaciones de mayor complejidad, son los instituciones de salud los que 

efectúan una serie de atenciones incluidos casos de enfermedades crónico 

degenerativos además de algunas situaciones  muy complejas donde se 

toman decisiones ante situaciones complejas de los pacientes.  

 

Este trabajo de investigación con los resultados presentados se darán 

propuestas de mejora frente a  los atendidos y atenciones por consultorios 

externos en los servicios de medicina, con el tiempo este servicio de medicina 

del primer nivel de atención viene transformándose algo extremadamente 

intrincado que un servicio, conduce a la congestión de colas, lo 

que significa tiempos de espera inaceptablemente largos desde otro 

enfoque de la clase de servicio, problematizando esta situación, muchas 
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veces a esta calidad de atención se suma la escasez de personal, y la 

deficiencia de capacitación permanente del trabajador de este servicio. 

 

1.4. HIPÓTESIS. 

Hipótesis general  

HG: Las características están asociadas con la prioridad de atención en 

pacientes de los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. 

Hipótesis especificas 

- HE1: Las características de la valoración del paciente están asociadas con la 

prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

- HE2: Las características de la atención del paciente en los consultorios de 

medicina están asociadas con la prioridad de atención en los servicios de 

salud de la Micro Red Cono Sur. 

- HE3: Las características de las limitaciones en los consultorios de medicina 

están asociadas con la prioridad de atención en los servicios de salud de la 

Micro Red Cono Sur. 

- HE4: La prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono 

Sur son prioridad IV: < 30 minutos. 

 

1.5. VARIABLES  

Variable I: Características. 

Variable II: Prioridad de atención en pacientes de los servicios de salud. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variables  Dimensiones  Indicadores  Escala de valor Tipo de 
variable 

VARIABLE I 
 
CARACTERÍSTICAS 

1.1. Valoración del 
paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Atención del 
paciente en 
los 
consultorios 
de medicina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Limitaciones 
en los 
consultorios 
de medicina  
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
cronológica 

 
 
1.1.2. Sexo del 

paciente 
 
1.1.3. Antecedente 

cultural 
 
 

1.1.4. Lugar de 
referencia 
 
 
 
 

1.1.5. Vinculo del 
responsable 
que 
acompaña al 
paciente 
 
 

1.2.1. Tipo de 
atención  

 
 
 
1.2.2. Tiempo de 

espera 
 
 
 
 
 
 
1.2.3. Turno de la 

atención  
 
 
 

1.3.1. Personal que 
lo atiende 
primero 

 
 
 

a.De 18 a 29 años 
b.De 30 a 39 años 
c.De 40 a 59 años 
 
a.Mujer 
b.Hombre 
 
a.Castellano  
b.Aymara 
b.Quechua 
 
a.Domicilio 
b.Vía publica 
c.Otros (centros 
educativos, 
vehículos etc.) 
 
a.Ingresa solo/a 
Familiar 
b.Transeúnte 
c.Otros (bombero, 
policía, serenazgo) 
 
a.Atención de 
emergencia 
b.Atención de 
urgencia 
 
a.De inmediato 
Menor a 15 
minutos 
b.De 16 a 30 
minutos 
c.Más de 30 
minutos 
  
a.Mañana 
b.Tarde 
c.Noche 
d.Madrugada 
 
 
a.Medico 
b.Enfermera 
c.Otro (Técnico de 
enfermería y otros) 
 
 
 
 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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1.3.2. Equipos que 
cuentan en 
emergencia  

 
1.3.3. Solucionan el 

problema 
motivo de 
atención 

 
 
 
 

1.3.4. Entrega de 
resultados  

 
a.Modernos 
b.Regulares 
c.Obsoletos 
 
Se soluciona de 
inmediato 
Se soluciona 
después de mucha 
espera 
Hay muchas 
dudas y demoras  
 
De inmediato 
Demora hasta 15 
minutos 
De 16 a 30 
minutos 
Más de 30 minutos 

Nominal  
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
  

VARIABLE 2 
 
PRIORIDAD DE 
ATENCIÓN EN 
PACIENTES DE 
LOS SERVICIOS 
DE SALUD 

2.1 Priorización de        
atención 

Prioridad I:  Inmediata o< 5 minutos  
Prioridad II:  < 10 minutos  
Prioridad III:  < 20 minutos  
Prioridad IV:  < 30 minutos 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO REFERENCIAL 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN.  

ANTECEDENTES INTERNACIONALES. 

Ramos M. Evaluación de los efectos de la capacitación al personal de salud, 

sobre la guía de atención integral en violencia de género, en el servicio de 

emergencias del Hospital Pablo Arturo Suárez, 2019. Resultados: La mayoría 

de enfermeras y personal médico son mujeres, con un 75% y un 60% Las 

enfermeras y los médicos tienen la mayor proporción de especialistas jóvenes 

de entre 20 y 30 años y de 30 a 40 años, respectivamente, la experiencia 

ejercido de expertos competentes respectivamente, oscilando el 

porcentaje más alto entre 1 y 5 años. Cuando se les 

preguntó si habían padecido maltrato de género, a proximidad del 30% 

enteramente de la muestra respondió de modo afirmativo que el laburador 

médico había obtenido más formación anterior que el laburador 

de enfermería. Pese a que alrededor del 50% recibió capacitación en 

ambos casos. (5) 
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López L.K. Factores que inciden en la demora del ingreso de pacientes desde 

emergencia a terapia intensiva, realizado en el Hospital Enrique Garcés desde 

enero a diciembre del 2020. Resultados: tiempo de vida mayor de 60 años 

fue una causa que impidió el admisión en UCI, RR 3,3, y el diagnóstico 

múltiple fue otro factor que impidió el admisión, RR 2,9. Conclusión: Los 

factores que afectan la hospitalización prolongada incluyen pacientes 

mayores y pacientes con múltiples diagnósticos al momento del ingreso. (6) 

 

Moreno J.C. Quizhpe D.I. Factores asociados a los reingresos en las 

primeras 24 horas de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia 

del Hospital Carlos Andrade Marín durante el año 2019. Resultados: El 54,8% 

(n=148) eran mujeres, la mayoría de los reingresos tenían de 40 y 

64 años (n=113; 41,9%), y una buena parte de las cuestiones 

procedían de zonas urbanas (n=251; 93,0%), desposados (n=134; 49,6%), 

con educación secundaria (n=123; 45,6%), empleados formales (n=142; 

52,6%), el 8,5% (n=23) de ellos, que regresan a la dependencia por otros 

Servicio de urgencias para las funciones esenciales de vivencia cotidiana, la 

gran parte de las cuestiones examinados subsistía en compañía de parientes 

(n=198; 73,3%). (7) 

 

Paredes M.L. Volumen plaquetario medio como predictor pronóstico clínico 

en estados sépticos en pacientes valorados en la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Eugenio Espejo durante el periodo comprendido entre 

marzo 2018- abril 2019. Resultados: La población de estudio estuvo 

compuesta por 181 participantes, 45,3% hombres y 54,7% femeninas, de 40 
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a 95 años de edad, con un VPM al ingreso de 9,8 fL, donde el límite 

sobresaliente conseguido en nuestra población de pacientes evaluables fue 

de 10,35 fL;  esto hace que la propuesta sea relevante: cuanto mayor es el 

VPM, mayor es la mortalidad en las 48 horas, lo que es conocedor de 

investigaciones previos en los que dos afecciones actúan entre sí en los 

enfermos no afectaron la mortalidad.(8) 

Panimboza D.C. Paspuezán L.M. Determinar el nivel de conocimiento de 

médicos y enfermeras en el diagnóstico y manejo temprano de hipoglucemia 

en los pacientes que acuden al servicio de emergencia del Hospital de 

Especialidades Eugenio Espejo, Ambato, 2019. Resultados: En el estudio 

participaron 16 matasanos curando, 18 

matasanos registrados, 38 enfermeras y 64 enfermeras(o) practicantes, 

Una entrevista de 15 cuestiones mostró que la mayor parte del trabajador en 

los departamentos en emergencia no posee conocimientos suficientes sobre 

el diagnóstico precoz, gestión. ( 9) 

 

Panimboza D.C. Paspuezán L.M. Conocimiento de médicos y enfermeras 

sobre diagnóstico y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de 

emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital 

San Vicente de Paúl (Ibarra) y del Hospital Regional Docente de Ambato, 

marzo 2020. Objetivo: concluir la clase de conocimientos de doctores y 

licenciados en enfermeras sobre  la precisión y tratamiento 

oportuno de la baja glucosa en enfermos que vienen a consulta. 

Conclusiones: la clase de entendimiento de los doctores y licenciadas de los 
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servicios de urgencias hospitalarios sobre el diagnóstico y tratamiento 

precoz de la hipoglucemia es insuficiente. (10) 

 

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL. 

Ortega S.L. Asociación de factores que influyen en el tiempo de llegada del 

sistema de atención móvil de urgencia y emergencia en el distrito de Lince; 

2018.  Resultados: En los participantes de estudio (259), la duración 

de alarma conocido fue de 0,96 minutos, a diferencia del tiempo medio hasta 

la presentación de urgencia fue de 15,23 minutos y la incidencia osciló entre 

0 y 10, para un total de 35,91%, 44,02% de 11 a 20 minutos, 13,13% de 21 a 

media hora, 5,02% de 31 a 40, 1,93% de 41 a 41 minutos y más. A saber que 

el 50.97% compete al modelo II y únicamente el 7,72% son del modelo I., a 

transferir el 21,62% son modelo III, el 19,69% son modelo IV y 

quedaran tratados localmente o donde el sitio de la lesión, En cuanto a los 

tipos de emergencias, el 63,71% de los casos fueron crónicas y el 36,29% 

agudas. (11) 

 

Pinedo C.A. Factores determinantes del tiempo de espera en pacientes que 

requieren cirugía no obstétrica de emergencia departamento de emergencia 

del hospital regional docente de Trujillo; 2019. Resultados: El periodo de 

retraso fue de 11,39 de tiempo con una desviación estándar de 15,18 horas y 

el principal concluyente de las demoras fueron: Ocupación de quirófano 64 

casos 29,36%, La escasez de personal de quirófano es del 24,77% y la 

escasez de camas de hospital es del 7,80% Conclusión del periodo de retraso 
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de los enfermos intervenidos de urgencia por infertilidad fue de 11,39 horas 

con una desviación estándar de 15,8. (12) 

 

Osorio R.F. Palacios G.N. Pérez K.R. Trejo M.M. Niveles de prioridad del 

triaje y el tiempo de espera en emergencias y desastres. Lima; 2018. Esta 

indagación es de proporción, detallado y del pasado, la información está 

compuesta por 385 documentos médicos, las notas que se recopila por medio 

de un formulario de entrada de apuntes y se utiliza un método de 

muestreo aleatorio. (13) 

 

Pashanaste D.D. Pinedo L.P. Tiempo de espera y satisfacción del usuario en 

consulta externa del centro de salud Moronacocha. Iquitos; 2019. Resultados: 

El periodo de retraso de ingreso fue de 1 a 2  en tiempo y 

horas, vestíbulo 44,7% anterior a consulta, 1 a 2 horas, 55,3% para 

cuidado en sala ambulatoria, 10 a 15 minutos, 63,2%, 85,1% de los enfermos; 

quedaron contentos con cuidado recibido. (14) 

 

Salazar I.A. Diagnóstico y Mejora para el servicio de atención en el área de 

Emergencias de un hospital público. Lima 2018 Resultados: la continuidad de 

enfermos a través de esa zona para encontrar aquellas estaciones y sus 

subprocesos asociados que están generando tiempos de espera más largos 

y utilizando las mejoras propuestas, reducirlos reduce el tiempo total de 

espera inicial en un 43%, además se realiza una evaluación económica de los 

factores que intervienen para lograr este resultado y se obtiene un coste 
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actual neto de S/.967'541.83, con un porcentaje de interés interna 

de 47.133%, lo que acredita la factibilidad de la oferta adquirido. (15)   

 

ANTECEDENTES DE NIVEL LOCAL: 

Calisaya B.R. Calidad de atención de enfermería y la satisfacción del paciente 

Hospitalizado del servicio de cirugía” “A” del hospital Manuel Núñez Butrón de 

Puno; 2018. Resultados: Los indicadores de alto grado de servicio vinculado a 

través de la complacencia de los enfermos internados atenciones 

quirúrgicos del Hospital Manuel Núñez Butrón “A” de Puno 

incluyen cualidades comunes: edad, género, origen, composición técnica, eficacia, 

pendencia, permanencia, disponibilidad, convicción; Interrelaciones, confianza, 

respeto, empatía, sinceridad y autenticidad del mensaje, contribución adecuada al 

ambiente, orden, ventilación e iluminación, Atención al secreto, atenciones 

adecuados al enfermo, demarcación, higienización y disposición del ambiente, 

todos los cuales tienen un estadístico P < 0,000: satisfecho global 60%, satisfecho 

15%, insatisfecho 13,33%, muy satisfecho 10%, completamente 

insatisfecho1.67%. (17) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN   

1. CARACTERÍSTICAS. 

1.1. VALORACIÓN DEL PACIENTE. 

1.1.1. Edad del paciente 

Los servicios del primer nivel de atención reciben a todos los enfermos de 

todas las edades desde que nacen, hasta el adulto mayor, pasando por los 
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adolescentes, adulto joven, adulto, gestante, en algunas temporadas se 

incrementan las atenciones según los cambios climatológicos o situaciones 

festivas donde se incrementan las atenciones en los servicios de salud. (18) 

  

1.1.2. Sexo del paciente 

Se sabe según las estadísticas del ministerio de salud, quienes más visitan los 

servicios hospitalarios son las mujeres, esto debido a que durante el embarazo por 

lo menos necesitan de 10 atenciones como mínimo, además de las atenciones 

propias del parto, en cuanto a los accidentes laborales son los hombres los que 

registran mayor número de casos.  

 

1.1.3. Antecedente cultural. 

La provincia de Puno se representa por la presencia de dos culturas 

muy importantes, como son la quechua y la aymara, cuyo modo de vida y 

particularmente gran patrimonio cultural aún se llevan a 

cabo fuertemente con raíces en su tipo de creencias, costumbres, vida y 

salud. (19) 

 

1.1.4. Lugar de referencia. 

Los pacientes en su mayoría vienen de su domicilio, así como también 

estando en clases cuando presentan problemas de salud, son traídos por sus 

docentes, dependiendo sea la situación, también en muchos casos son 

traídos por terceras personas cuando se trata de accidentes u otros motivos 

de consulta. 
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1.1.5. Vinculo del responsable que acompaña al paciente. 

El servicio de atención en salud por lo general los niños van acompañados de 

sus mamas, igual que algunos adolescentes, el adulto suele ir solo para una 

atención de los cuidados de salud, según sea la circunstancia que se 

presente, no todos vienen acompañados, por ello es importante exigir en 

algunos casos la presencia de un familiar para poder realizar las indicaciones, 

puesto que el paciente por sus condiciones de presentar un problema de salud 

“fiebre” podría no entender las indicaciones. (20) 

 

1.2. ATENCIÓN DEL PACIENTE EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA. 

1.2.1. Tipo de atención.  

Los usuarios cuando colocan en riesgo su situación de salubridad, con 

exactitud su vivencia está en amenaza siendo así se debe efectuar el 

cuidado de emergencia ocurre cada vez necesita ayuda de forma veloz, bien 

sea por las subsiguientes coyunturas: percances y aparición 

repentina de enfermedades graves que ponen en peligro la vivencia, 

exacerbación de enfermedades crónicas, evitar el hacinamiento en el 

hospital de emergencia, estos son casos de emergencia. (26) 

 

La urgencia ocurre cuando una situación requiere atención inmediata. 

 

Emergencia; es una circunstancia que pasan las personas en estado crítico 

donde peligra evidentemente la vivencia de cada enfermo por lo que 

Se requiere acción precoz, generalmente estamos enfrente de una situación 

de emergencia en los siguientes casos: cualquier paciente cuando está 
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afectada su estado de inconsciencia, ante paro cardiaco o infarto, pérdida en 

exceso de sangre, se presume de fracturas, heridas abiertas por accidentes o 

armas blancas, no puede respirar la persona, quemaduras profundas, alguna 

reacción de alergia severa, en cualquiera de estos casos necesita atención de 

emergencia. (21) 

 

1.2.2. Tiempo de espera 

El momento de retraso es un indicio mensurable sobre la clase y nivel de 

atenciones que se brindan en los cuidados de salubridad, precisa en mayor 

medida, de la estructura y la administración de los instituciones de salubridad 

y no mucho de las atenciones del doctor u otro trabajador de salubridad, 

conseguimos indicar dos tipos de sacar para cuidado y atenciones: el tipo de 

hacer colas y tipo de sacar cita, estando esta de forma que puestos en 

funcionamiento en las atenciones ambulatorias, pero a nivel de un servicio de 

emergencia simplemente la atención se brinda según llegada de los 

pacientes, y es el personal quien debe priorizar los pacientes según necesidad 

de atención. (22)  

1.2.3. Turno de atención.  

Las atenciones que se brinda de forma urgente y se manifiesta durante todo 

el día en los centros de sanidad, y la asistencia de cuidados en urgencias 

deben desempeñar de forma ininterrumpido con el trabajador que está en 

servicio y es especialista y cualificado, en virtud de que se pretende 

comprender a enfermos para auxiliarles sus vidas, necesitara de las 

atenciones brindadas de forma precoz, es en triaje quien hace la evaluación 
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de los enfermos, mientras que en los centros de atención en salud solo trabaja 

por las mañanas. (23) 

 

1.3. LIMITACIONES EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA. 

1.3.1. Personal que lo atiende primero en los consultorios de medicina. 

En los años porvenires ha habido escasez de personal sanitario en todos los 

servicios de los hospitales, lo que ha afectado en cierta medida la 

forma de atender a los pacientes, y esta escasez de trabajadores se 

plasma en el requerimiento de enfermos que necesitan tratamiento. Cumple 

con los requisitos de enfermeras en servicios de urgencias. (24) 

 

1.3.2. Equipos médicos 

La clase y nivel de servicio de salud, el cual es una material esencial que 

ofrece brindar atenciones con calidez y nivel de calidad integrado, abastecido, 

en la cual la ciencia sea parte de los mejoras científicamente, el servicio 

preferentemente los de urgencias necesitan estar aprovisionados con 

totalidad en instrumentos y material de reanimación,  balones  de oxígeno, y 

la totalidad que merezca salvar la vida de los enfermos. (25) 

 

1.3.3. Solucionan el problema motivo de atención.  

Es muy primordial realizar cambios de mejora a nivel de los establecimientos 

de salud, este mejoramiento debe involucrar la capacitación permanente y 

modernización de los entendimientos considerando las nuevas ciencias 

tecnológicas y gestiones y recordar los entendimientos obtenidos, el personal 

está obligado a capacitarse de manera permanente a estar a la par de los 

avances científicos y las innovaciones de la tecnología, si se está al margen 
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de estos avances científico – tecnológicos entonces se minimizan los 

funcionarios de los hospitales tanto como personas como trabajadores y los 

hospitales colapsarían. (26) 

 

1.3.4. Entrega de resultados 

Para evaluar el nivel de cuidado de salud y por ende facilitar el manejo y 

operativización se deben considerar aspectos como la conveniencia, 

capacidad, integralidad, facilidad, confianza, respeto al enfermo, información 

total, labor en equipo, ayuda de las personas, felicidad del enfermo externo, 

felicidad del enfermo interno, se deben considerar estos aspectos para 

aumentar la clase de la atenciones de salubridad y el enfermo se sienta 

contento y complacido. (27) 

 

2. PRIORIDAD DE ATENCIÓN EN LOS SERVICIOS DE SALUD. 

2.1. Prioridad I (de inmediato) 

se estima los cuidados de esos usuarios con cambios graves y repentinos de 

la salubridad de la situación de los enfermos con mucho riesgo que está a 

punto de morir y que precisa atención rápida en el servicio de resucitación en 

Trauma Shock. (29) 

Los temas prioritarios de esta prioridad son: paro cardíaco y respiratorio, 

posiblemente de origen psicógeno, con o sin hipotensión (manifestada por 

taquipnea, taquipnea, convulsiones, sibilancias, sibilancias) Ming y cianosis; 

shock psicógeno, shock obstructivo, que puede ir 

acompañado de alteraciones hemodinámicas cardíacas, con o 

sin obstrucción de las vías respiratorias superiores 
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(hipotensión/inconsciencia hipertensiva); los Paciente inconsciente que no 

reaccionan a estímulos; entre otros. (30) 

 

2.2. Prioridad II (inmediata enfermería/ 7 minutos médicos) 

En esa oportunidad a lo que esta preferencia se interpreta “de un modo rápida 

en cuidado, y consigue su atención a los 7 minutos por el doctor, en tal 

situación considerar atender a pacientes con aparición repentina de síntomas 

agudos que corren amenaza de fallecimiento o contratiempo grave y que 

requieren atención con un periodo de retraso no mayor a 10 minutos después 

del ingreso para lo cual ser atendidos en una clínica de emergencia. 

Trastornos respiratorios Frecuencia ≥24/min, ataques de asma con 

broncoespasmo moderado, hemoptisis, diabetes desequilibrado, signos y 

síntomas abdominales agudos, convulsiones recientes en pacientes 

conscientes, sin alteraciones hemodinámicas Dolor torácico no psicógeno, 

arritmia sin alteraciones hemodinámicas, hemorragia gastrointestinal, signos 

vitales estables, el enfermo presentaba alteraciones 

sensitivas, hipotonía, debilidad muscular aguda progresiva y función hepática 

descompensada. Hernia umbilical, con los síntomas y signos de 

desequilibrados de la tiroides, hematomas o lesiones que se sospechen de 

fractura o dislocación, heridas cortantes que requieran sutura. Lesiones 

oculares, perforaciones, desgarros, avulsiones, desunión de retina, signos de 

artritis con fiebre, signos de cólera con síntomas, falta de líquidos aguda sin 

desequilibrio hemodinámica, orina con sangre macroscópica, reacción 

alérgica, sin daño a los pulmones, infección por con fiebre seguido en 

pacientes sintomáticos o inmunosupresores. (31) 
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Preguntas especiales para pacientes obstétricas: "Sangrado en algún otro 

mes del embarazo, frustración del feto sin medicamentos o aborto 

fracasado, amenaza de parto prematuro, falta de movimientos fetales 

reportados por féminas encinta en tercero a sexto mes de gestación, 

hemorragia posparto, complicaciones que resulten en embarazo en 

enfermedades hipertensivas, signos de toxemia grave y 

síntomas, bradicardia fetal (menos de 120 x minuto) y 

taquicardia (>160 x minuto), traumatismo abdominal, entre otros. (31) 

 

2.3. Prioridad III (15 minutos) 

“Se pueden brindar por 15 minutos de atención a pacientes sin riesgo de 

muerte o efectos debilitantes que deben abordarse en el Tema Urgente III 

priorizando el tratamiento de los casos I y II, (31) 

Las principales atenciones incluyen: afliccion abdominal moderado con ansia

s 

de vómitos, cacarrela y signos vitales funcionales; Lesión que no demanda p

untos; Comida envenenada; disfunción de músculos y los tejidos 

conectivos; inflamación de oído aguda; Fácil falta de 

agua hidroeléctrica; entre otros. (32) 

 

2.4. Prioridad IV (30 minutos) 

En prioridad IV “Tratamiento de pacientes hasta por 30 minutos sin 

poner en peligro funciones vitales ni amenaza rápida en 

complicaciones, que alcancen a ser atendidos en ambiente ambulatorio o de 

consultorio descentralizado: en casos como faringitis sutil, amigdalitis 
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sutil, diarrea sutil, sin ningún síntoma, no crónica descompensada., Mujeres 

no embarazadas con sangrado vaginal leve, signos vitales estables, asiendo 

fiebres sin síntomas asociados, al resfriado, otalgia leve, enfermedad 

crónica no compensada.” (33) 

2.3  MARCO CONCEPTUAL. 

 

- Atención de urgencia:  

- El concepto incluye una situación clínica que, dependiendo del tiempo que 

transcurre desde su aparición hasta el establecimiento de un tratamiento 

eficaz, es capaz de provocar un agravamiento o amenaza para la salubridad 

o la vida del enfermo, lo que determina el tiempo en un corto período 

de tiempo. episodio de alimentación que requiere una intervención 

significativa. Las respuestas de enfermería deben adaptarse a la urgencia 

para tratar más rápidamente a los pacientes más urgentes, y la urgencia debe 

adaptarse a los recursos necesarios para resolver el problema. (34) 

 

- Complejidad:  

Clase asociado con la dificultad en el diagnóstico y/o tratamiento 

por complicaciones y/o comorbilidades sumadas al diagnóstico primario 

(diagnóstico secundario) que permite predecir el tiempo de estancia 

y/o costos específicos. (36) 

 

- Gravedad:  
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- Clase asociado con el nivel de desequilibrio fisiológica 

capacidades del individuo de más sistemas biológicos (recaída de la 

enfermedad) y con la posibilidad de mortalidad (casualidad de mortalidades). 

(35) 



 

-  

 

 

 

 

CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

Concierne al diseño de investigación no experimental, contemplando en cuales 

variables que se estudian solamente serán observadas, representada según el 

siguiente diagrama: 

    V. 1 

 

M   R    Descriptivo correlacional 

  

    V. 2 

 

Donde: 

M = Muestra 

1 = Información de la primera variable 

2 = Información de la segunda variable. 

R = tipo y grado de correlación que existente entre las dos.
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TIPO DE INVESTIGACIÓN  

El modelo de pesquisa es descriptivo nivel correlacional, “a como lo que intervino 

el que investiga es observacional, puesto en la planificación de recolección de 

encuestas del paciente es prospectiva, en conformidad a la cifra de mediciones 

de cifras de las variables que se estudian es transversal, según se recolecta la 

información fue en un solo instante, en conformidad los números de variables a 

explorar es descriptivo y correlacional” 

 

3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

La manera y método de la indagación es deductivo hipotético, observacional 

descriptivo. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA  

POBLACIÓN: 

La población se ha considerado a todos los enfermos atendidos en los 

siguientes meses posteriores que han recibido su atención, en conformidad 

con la oficina de estadística de la Micro Red Cono Sur llega hasta los 5,356 

pacientes atendidos en los consultorios externos a nivel de la Micro Red en el 

2023. 

 

MUESTRA:  

Se aplicará la regla subsiguiente: 
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Tamaño de la población N 5356 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la Enfermedad P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.07 

      

Tamaño de la muestra N 181.81 

 

n= 
5356 3.8416 0.40 0.60     

0.0049 5355 + 3.842 0.40 0.60 

       

n= 
4938.146304    

26.24 + 0.922    

       

n= 
4938.1      

27.161      

       

n = 181.81      

       

n = 182      

 

Criterio de inclusión: 

• enfermos atendidos de forma ambulatoria en el establecimiento de la 

Micro Red Cono Sur. 

• enfermos de los dos géneros que acceden a participar de la encuesta. 
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• enfermos que estén convencidos de participar en las metas ideados en 

este estudio. 

Criterio de exclusión:    

• enfermos los cuales no se presentes en el momento de la encuesta. 

• enfermos que se nieguen a participar por problemas de su persona u otros 

con este estudio. 

• Fichas encuestadas mal rellenados. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Variable 1: Características. 

Técnica: Se ha recolectado informaciones mediante una reunión individual.  

Instrumento: Guía de entrevista personal dirigida al paciente dirigido a los 

pacientes. 

Variable 2: Prioridad de atención en los servicios de salud. 

Técnica: Se ha recolectado datos por medio la vista observando.  

Instrumento: Guía de observación para valorar la priorización de atención. 

 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Con la finalidad de que se pueda descifrar en orden y analizar las 

informaciones que se obtienen, se ha procesado la estadísticamente para la 

comprobación de hipótesis según el estudio de estadística del chi cuadrado 

mediante la subsiguiente regla: 
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3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Se ha solicitado la contribución de experimentados especialistas a fin de que 

patrocinen en esta corroboración según su juicio de expertos las 

herramientas, a validar.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS       
   

 

Se planteó como objetivo general: Analizar las características asociadas con la 

prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 

2023. 

 

Las características están asociadas con la prioridad de atención en los servicios de 

salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023, la totalidad de indicadores que se 

han considerado en el estudio han concluido que tienen significancia p<0,05, de lo 

cual queda evidenciado la hipótesis planteada en esta investigación.
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Tabla 1.- Edad asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Edad 

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 
10 minutos 

Prioridad III: 11 
a 20 minutos 

Prioridad IV: 21 
a 30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

18 a 29 años 3 1.65 14 7.69 9 4.95 14 7.69 40 21.98 

30 a 39 años 0 0.00 19 10.44 29 15.93 66 36.26 114 62.64 

40 a 59 años 0 0.00 0 0.00 0 0.00 28 15.38 28 15.38 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista  

X2
C = 41,005 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA  

 

X2
T= 12,592 Gl= 6     
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Planteando como primer objetivo específico: Describir las características de la 

valoración del paciente asociadas con la prioridad de atención en los servicios de 

salud de la Micro Red Cono Sur. 

 

La tabla 1, nos permite analizar la edad de los usuarios que se brindó atención según 

priorización de atención, donde el 62,64% poseen de 30 a 39 años, el 21,98% poseen 

de 18 a 29 años, el 15,38% poseen de 49 a 59 años. 

 

De pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 36,26% poseen de 30 a 

39 años, el 15,38% poseen de 40 a 59 años, el 7,69% poseen de 28 a 29 años; de los 

pacientes atendidos en la prioridad III: 11 a 20 minutos 15,93% tienen de 30 a 39 años, 

4,95% poseen de 18 a 29 años. 

 

En la aceptación de la suposición se ha trabajado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=41,005 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, la edad 

posee asociación con la prioridad de atención en los servicios de salud en la Micro 

Red Cono Sur. 

 

Conforme a las estadísticas de atención del ministerio de salubridad los que más 

vienen por lo general a su atención son más los niños menores de 5 años, esto debido 

a que tienen que cumplir un calendario de vacunas y controles de CRED, además de 

las mujeres gestantes que en su mayoría son más de 18 años por que durante el 

embarazo cumplen con 12 controles de atención por mes como mínimo, entre otras. 
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Tabla 2.- Sexo de la paciente asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Sexo del paciente 

Priorización de atención 

Total 
Prioridad I: 

Inmediata o < 5 
minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Mujer 3 1.65 28 15.38 27 14.84 35 19.23 93 51.10 

Hombre 0 0.00 5 2.75 11 6.04 73 40.11 89 48.90 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista  

X2
C = 39,068 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 7,815 Gl= 3     
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la tabla 2, nos permite analizar el sexo de los pacientes atendidos según priorización 

de atención, donde el 51,10% de los pacientes son mujeres, el 48,90% de los 

pacientes son hombres. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 40,11% de los 

enfermos son hombres, el 19,23% de los pacientes son mujeres; de los pacientes 

atendidos en la prioridad III: 11 a 20 minutos 14,84% de los pacientes son mujeres, 

6,04% de los pacientes son hombres. 

 

en la aceptación de la suposición se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=39,068 mayor que la chi2tabla7,815, gl=3, p=0,000, el sexo del 

paciente tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad 

en la Micro Red Cono Sur. 

 

Los pacientes que más acuden según estadísticas del ministerio de salud son las 

mujeres esto debido a que son en su control de gestación y otras actividades que 

asisten en mayor número de consultas en relación de los hombres, pero en situaciones 

generales ambos acuden según su necesidad de atención.  
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Tabla 3.- Antecedente cultural asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Antecedente cultural 

Priorización de atención 

Total 
Prioridad I: 

Inmediata o < 5 
minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Castellano 3 1.65 7 3.85 0 0.00 0 0.00 10 5.49 

Aymara 0 0.00 16 8.79 11 6.04 30 16.48 57 31.32 

Quechua 0 0.00 10 5.49 27 14.84 78 42.86 115 63.19 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista  

X2
C = 85,480 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 6     
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La tabla 3, nos posibilita examinar el antecedente cultural de los enfermos atendidos 

según priorización de atención, donde el 63,19% tiene cultura quechua, el 31,32% 

tiene cultura aymara, el 5,49% tiene cultura castellana. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 42,86% tiene cultura 

quechua, el 16,48% tiene cultura aymara; de los pacientes atendidos en la prioridad 

III: 11 a 20 minutos 14,84% tiene cultura quechua, 6,04% tiene cultura aymara. 

 

en la aceptación de la suposición se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=85,480 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, el 

antecedente cultural tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios 

de sanidad en la Micro Red Cono Sur. 

 

El altiplano ha sido la base de una cultura que hasta ahora tiene una gran historia los 

“Inkas” desde este se ha transmitido la cultura Aymaras y Quechuas, lo cual hasta 

ahora trae consigo un legado de generación en generación, ya con el paso de los 

tiempos, se han ido sumando otras culturas pero que no han tenido gran impacto en 

nuestra sociedad, aún se mantienen vivas las herencias culturales de los Quechuas y 

Aymaras. 

 



36 

Tabla 4.- Lugar de referencia asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Lugar de referencia 

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Domicilio 0 0.00 4 2.20 10 5.49 36 19.78 50 27.47 

Vía publica 0 0.00 22 12.09 18 9.89 51 28.02 91 50.00 

Otros (centros 
educativos, vehículos 
etc.) 

3 1.65 7 3.85 10 5.49 21 11.54 41 22.53 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista  

X2
C = 17,292 p= 0,008   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 6     
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La tabla 4, nos posibilita examinar el lugar de referencia de los enfermos atendidos 

según priorización de atención, donde el 50% referencia en la vía pública, el 27,47% 

referencia en el domicilio, el 22,53% referencia en otros lugares (centros educativos, 

vehículos etc.). 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 28,02% referencia 

en la vía pública el 19,78% referencia en el domicilio, el 11,54% referencia en otros 

lugares (centros educativos, vehículos etc.); de los pacientes atendidos en la prioridad 

III: 11 a 20 minutos 9,89% referencia en la vía pública, 5,49% referencia en el domicilio, 

5,49% referencia en otros lugares (centros educativos, vehículos etc.). 

 

A la aceptación de hipótesis se ha trabajado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=12,592 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,008, el lugar de 

referencia tiene asociación con la prioridad de atención en los servicios de salubridad 

en la Micro Red Cono Sur. 

 

Los pacientes en su gran mayoría son atendidos como procedencia de su domicilio, 

pero son muchas las circunstancias las que tienen problemas de salud ya sea en 

la vía pública (accidentes de tránsito, caídas, etc.) además de las instituciones 

donde están laborando o estudiando ya sea un colegio u otra institución sea pública 

o privada. 
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Tabla 5.- Vinculo del responsable que acompaña a la paciente asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de 
la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. 

Vinculo del 
responsable que 

acompaña al paciente  

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Ingresa solo/a 3 1.65 22 12.09 19 10.44 30 16.48 74 40.66 

Familiar 0 0.00 11 6.04 8 4.40 31 17.03 50 27.47 

Transeúnte 0 0.00 0 0.00 10 5.49 31 17.03 41 22.53 

Otros (bombero, 
policía, serenazgo) 

0 0.00 0 0.00 1 0.55 16 8.79 17 9.34 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista  

X2
C = 34,017 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 9     
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La tabla 5, nos posibilita a examinar el vínculo del responsable que acompaña al 

paciente de los pacientes atendidos según priorización de atención, donde el 40,66% 

de pacientes ingresan solo/a, el 27,47% de pacientes ingresan con familiar, el 22,53% 

de pacientes ingresan de transeúnte, el 9,34% de pacientes ingresan acompañados 

de otros (bombero, policía, serenazgo). 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 17,03% de pacientes 

ingresan con familiar, el 17,03% de pacientes ingresan de transeúnte, el 16,48% de 

pacientes ingresan solo/a, 8,79% de pacientes ingresan acompañados de otros 

(bombero, policía, serenazgo); de los pacientes atendidos en la prioridad III: 11 a 20 

minutos 10,44% de pacientes ingresan solo/a, 5,49% de pacientes ingresan de 

transeúnte, 4,40% de pacientes ingresan con su familia. 

 

en la aceptación de la suposición se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=34,017 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, el vínculo 

del responsable que acompaña al paciente tiene asociación con la prioridad de 

atenciones en los servicios de sanidad en la Micro Red Cono Sur. 

 

Por lo general los pacientes vienen acompañados, pero son situaciones excepcionales 

que pueden venir solos si se trata de alguna emergencia, o también que alguna otra 

persona pudiera acompañar a recibir su atención de salud para así recibir la 

emergencia que amerita según sea el caso. 
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Tabla 6.- Tipo de atención asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 
2023. 

Tipo de atención 

Priorización de atención 

Total 
Prioridad I: 

Inmediata o < 5 
minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Atención de 
emergencia 

0 0.00 17 9.34 31 17.03 92 50.55 140 76.92 

Atención de urgencia 3 1.65 16 8.79 7 3.85 16 8.79 42 23.08 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.  

X2
C = 26,618 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 7,815 Gl= 3     
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Planteando como segundo objetivo específico: Estudiar las características de la 

atención del paciente en los consultorios de medicina asociadas con la prioridad de 

atenciones en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

 

La tabla 6 nos posibilita estudiar el tipo de atención de los enfermos atendidos según 

priorización de atención, donde el 76,92% recibe atención de emergencia, el 23,08% 

recibe atención de urgencia. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 50,55% recibe 

atención de emergencia, el 8,79% recibe atención de urgencia; de los pacientes 

atendidos en la prioridad III: 11 a 20 minutos 17,03% recibe atención de emergencia, 

3,85% recibe atención de urgencia. 

 

en la aceptación de hipótesis se ha trabajado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=26,618 mayor que la chi2tabla=7,815, gl=3, p=0,000, el tipo de 

atención tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad 

en la Micro Red Cono Sur. 

 

Los enfermos siempre que ponen en amenaza su situación de salubridad, justamente 

su vida está en amenaza siendo el caso se brindar las atenciones rápidas se 

manifiesta siempre que se hace imprescindible el auxilio rápido, que sea por las 

subsiguientes coyunturas: accidentes, apariciones rápidas de un cuadro grave que 

coloca en peligro la existencia de los enfermos, deterioro de una afección permanente, 

frustrar la saturación de los servicios de hospitalización en urgencias. 

 



42 

Tabla 7.- Tiempo de espera asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 
2023. 

Tiempo de espera  

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

De inmediato 3 1.65 20 10.99 17 9.34 35 19.23 75 41.21 

Menor a 15 minutos 0 0.00 13 7.14 12 6.59 27 14.84 52 28.57 

De 16 a 30 minutos 0 0.00 0 0.00 7 3.85 24 13.19 31 17.03 

Más de 30 minutos 0 0.00 0 0.00 2 1.10 22 12.09 24 13.19 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
C = 29,152 p= 0,001   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 16,919 Gl= 9     
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La tabla 7, nos posibilita examinar el tiempo de demora de los enfermos atendidos 

según priorización de atención, donde el 41,21% se atiende de inmediato, el 28,57% 

espera menor a 15 minutos, el 17,03% espera de 16 a 30 minutos, el 13,19% espera 

más de 30 minutos. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 19,23% se atiende 

de inmediato, el 14,84% espera menos a 15 minutos, 13,19% espera de 16 a 30 

minutos, 12,09% espera más de 30 minutos; de los pacientes atendidos en la prioridad 

III: 11 a 20 minutos 9,34% se atiende de inmediato, 6,59% espera menor a 15 minutos, 

3,85% espera de 16 a 30 minutos. 

 

en la verificación de hipótesis se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=29,152 mayor que la chi2tabla=16,919, gl=9, p=0,001, el tiempo de 

espera tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios de salubridad 

en la Micro Red Cono Sur. 

 

El problema del tiempo de espera se centra administrativamente en la falta de personal 

profesional, puesto que muchas veces a nivel de las ciudades es solo un médico el 

que se encuentra de turno el que muchas veces no puede asistir las necesidades de 

los pacientes, por ello es importante que el paciente sea atendido según preferencia 

de atención. 
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Tabla 8.- Turno de la atención asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Turno de la atención  

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Mañana 0 0.00 5 2.75 15 8.24 67 36.81 87 47.80 

Tarde 0 0.00 11 6.04 15 8.24 31 17.03 57 31.32 

Noche 0 0.00 12 6.59 8 4.40 10 5.49 30 16.48 

Madrugada 3 1.65 5 2.75 0 0.00 0 0.00 8 4.40 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista.  

X2
C = 105,741 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 16,919 Gl= 9     
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La tabla 8, nos posibilita examinar el turno de la atención de los enfermos atendidos 

según priorización en su atención, donde el 47,80% se atiende en la mañana, el 

31,32% se atiende en la tarde, el 16,48% se atiende en la noche, el 4,40% se atiende 

en la madrugada. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 36,81% se atiende 

en la mañana, el 17,03% se atiende en la tarde, 5,49% se atiende en la noche; de los 

pacientes atendidos en la prioridad III: 11 a 20 minutos 8,24% se atiende en la 

mañana, 8,24% se atiende en la tarde, 4,40% se atiende en la noche. 

 

en la verificación de hipótesis se ha trabajado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=105,741 mayor que la chi2tabla=16,919, gl=9, p=0,000, el turno de 

la atención tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad 

en la Micro Red Cono Sur. 

 

Todos los establecimientos del primer grado de atención brindan servicios 

generalmente por las mañanas, pero los establecimientos de mayor complejidad 

brindan las emergencias durante las 24 horas del día donde se garantiza la atención 

para evitar mortalidad en el caso de grupos de riesgo. 
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Tabla 9.- Personal que lo atiende primero asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red 
Cono Sur en Juliaca 2023. 

Personal que lo 
atiende primero 

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Medico 3 1.65 2 1.10 1 0.55 0 0.00 6 3.30 

enfermera 0 0.00 29 15.93 34 18.68 95 52.20 158 86.81 

Otro (Técnico de 
enfermería y otros) 

0 0.00 2 1.10 3 1.65 13 7.14 18 9.89 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
C = 93,573 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 6     
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Planteando como tercer objetivo específico: Asociar las características de las 

limitaciones en los consultorios de medicina con la prioridad de atención en los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

 

La tabla 9 nos posibilita analizar el personal que lo atiende primero de los pacientes 

atendidos según priorización de atención, donde el 86,81% el personal que lo atiende 

es la enfermera, el 9,89% el personal que lo atiende es otro Otro (Técnico de 

enfermería y otros), el 3,30% el personal que lo atiende es médico. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 52,20% el personal 

que lo atiende es la enfermera, el 7,14% el personal que lo atiende es otro Otro 

(Técnico de enfermería y otros), de los enfermos atendidos en la prioridad III: 11 a 20 

minutos 18,68% el personal que lo atiende es la enfermera, 1,65% el personal que lo 

atiende es otro Otro (Técnico de enfermería y otros), 0,55% el personal que lo atiende 

es médico. 

 

en la verificación de la suposición se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=93,573 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, el personal 

que lo atiende primero tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios 

de sanidad en la Micro Red Cono Sur. 

 

El equipo básico que se brinda los cuidados de sanidad son: el médico, la enfermera, 

la obstetra, el técnico de enfermería, adicionalmente si es de mayor jerarquía están 

los médicos especialistas, laboratorio, y todo el equipo que amerita para las diferentes 

atenciones.  
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Tabla 10.- Equipos que cuentan en emergencia asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red 
Cono Sur en Juliaca 2023. 

Equipos que cuentan 
en emergencia  

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Modernos 3 1.65 7 3.85 6 3.30 8 4.40 24 13.19 

Regulares 0 0.00 26 14.29 32 17.58 85 46.70 143 78.57 

Obsoletas 0 0.00 0 0.00 0 0.00 15 8.24 15 8.24 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
C = 34,477 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 6     
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La tabla 10, nos posibilita examinar los equipos que cuente en emergencia de los 

pacientes atendidos según priorización de atención, donde el 78,57% cuentan con 

equipos regulares para la atención en emergencia, el 13,19% cuentan con equipos 

modernos para la atención en emergencia, el 8,24% cuentan con equipos obsoletos 

para atender de emergencia. 

 

De los enfermos atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 46,70% cuentan con 

equipos regulares para la atención en emergencia, el 8,24% cuentan con equipos 

obsoletos para la atención en emergencia, 4,40% cuentan con equipos modernos para 

atender de emergencia; de los enfermos atendidos en la prioridad III: 11 a 20 minutos 

17,58% cuentan con equipos regulares para la atención en emergencia, 3,30% 

cuentan con equipos modernos para la atención en emergencias. 

 

en la aceptación de hipótesis se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=34,477 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, los equipos 

que cuente en emergencia tienen asociación con la prioridad de atenciones en los 

servicios de sanidad en la Micro Red Cono Sur. 

 

La nivel de cuidado que se brinda en servicios de sanidad aun es algo deficiente, por 

la infraestructura discordante, la ausencia de equipamiento, por lo que resulta una 

material fundamental que posibilite dar una atenciones con disposición y cuidado 

incluido los equipamientos, en que la ciencia sea parte de los avances tecnologicos. 
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Tabla 11.- Solucionan el problema motivo de atención asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro 
Red Cono Sur en Juliaca 2023. 

Solucionan el problema 
motivo de atención 

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

Se soluciona de 
inmediato 

3 1.65 30 16.48 31 17.03 19 10.44 83 45.60 

Se soluciona después 
de mucha espera 

0 0.00 3 1.65 7 3.85 73 40.11 83 45.60 

Hay muchas dudas y 
demoras  

0 0.00 0 0.00 0 0.00 16 8.79 16 8.79 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
C = 85,750 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 12,592 Gl= 6     
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La tabla 11, nos posibilita examinar si soluciones el problema motivo de atención de 

los pacientes atendidos según priorización de atención, donde el 45,60% el problema 

de consulta se soluciona de inmediato, el 45,60% el problema de consulta se soluciona 

después de mucha espera, el 8,79% el problema de consulta no se soluciona hay 

muchas dudas y demoras. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 40,11% el problema 

de consulta se soluciona después de mucha espera, el 10,44% el problema de 

consulta se soluciona de inmediato, 8,79% el problema de consulta no se soluciona 

hay muchas dudas y demoras; de los pacientes atendidos en la prioridad III: 11 a 20 

minutos 17,03% el problema de consulta se soluciona de inmediato, 3,85% el 

problema de consulta se soluciona después de mucha espera. 

 

en la aceptación de hipótesis se ha trabajado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=85,750 mayor que la chi2tabla=12,592, gl=6, p=0,000, el problema 

motivo de atención tiene asociación con la prioridad de atención en los servicios de 

salud en la Micro Red Cono Sur. 

 

Es importante realizar cambios de mejora a nivel de los establecimientos de salud, 

este mejoramiento debe involucrar la capacitación permanente y modernización de los 

entendimientos considerando las nuevas ciencias tecnológicas y gestiones y recordar 

los entendimientos obtenidos. 
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Tabla 12.- Entrega de resultados asociada con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en 
Juliaca 2023. 

Entrega de resultados 

Priorización de atención 

Total Prioridad I: 
Inmediata o < 5 

minutos 

Prioridad II: 6 a 10 
minutos 

Prioridad III: 11 a 
20 minutos 

Prioridad IV: 21 a 
30 minutos 

fi % fi % fi % fi % fi % 

De inmediato 3 1.65 14 7.69 11 6.04 4 2.20 32 17.58 

Demora hasta 15 
minutos 

0 0.00 19 10.44 22 12.09 51 28.02 92 50.55 

De 16 a 30 minutos 0 0.00 0 0.00 5 2.75 40 21.98 45 24.73 

Mas de 30 minutos 0 0.00 0 0.00 0 0.00 13 7.14 13 7.14 

Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00 

Fuente: Guía de entrevista. 

X2
C = 66,762 p= 0,000   ES SIGNIFICATIVA 

 

X2
T = 16,919 Gl= 9     
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La tabla 12, nos posibilita examinar la entrega de resultados de los enfermos atendidos 

según priorización de atención, donde el 50,55% en la entrega de resultados demora 

hasta 15 minutos, el 24,73% en la entrega de resultados demora de 16 a 30 minutos, 

el 17,58% en la entrega de resultados es de inmediato, el 7,14% en la entrega de 

resultados demora más de 30 minutos. 

 

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 28,02% el problema 

de consulta se soluciona después de mucha espera, el 10,44% en la entrega de 

resultados demora hasta 15 minutos, 21,98% en la entrega de resultados demora de 

16 a 30 minutos, 7,14% en la entrega de resultados demora más de 30 minutos, 2,20% 

en la entrega de resultados es de inmediato; de los pacientes atendidos en la prioridad 

III: 11 a 20 minutos 12,09% en la entrega de resultados demora hasta 15 minutos, 

6,04% en la entrega de resultados es de inmediato, el 2,75% en la entrega de 

resultados demora de 16 a 30 minutos. 

 

en la verificación de hipótesis se ha elaborado con la prueba estadística del chi 

cuadrado, chi2calclada=66,762 mayor que la chi2tabla=16,919, gl=9, p=0,000, la entrega 

de resultados tiene asociación con la prioridad de atenciones en los servicios de 

sanidad en la Micro Red Cono Sur. 

 

Cualquier enfermo que se apersone al cuidado de urgencias de un nosocomio 

público sólo espera un tratamiento "rápido", incluidos la conclusión de las pruebas 

solicitadas. La calidad de atención medica brindado es un indicador.  
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Tabla 13.- Priorización de atención en los servicios de salud de la 
Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. 

  fi % 

Prioridad I: Inmediata o < 5 
minutos 

3 1.65 

Prioridad II: 6 a 10 minutos 33 18.13 

Prioridad III: 11 a 20 minutos 38 20.88 

Prioridad IV: 21 a 30 minutos 108 59.34 

Total: 182 100.00 

Fuente: Guía de observación  
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Se ha planteado como cuarto objetivo específico: Describir las características en la 

prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur. 

 

La tabla 13 nos permite analizar la preferencia de atención de los enfermos atendidos 

según priorización de atención, donde el 59,34% las atenciones de los pacientes 

tienen prioridad IV: 21 a 30 minutos, el 20,88% las atenciones de los pacientes tienen 

prioridad III: 11 a 20 minutos, el 18,13% las atenciones de los pacientes tienen 

prioridad II: 6 a 10 minutos, el 1,65% las atenciones de los pacientes tienen prioridad 

I: Inmediata o < 5 minutos. 

 

Los servicios de salud son establecimientos que están preparados para recibir a la 

población que presenta algún problema de salud, para solucionar dicho problema es 

que acuden mediante una consulta ambulatoria, o por emergencia, desde una 

emergencia, una urgencia, una atención de vacunas, o consulta, según sea el caso, 

las postas de salud del primer nivel que brinda consultas se vienen potenciando para 

recibir a todos los pacientes, y los hospitales reciben a los casos donde no se tenga 

capacidad resolutiva de dar soluciones de salud de los enfermos. 
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DISCUSIÓN 

Las características asociadas con la prioridad de atención en pacientes de los 

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023, son: 62,64% tiene de 

30 a 39 años, 51,10% son mujeres, un 63,19% su origen cultura es quechua, 50% fue 

referido de la vía pública, 40,66% paciente ingresa solo/a, un 76,92% se atiende por 

emergencia, 41,21% se atiende de inmediato, 47,80% se atiende en turno de la 

mañana, 86,81% lo atiende la enfermera, 78,57% cuentan con regulares equipos en 

emergencia, 45,60% su motivo de atención se soluciona de inmediato, 50,55% los 

resultados se demoran hasta 15 minutos, la totalidad de variables tienen significancia 

con una p<0,05, Las características en la prioridad de atenciones en los servicios de 

salubridad de la Micro Red Cono Sur: el 59,34% las atenciones de los pacientes tienen 

prioridad IV: 21 a 30 minutos, el 20,88% las atenciones de los pacientes tienen 

prioridad III: 11 a 20 minutos, el 18,13% las atenciones de los pacientes tienen 

prioridad II: 6 a 10 minutos, el 1,65% las atenciones de los pacientes tienen prioridad 

I: Inmediata o < 5 minutos. 

 

 

Según los autores que han analizado estudios similares tenemos que: Ramos M. 

en su estudio: Evaluación de los efectos de la capacitación al personal de salud, 

sobre la guía de atención integral en violencia de género, ha concluido que: La 

mayoría de enfermeras y personal médico son mujeres, con un 75% y un 60% Las 

enfermeras y los médicos tienen la mayor proporción de especialistas jóvenes 

de entre 20 y 30 años y de 30 a 40 años, respectivamente, la experiencia 

ejercido de expertos competentes respectivamente, oscilando el porcentaje más 

alto entre 1 y 5 años. Cuando se les preguntó si habían padecido maltrato de 
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género, a proximidad de 30% enteramente de la muestra respondió de modo 

afirmativo que el laburador médico había obtenido más formación anterior que el 

laburador de enfermería. Pese a que alrededor del 50% recibió capacitación en 

ambos casos.; según López L.K. en su estudio: Factores que inciden en la demora 

del ingreso de pacientes desde emergencia a terapia intensiva, ha concluido que: 

La edad mayor de 60 años fue un factor que impidió el ingreso en UCI, RR 3,3, y el 

diagnóstico múltiple fue otro factor que impidió el ingreso; según Moreno 

J.C. Quispe D.I. en su estudio: Factores asociados a los reingresos en las primeras 

24 horas de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia; ha concluido 

que: El 54,8% (n=148) eran mujeres, la mayoría de los reingresos tenían de 40 y 

64 años (n=113; 41,9%), y una buena parte de las cuestiones procedían de zonas 

urbanas (n=251; 93,0%), desposados (n=134; 49,6%), con educación 

secundaria (n=123; 45,6%), empleados formales (n=142; 52,6%), el 8,5% (n=23) 

de ellos, que regresan a la dependencia por otros 

Servicio de urgencias para las funciones básicas de la vida cotidiana,según 

Paredes M.L. en su estudio: Volumen plaquetario medio como predictor pronóstico 

clínico en estados sépticos en pacientes; ha concluido: La población de 

estudio estuvo compuesta por 181 participantes, 45,3% hombres y 54,7% 

femeninas, de 40 a 95 años de edad, con un VPM al ingreso de 9,8 fL, 

donde el límite sobresaliente conseguido en nuestra población de pacientes 

evaluables fue de 10,35 fL;  esto hace que la propuesta sea relevante: 

cuanto mayor es el VPM, mayor es la mortalidad en las 48 horas, lo que 

es conocedor de investigaciones previos en los que dos afecciones actúan entre sí 

en los enfermos no afectaron la mortalidad. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA. 

Las características asociadas con la prioridad en aplicación en los servicios de sanidad 

de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023, son: valoración del enfermo, atención del 

enfermo en los consultorios de medicina, limitaciones en los consultorios de medicina, 

la totalidad de variables tienen significancia con una p<0,05, con el cual se acepta la 

hipótesis planteada. 

 

SEGUNDA. 

Las características de la valoración del enfermo asociadas con la prioridad de 

atención en los servicios de sanidad de la Micro Red Cono Sur, son: un 62,64% 

tiene de 30 a 39 años, un 51,10% son mujeres, un 63,19% tiene cultura quechua, 

un 50% referencia vía pública, un 40,66% paciente ingresa solo/a, la totalidad de 

variables tienen significancia con una p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis 

planteada. 

 

TERCERA. 

Las características de la atención del enfermo en los consultorios de medicina 

asociadas con la prioridad de atención en los servicios de sanidad de la Micro Red 

Cono Sur, son: un 76,92% se atiende por emergencia, un 41,21% se atiende de 

inmediato, 47,80% se atiende en turno de la mañana, la totalidad de variables 

tienen significancia con una p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis planteada. 
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CUARTA. 

Las características de las limitaciones en los consultorios de medicina asociadas 

con la prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur, 

son: un 86,81% lo atiende la enfermera, un 78,57% cuentan con regulares equipos 

en emergencia, el 45,60% el motivo de atención se soluciona de inmediato, un 

50,55% los resultados se demoran hasta 15 minutos, la totalidad de variables tienen 

significancia con una p<0,05, con lo cual se acepta la hipótesis planteada. 

 

QUINTA. 

La prioridad de atención en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur son el 

59,34% las atenciones de los pacientes tienen prioridad IV: 21 a 30 minutos, el 

20,88% las atenciones de los pacientes tienen prioridad III: 11 a 20 minutos, el 

18,13% las atenciones de los pacientes tienen prioridad II: 6 a 10 minutos, el 1,65% 

las atenciones de los pacientes tienen prioridad I: Inmediata o < 5 minutos. 
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RECOMENDACIONES 
 

PRIMERA: 

Al jefe de la Micro Red Cono Sur, a la jefa de enfermeras, al equipo de organizar 

estrategias de atención para emergencia, especialmente mediante la gestión de 

incremento de personal para la atención de los pacientes, considerando que hubo 

crecimiento poblacional que no ha ido en relación al crecimiento de recurso 

humano. 

 

SEGUNDA: 

A la jefatura de médicos coordinar y organizar la prioridad de atención para evitar 

pérdida de tiempo en la atención, mediante capacitación al 100% de personal desde 

portería que identifique prioridad de atención y evitar complicaciones en las 

atenciones y ser atendidos de inmediato en emergencia, siempre con 

capacitaciones permanentes a la persona que labora en urgencias. 

 

TERCERA: 

Al equipo de trabajo de la Micro Red Cono Sur debe estudiar y examinar los factores 

que persisten en el retraso de entrada de enfermos desde urgencias y demás 

consultorios para resolver y coordinar mejorar estos aspectos, y de esta manera 

establecer los factores para realizar un plan de mejora y que no sigan 

representando una estancia prolongada de retraso por los enfermos que vienen a 

los servicios de emergencia. 
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CUARTA:  

A las licenciadas de enfermería que prestan servicio en emergencias deben 

analizar las prioridades que brindan en el cuidado, además de los factores que 

conllevan el retraso de tiempo en los enfermos, por lo que se deberá de capacitar 

al personal técnico de enfermería quien apoya muchas veces en la recepción de 

inmediata al paciente, y de esta manera comunique previa identificación adecuada 

la prioridad de atención. 

 

QUINTA:  

A los profesionales que laboran en el área de emergencia deberá de contribuir a 

disminuir el tiempo de espera de un paciente mediante una buena anamnesis para 

identificar la prioridad de cuidados en una emergencia y de esta manera definir el 

tiempo de retraso para lograr su pronta atención, y además lograr la dicha y felicidad 

de los enfermos que asisten a consulta motivo de su atención de urgencias.  
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ANEXO N°3 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: ASOCIACIÓN DE LAS CARACTERÍSTICAS CON LA PRIORIDAD DE ATENCIÓN EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS 

DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023  

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis  Variable 
independiente 

Dimensión Indicador Escala de 
valor 

Tipo 
de 

variabl
e 

General: 

¿Cuáles son 
las 
característic
as asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur en 
Juliaca 
2023? 
 
Específicos
: 
¿Cuáles son 
las 
característic

General: 

Analizar las 
característic
as asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur en 
Juliaca 
2023. 
 
Específicos
: 
Describir las 
característic
as de la 
valoración 

General: 

Las 

característic

as están 

asociadas 

con la 

prioridad de 

atención en 

pacientes de 

los servicios 

de salud de 

la Micro Red 

Cono Sur en 

Juliaca 2023. 

 

1. Característic
as  

1.1. Valoración 
del paciente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
cronológic
a 

 
 
1.1.2. Sexo del 

paciente 
 
1.1.3. Anteceden

te cultural 
 
 
1.1.4. Lugar de 

referencia 
 
 
 
 
1.1.5. Vinculo 

del 
responsab
le que 

De 18 a 
29 años 
De 30 a 
39 años 
De 40 a 
59 años 
 
Mujer 
Hombre 
 
Castellano  
Aymara 
Quechua 
 
Domicilio 
Institución 
educativa 
Vía 
publica 
Medio de 
transporte 
Otros  

Ordinal 
 
 
 
Nomin
al 
 
 
Nomin
al 
 
 
 
Nomin
al 
 
 
 
 
 
Nomin
al 
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as de la 
valoración 
del paciente 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur? 
¿Cómo son 
las 
característic
as de la 
atención del 
paciente en 
los 
consultorios 
de medicina 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur? 

del paciente 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur. 
Estudiar las 
característic
as de la 
atención del 
paciente en 
los 
consultorios 
de medicina 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur. 
Asociar las 
característic
as de las 
limitaciones 

Específicos: 
Las 
característica
s de la 
valoración del 
paciente 
están 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de la 
Micro Red 
Cono Sur. 
Las 
característica
s de la 
atención del 
paciente en 
los 
consultorios 
de medicina 
están 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 

 
1.2. Atención 

del paciente 
en los 
consultorios 
de medicina 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Limitacion
es en los 
consultorios 
de medicina  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

acompaña 
al paciente 

 
 
1.2.1. Tipo de 

atención  
 
 
 
1.2.2. Tiempo de 

espera 
 
 
 
1.2.3. Turno de 

la atención  
 
 
 
1.3.1. Personal 

que lo 
atiende 
primero 

 
 
 
1.3.2. Equipos 

que 
cuentan 
en 

 
Ingresa 
solo/a 
Familiar 
Transeúnt
e 
Otros 
(bombero, 
policía, 
serenazgo
) 
 
Atención 
simple 
Atención 
de 
emergenci
a 
Atención 
de 
urgencia   
 
De 
inmediato 
Menor a 
15 
minutos 
De 16 a 
30 
minutos 

 
 
 
 
 
Nomin
al 
 
 
 
 
Nomin
al 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
 
Nomin
al 
 
 
 
 
Nomin
al  
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¿Cuáles son 
las 
característic
as de las 
limitaciones 
en los 
consultorios 
de medicina 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur? 
¿Cuál son 
las 
característic
as en la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur? 

en los 
consultorios 
de medicina 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur. 
Describir las 
característic
as en la 
prioridad de 
atención en 
los servicios 
de salud de 
la Micro Red 
Cono Sur. 

de salud de la 
Micro Red 
Cono Sur. 
Las 
característica
s de las 
limitaciones 
en los 
consultorios 
de medicina 
están 
asociadas 
con la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de la 
Micro Red 
Cono Sur. 
Las 
característica
s en la 
prioridad de 
atención en 
pacientes de 
los servicios 
de salud de la 
Micro Red 
Cono Sur son 

 
 
 
 
 
 

 

emergenci
a  

 
1.3.3. Soluciona

n el 
problema 
motivo de 
atención 

 
 
 
1.3.4. Entrega 

de 
resultados  

Más de 30 
minutos 
  
Mañana 
Tarde 
Noche 
Madrugad
a 
 
Medico 
Enfermera 
Técnico 
Otro  
 
Modernos 
Obsoletos 
Regulares 
 
Se 
soluciona 
de 
inmediato 
Se 
soluciona 
después 
de mucha 
espera 
Hay 
muchas 
dudas y 
demoras  

 
 
Nomin
al 
 
 
 
 
 
 
Nomin
al 
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prioridad IV: < 
30 minutos. 

 
De 
inmediato 
Menor a 
15 
minutos 
De 16 a 
30 
minutos 
Más de 30 
minutos 

 

 

Variable 
dependiente 

Indicador Escala de valor Tipo e 
variable 

2. Prioridad de 
atención en 
los servicios 
de salud  

2.1. Priorización 
de atención  

Prioridad I: Inmediata o< 5 
minutos  
Prioridad II: < 10 minutos  
Prioridad III: < 20 minutos  
Prioridad IV: < 30 minutos 

Ordinal  
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