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RESOLUCION DECANAL N°1 240-2024—D-FCS—UANCV

Juliaca, 27 de setiembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-12404 en el cual solicita fechay hora para

Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: ASOC|ACI6N DE LAS CARACTERiSTICAS CON LA PR'ORIDAD DE ATENCION

EN PACIENTES DE LOS

SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento @ la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al

Reglamento de Grados y Titulos de |a Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, parala
fijacion de fecha y hora para |a sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas ala Decana de la Facultad de Ciencias de la

Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados Y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:
PRIMERQO: Ratificar a los jurados para |a Sustentacion de Tesis para optar el Titulo

PRIMERY
Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA del (la) pachiller: CCALLO CCALLATA EMILY MERITH
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*
*
*
*
*

Presidente Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

2do. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
Asesor (a) Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

SEGUNDO: Fijarla programacién de Sustentacién de Tesis para el:

DIA
HORA
LOCAL

LUNES 30 DE SETIEMBRE DEL 2024

41:00 HORAS
salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro

respectivo, donde indicaré el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

Grados y Titu

cumplimiento

DISTRIBUCION:

- Jurados 3)
_interesado (1)

. Asesor de Tesis (1)
_Archivo FCS 2023(1)

CUARTO: La Direccion de 1a Escuela Profesional de Enfermeria, 1a Comision ce

CUARIY
los de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados ce dar
a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese Yy Ccumplase.
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RESOLUCION DECANAL N° 1489-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de junio del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-1319 presentada por el(la) egresado(a) CCALLO CCALLATA
EMILY MERITH quién ha solicitado cambio del primer miembro y asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, en la Resolucion Decanal N°1278 -2023-D-FCS-UANCV,
figura el titulo del proyecto de investigacion ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD
DE ATENCION EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA
2023 teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a

los siguientes Docentes:

+ Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
* 2do. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
" Asesor : SILVIA NATIVIDAD CRUZ COLCA

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de Grados
y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 296-2024-Ul-
ECS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de cambio del primer miembro y asesor del jurado, por
motivos de que el primer miembro y el asesor no cuenta con vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Direccién de la Unidad de Investigacion, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad
de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO Y ASESOR designados
a él (la) egresado(a) CCALLO CCALLATA EMILY MERITH para la revision del proyecto de investigacion titulado
ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2023 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* 1er.Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
* 2do. Miembro Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
* Asesor 4 Dra. Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

* SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al tramite de
evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el caso
que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados vy Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
de cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

Ty Umver RN GRS
/ﬁ% F c‘zmymsm
S ORCis S
1S %%
P &

FLIZABETH VARGAS ONOFRF

DISTRIBUCION Aot / cCoOp2ilq
Jurados, g DE AN
EP. Obsletricia ' i e
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RESOLUCION DECANAL N° 1278-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 05 de diciembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 198-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacion
de fecha 29 de noviembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado(a): CCALLO CCALLATA EMILY MERITH ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD DE
ATENCION EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2023
correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Jnidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de investigacion nomind la sub comision de evaluacion del Proyecto de Investigacion,
conformada por los siguientes docentes:

+  Presidente 3 Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
x 1er. Miembro Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
*  2do. Miembro : Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Que, la sub comision de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencion, y; siendo la opinion favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
en concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacion, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCYV 23738 y modificacion, Resolucion de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCYV, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado(a) CCALLO CCALLATA EMILY MERITH, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA titulado: ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD
DE ATENCION EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR JULIACA 2023
con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucion, cronograma, presupuesto y linea de
investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
Escuela Profesional de Enfermeria, folio 667;

- El Proyecto de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO - RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. SILVIA NATIVIDAD CRUZ
COLCA.

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermerfa, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniguese, Archivese.

Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.

.a: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Peru - Pag. Web: www.uanev.edu.pe
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Metadatos Complementarios

TITULO DE LA TESIS

ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN
PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR
JULIACA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos EMILY MERITH CCALLO CCALLATA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 73636284

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0004-7541-124X

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARYLUZ CRUZ COLCA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 29590767

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0003-4379-558X

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos INGRID LIZ QUISPE TICONA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02449475

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 2
Nomb id MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI
ombres y apellidos CATACORA
Tipo de documento DNI
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Numero de documento de identidad 02405808

Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD PUBLICA P07
Grupo de investigacion No aplica.
Agencia de financiamiento Sin financiamiento

Edificio: Micro Red Cono Sur Juliaca
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Latitud: -15.4999724" S
Longitud: -70.131773,660" W
MICRO RED CONO SUR CENTRO DE SALUD I-4 - Google Maps

Ubicacion geografica de la
investigacion

Afio o rango de afios en que serealizd | oy e 2022 — Noviembre 2023
la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Ciencias de la salud
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.00
Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

S
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo_ Eruy Meartn Ceauo Copunta . identificado con DNI
Nro. 73636284 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

Q NFERHEQIA

informo que he elaborado el/la B Tesis o [ Trabajo de Investigacion, O Trabajo Académico

denominada:
ASOCIACIEN DE (AS CARACTERETICAS con LA DRIOADAD BE ATENGGN

EN PAQENICS DE (LQS SEQUIANS TE SAND T LA HICRO QRED CONG SuR.

JOLIACA 2023

Asesorado por: Dvo.. HAeyuse Cewe Coten

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez y/o la
Administracion Pablica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca__ 24 de NovienBRE del 2024
Firm; sesor T F ix‘ana‘l del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.

Tabla 13.- Priorizacion de atencion en los servicios de salud de la Micro Red 54

Cono Sur en Juliaca 2023.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar las caracteristicas asociadas con la prioridad de atencion en los
servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023. Método: Trabajo de
investigacion de disefio no experimental, descriptivo, analitico y trasversal, con una
muestra de 182 pacientes. Resultados: Las caracteristicas asociadas con la
prioridad de atencion en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca
2023, son: 62,64% tiene de 30 a 39 afos, 51,10% son mujeres, un 63,19% su origen
cultura es quechua, 50% fue referido de la via publica, 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 mafiana, 86,81% lo atiende la enfermera, 78,57%
cuentan con regulares equipos en emergencia, 45,60% su motivo de atencion 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 caracteristicas en la
prioridad de atencion en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur: el 59,34%
las atenciones de los pacientes tienen prioridad 1V: 21 a 30 minutos, el 20,88% las
atenciones de los pacientes tienen prioridad 1ll: 11 a 20 minutos, el 18,13% las
atenciones de los pacientes tienen prioridad 1l: 6 a 10 minutos, el 1,65% las
atenciones de los pacientes tienen prioridad I: Inmediata o < 5 minutos.
Conclusion: Las caracteristicas estan asociadas con la prioridad de atenciones en
los servicios de sanidad de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.

Palabras clave: Caracteristicas, prioridad de atencién, 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 1ll: 11 to 20 minutes, 18.13% patient
care has priority 1l: 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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INTRODUCCION

En el Perl ministerio de salud en estos afios posteriores, viene realizando
empefio con el propdsito 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 situacién en brindar atenciones a los usuarios no siempre se
alcanza cupo, y no siempre se atiende como el paciente lo espera, es por ello
gue en este trabajo se desea hacer un estudio y verificacién de la circunstancia
de las prestacion de atenciones en salud, los pacientes en su mayoria asisten a
los servicios del primera clase de cuidado, "Un método de sanidad asentado en
atenciones primarios de salud, cuya estructuray capacidades estan
orientadas pertenecientes los valores de equidady fraternidad socialy la
legitima derecho de todo paciente al mas superior nivel posible en salud,
indistintamente de la raza, preferencia religiosa, ideologia de politica y
econémica 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 populacién, incluido la
competencia de monitorear las mejoras y mantener actualizados los avances.”;
por lo que es importante las obligaciones y la capitulacién de cuentas del
gobierno sobre las gestiones realizadas en el nivel basico de atenciones; la
sostenibilidad; participacion en vinculo con los mas altos estandares de
condiciones de protecciény laimplementacion de participaciones entre las
entidades. Capitulo I: planteamiento del problema, problema general, problemas

especificos, objetivos de la investigacion generales y especificos, justificacion
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del estudio, hipotesis general y especifico, variables, operacionalizacion de
variables. Capitulo Il: marco teorico, antecedentes de la investigacion, marco
tedrico inicial que sustenta el proyecto de investigacion, marco conceptual.
Capitulo lll: procedimiento metodolégico de la investigacion, disefio de la
investigacion, métodos aplicados a la investigacién, poblacién y muestra,
técnicas fuentes e instrumentos de investigacion para la recoleccion de datos,
validacion de la contrastacion de hipétesis, validez y confiabilidad del
instrumento, plan de recoleccion y procesamiento de datos. Capitulo IV:
resultados y discusién, conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas, anexos.
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CAPITULO |

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las atenciones de sanidad son establecimientos que estan preparados para
recibir a la poblacion que adolece de su salud, vale decir que visitan todos los
pacientes que presentan algun problema de salud, desde una emergencia,
una urgencia, una atencién de vacunas, o consulta, segun 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 cuestion de salubridad de
los enfermos, por ello los instituciones de sanidad representando la posicion
basicay muy importante de los servicios hospitalarios, en los afos
posteriores hemos visto una demanda excesiva de servicios médicos por
parte de los pacientes, la dificultad del sistema se vuelve ain mas compleja,
considerando la cantidad de enfermos ylos tipos de enfermos que se
requieren las 24 horas. horatras 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 brindd atencién, asi como la eficacia
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y efectividad de estas areas, 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 declaracion de Alma-
Atason las piedras angulares para la transformacion del sistema de
salubridad y apoyados en atenciones primarias de sanidad,
desarrollar servicios de sanidad mas completo, mas justos y de mejor calidad.
(APS), no obstante, por mas de los enormes progresos conseguidos en
la region del altiplano, nuestro pueblo todavia batalla barreras relevantes para
obtener los mas prominentes modelos de salubridad y comodidad desde
entones en 40 afos, nuestro mundo se ha
transformado y es necesario abordar nuevos desafios y reconocer los éxitos.
Almaty y analizar nuevos desafios, podremos planificar mejor y planificar pa

ra los afos por venir. (2)

El Pacto de atenciones primarias de la Declaracién de Salubridad es un
llamamiento a la actuacion para fortalecer y apurar el empefio que pone la
region por ende alcanzar la salubridad total y los Objetivos de progreso
Sustentable para 2030, un pacto que confirma que la salubridad es legitimo
para todos, es decir, que todos, todos, tengan disponibilidad a las
atenciones integrales de salubridad. y esta cubierto, barreras de acceso de al
menos el 30%, también es necesario incremento el desembolso publico
en atencién sanitaria hasta aunque sea el 6% del PIB y desatinar aunque sea

el 30% del presente recurso en atencion primaria, lo que contribuira a la
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consecucion de la salud general, que son necesarios para los objetivos de

desarrollo sostenible.

3)

A nivel de Puno, asi como se esta iniciando a implementar a nivel nacional
abordando Las redes integradas de
salud propuestas por el Minsa apuntan a lograr objetivos cuadruples para su
sistema de salud, que incluyen modernizar la salubridad de la
personas, modernizar la vivencias del usuario, mejorar el uso de los medios
econdmicos del publicos y renovar la dicha y el contento laboral entre los

trabajadores de salud (4)

FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
General:

- PG: ¢ Cudles son las caracteristicas asociadas con la prioridad de atencién en
los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023?

- Especificos:

- PE1: ¢(Cuales son las caracteristicas de la valoracién del paciente asociadas
con la prioridad de atencion en los servicios de salud de la Micro Red Cono
Sur?

- PE2: (COmo son las caracteristicas de la atencidon del paciente en los
consultorios de medicina asociadas con la prioridad de atencion en los

servicios de salud de la Micro Red Cono Sur?
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- PE3: ¢Cudles son las caracteristicas de las limitaciones en los consultorios
de medicina asociadas con la prioridad de atencion en los servicios de salud
de la Micro Red Cono Sur?

- PE4: ¢Cuél es la prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro

Red Cono Sur?

1.2. OBJETIVOS.

- Objetivo general

- OG: Analizar las caracteristicas asociadas con la prioridad de atencion en los
servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.

- Objetivos especificos.

- OEZ1: Describir las caracteristicas de la valoracion del paciente asociadas con
la prioridad de atencion en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur.

- OEZ2: investigar las caracteristicas de la atencién del paciente en los
consultorios de medicina asociadas con la prioridad de atencion en los
servicios de salud de la Micro Red Cono Sur.

- OE3: Asociar las caracteristicas de las limitaciones en los consultorios de
medicina con la prioridad de atencion en los servicios de salud de la Micro
Red Cono Sur.

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

Red Cono Sur.
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1.3.  JUSTIFICACION.

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 configuracion y la mecénica en los establecimientos de
salud, en razén a muchos pacientes siempre reclaman sobre el deficiente
servicio de calidad de salud, siendo en estos areas de trabajo muy critico,
ademas 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 publica, puesto
que las atenciones en el primer clase es cada vez mas concurrida, esto debido
a la descentralizacion del hospital que solo recibe casos de referencias ante
situaciones de mayor complejidad, son los instituciones de salud los que
efectlan una serie de atenciones incluidos casos de enfermedades cronico
degenerativos ademas de algunas situaciones muy complejas donde se

toman decisiones ante situaciones complejas de los pacientes.

Este trabajo de investigacion con los resultados presentados se daran
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 atencion viene transformandose algo extremadamente
intrincado  que un servicio, conduce a la congestion  de colas, lo
gue significa tiempos de espera inaceptablemente largos desde otro

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

deficiencia de capacitacion permanente del trabajador de este servicio.

1.4. HIPOTESIS.
Hipotesis general
HG: Las caracteristicas estan asociadas con la prioridad de atencidon en
pacientes de los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.
Hipotesis especificas

- HEL: Las caracteristicas de la valoracion del paciente estan asociadas con la
prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur.

- HEZ2: Las caracteristicas de la atencion del paciente en los consultorios de
medicina estan asociadas con la prioridad de atencion en los servicios de
salud de la Micro Red Cono Sur.

- HES3: Las caracteristicas de las limitaciones en los consultorios de medicina
estan asociadas con la prioridad de atencion en los servicios de salud de la
Micro Red Cono Sur.

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

Sur son prioridad 1V: < 30 minutos.

1.5. VARIABLES
Variable |: Caracteristicas.

Variable Il: Prioridad de atencidén en pacientes de los servicios de salud.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

S
(@5

VICERRECTORADO ,DE

INVESTIGACION

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Variables Dimensiones Indicadores Escalade valor | Tipo de
variable
VARIABLE | 1.1. Valoracién del | 1.1.1. Edad a.De 18 a 29 afios | Ordinal
paciente cronolégica b.De 30 a 39 afios
CARACTERISTICAS c.De 40 a 59 afos
1.1.2. Sexo del a.Mujer Nominal
paciente b.Hombre
1.1.3. Antecedente a.Castellano Nominal
cultural b.Aymara
b.Quechua
1.1.4. Lugarde a.Domicilio
referencia b.Via publica Nominal
c.Otros (centros
educativos,
vehiculos etc.)
1.1.5. Vinculo del a.Ingresa solo/a
responsable Familiar
que b.Transeunte Nominal
acompafaal | c.Otros (bombero,
paciente policia, serenazgo)
a.Atencion de
1.2. Atencién del 1.2.1. Tipo de emergencia
paciente en atencion b.Atencién de Nominal
los urgencia
consultorios
de medicina a.De inmediato
1.2.2. Tiempo de Menor a 15 Nominal
espera minutos
b.De 16 a 30
minutos
c.Més de 30
minutos
a.Mafana
1.2.3. Turnodela b.Tarde
atencion c.Noche Ordinal
d.Madrugada
1.3. Limitaciones 1.3.1. Personal que | a.Medico
en los lo atiende b.Enfermera
consultorios primero c.Otro (Técnico de
de medicina enfermeria y otros) | Nominal
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1.3.2. Equipos que Nominal
cuentan en a.Modernos
emergencia b.Regulares
c.Obsoletos
1.3.3. Solucionan el
problema Se soluciona de Nominal
motivo de inmediato
atencion Se soluciona
después de mucha
espera
Hay muchas

dudas y demoras
1.3.4. Entregade

resultados De inmediato Nominal
Demora hasta 15
minutos
De 16 a 30
minutos
Mas de 30 minutos
VARIABLE 2 2.1 Priorizacion de | Prioridad I: Inmediata 0< 5 minutos Ordinal
atencioén Prioridad II: < 10 minutos
PRIORIDAD DE Prioridad Ill: < 20 minutos
ATENCION EN Prioridad IV: < 30 minutos
PACIENTES DE
LOS SERVICIOS
DE SALUD
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CAPITULO II

MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Ramos M. Evaluacién de los efectos de la capacitacion al personal de salud,
sobre la guia de atencion integral en violencia de género, en el servicio de
emergencias del Hospital Pablo Arturo Suarez, 2019. Resultados: La mayoria
de enfermeras y personal médico son mujeres, con un 75% y un 60% Las
enfermeras y los médicos tienen la mayor proporcién de especialistas jévenes
de entre 20 y 30 afios y de 30 a 40 afios, respectivamente, la experiencia
ejercido de  expertos  competentes  respectivamente,  oscilando el
porcentaje mas alto entre 1y 5 afos. Cuando se les
pregunto si habian padecido maltrato de género, a proximidad del 30%
enteramente de la muestra respondié6 de modo afirmativo que el laburador
médico habia obtenido ~ mas formacion anterior que el laburador
de enfermeria. Pese a que alrededor del 50% recibié capacitacion en

ambos casos. (5)
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Lopez 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 afios
fue una causa que impidi6 el admision en UCI, RR 3,3, y el diagndstico
multiple fue otro factor que impidié el admision, RR 2,9. Conclusion: Los
factores gue afectan la hospitalizacién prolongada incluyen pacientes

mayores y pacientes con multiples diagnésticos al momento del ingreso. (6)

Moreno J.C. Quizhpe D.l. Factores asociados a los reingresos en las
primeras 24 horas de los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia
del Hospital Carlos Andrade Marin durante el afio 2019. Resultados: El 54,8%
(n=148) eran mujeres, la mayoria delos reingresos teniande 40 vy
64 afios (n=113; 41,9%),yuna buena parte de las -cuestiones
procedian de zonas urbanas (n=251; 93,0%), desposados (n=134; 49,6%),
con educacion 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 subsistia en compafiia de parientes

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

Paredes M.L. Volumen plaguetario medio como predictor prondstico clinico
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 poblacion de estudio estuvo

compuesta por 181 participantes, 45,3% hombres y 54,7% femeninas, de 40
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a 95 afos de edad, conun VPM al ingreso de 9,8 fL, donde el limite
sobresaliente conseguido en nuestra poblacion 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 actlan entre si en los
enfermos no afectaron la mortalidad.(8)

Panimboza D.C. Paspuezan L.M. Determinar el nivel de conocimiento de
médicos y enfermeras en el diagnéstico 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 enfermerasy 64 enfermeras(o) practicantes,
Una entrevista de 15 cuestiones mostré que la mayor parte del trabajador en
los departamentos en emergencia no posee conocimientos suficientes sobre

el diagnéstico precoz, gestion. (9)

Panimboza D.C. Paspuezan L.M. Conocimiento de médicos y enfermeras
sobre diagnéstico y manejo temprano de hipoglucemia en los servicios de
emergencia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo (Quito), Hospital
San Vicente de Padl (Ibarra) y del Hospital Regional Docente de Ambato,
marzo 2020. Objetivo: concluir la clase de conocimientos de doctores y
licenciados en enfermeras sobre la precision y tratamiento
oportuno de la baja glucosa en enfermosque 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 diagnéstico y tratamiento

precoz de la hipoglucemia es insuficiente. (10)

ANTECEDENTES A NIVEL NACIONAL.

Ortega S.L. Asociacion de factores que influyen en el tiempo de llegada del
sistema de atencién movil de urgencia y emergencia en el distrito de Lince;
2018. Resultados: Enlos participantes de estudio (259), la duracion
de alarma conocido fue de 0,96 minutos, a diferencia del tiempo medio hasta
la presentacion de urgencia fue de 15,23 minutos y la incidencia oscil6 entre
Oy 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 mas. A saber que
el 50.97% compete al modelo Il y Unicamente el 7,72% son del modelo I., a
transferir el 21,62% son modelo lll, el 19,69% son modelo IVy
guedaran tratados localmente o donde el sitio de la lesion, En cuanto a los
tipos de emergencias, el 63,71% de los casos fueron cronicas Yy el 36,29%

agudas. (11)

Pinedo C.A. Factores determinantes del tiempo de espera en pacientes que
requieren cirugia 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 desviacion estandar de 15,18 horas y
el principal concluyente de las demoras fueron: Ocupacién de quir6fano 64
casos 29,36%, La escasez de personal de quir6fano es del 24,77% vy la

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

con una desviacion estandar 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
indagacién es de proporcion, detallado y del pasado, la informacién esta
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 satisfaccién del usuario en
consulta externa del centro de salud Moronacocha. Iquitos; 2019. Resultados:
El periodo de retraso deingreso fuede 1 a 2 en tiempo Yy
horas, vestibulo 44,7% anterior aconsulta,1 a 2horas, 55,3% para
cuidado en sala ambulatoria, 10 a 15 minutos, 63,2%, 85,1% de los enfermos;

guedaron contentos con cuidado recibido. (14)

Salazar |.A. Diagnéstico y Mejora para el servicio de atencion en el area de
Emergencias de un hospital publico. Lima 2018 Resultados: la continuidad de
enfermos através de esa zona para encontrar aquellas estaciones y sus
subprocesos asociados que estan generando tiempos de espera mas largos
y utilizando las mejoras propuestas, reducirlos reduce el tiempo total de
espera inicial en un 43%, ademas se realiza una evaluacién econémica de los

factores que intervienen para lograr este resultadoy se obtiene un coste
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actual neto de S/.967'541.83, conun 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 atencion de enfermeria y la satisfaccién del paciente
Hospitalizado del servicio de cirugia” “A” del hospital Manuel Nufez Butrén de
Puno; 2018. Resultados: Los indicadores de alto grado de servicio vinculado a
través de la complacenciade los enfermos internados atenciones
quirargicos del Hospital Manuel Nufez Butron “A” de Puno
incluyen cualidades comunes: edad, género, origen, composicion técnica, eficacia,
pendencia, permanencia, disponibilidad, conviccion; Interrelaciones, confianza,
respeto, empatia, sinceridad y autenticidad del mensaje, contribucién adecuada al
ambiente, orden, ventilacion e iluminacion, Atencion al secreto, atenciones
adecuados al enfermo, demarcacion, higienizacién y disposicion del ambiente,
todos los cuales tienen un estadistico P < 0,000: satisfecho global 60%, satisfecho
15%, insatisfecho 13,33%, muy satisfecho 10%, completamente

insatisfech01.67%. (17)

2.2. MARCO TEORIQO INICIAL QUE SUSTENTA EL PROYECTO DE
INVESTIGACION

1. CARACTERISTICAS.
1.1. VALORACION DEL PACIENTE.
1.1.1. Edad del paciente
Los servicios del primer nivel de atencion 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 segun los cambios climatologicos o situaciones

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

1.1.2. Sexo del paciente
Se sabe segun las estadisticas del ministerio de salud, quienes mas visitan los
servicios hospitalarios son las mujeres, esto debido a que durante el embarazo por
lo menos necesitan de 10 atenciones como minimo, ademas de las atenciones
propias del parto, en cuanto a los accidentes laborales son los hombres los que

registran mayor nimero de casos.

1.1.3. Antecedente cultural.

La provincia de Puno se representa porla presencia de dos culturas
muy importantes, como son la quechuay la aymara, cuyo modo de viday
particularmente gran patrimonio cultural aun se llevan a
cabo fuertemente con raices ensu tipo de creencias, costumbres, viday

salud. (19)

1.1.4. Lugar de referencia.

Los pacientes en su mayoria vienen de su domicilio, asi como también
estando en clases cuando presentan problemas de salud, son traidos por sus
docentes, dependiendo sea la situacion, también en muchos casos son
traidos por terceras personas cuando se trata de accidentes u otros motivos

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

El servicio de atencion en salud por lo general los nifios van acompafiados de
sus mamas, igual que algunos adolescentes, el adulto suele ir solo para una
atenciéon de los cuidados de salud, segun sea la circunstancia que se
presente, no todos vienen acompafnados, 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” podria no entender las indicaciones. (20)

1.2. ATENCION DEL PACIENTE EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA.

1.2.1. Tipo de atencion.

Los usuarios cuando colocan en riesgo su situacion de salubridad, con
exactitud su vivencia estd en amenaza siendo asi se debe efectuar el
cuidado de emergencia ocurre cada vez necesita ayuda de forma veloz, bien
sea por las subsiguientes coyunturas: percances y aparicion
repentina de enfermedades graves que ponen en peligro la vivencia,
exacerbacion de enfermedades cronicas, evitar el hacinamiento en el

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

La urgencia ocurre cuando una situacién requiere atencion inmediata.

Emergencia; es una circunstancia que pasan las personas en estado critico
donde peligra evidentemente la vivencia de cada enfermo por lo que
Se requiere accion precoz, generalmente estamos enfrente de una situaciéon

de emergencia en los siguientes casos: cualquier paciente cuando esta
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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
reaccion de alergia severa, en cualquiera de estos casos necesita atencién 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 administracion 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 atencion se brinda segun llegada de los
pacientes, y es el personal quien debe priorizar los pacientes segun necesidad
de atencion. (22)

1.2.3. Turno de atencion.

Las atenciones que se brinda de forma urgente y se manifiesta durante todo
el dia en los centros de sanidad, y la asistencia de cuidados en urgencias
deben desempefiar de forma ininterrumpido con el trabajador que esta 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 evaluacién
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de los enfermos, mientras que en los centros de atencién en salud solo trabaja

por las mafanas. (23)

1.3. LIMITACIONES EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA.
1.3.1. Personal que lo atiende primero en los consultorios de medicina.
En los afos 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 alos 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 cientificamente, el servicio
preferentemente los de urgencias necesitan estar aprovisionados con
totalidad en instrumentos y material de reanimacién, balones de oxigeno, y

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

1.3.3. Solucionan el problema motivo de atencién.

Es muy primordial realizar cambios de mejora a nivel de los establecimientos
de salud, este mejoramiento debe involucrar la capacitacion permanente y
modernizacién de los entendimientos considerando las nuevas ciencias
tecnoldgicas y gestiones y recordar los entendimientos obtenidos, el personal
esta obligado a capacitarse de manera permanente a estar a la par de los

avances cientificos y las innovaciones de la tecnologia, si se esta al margen
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de estos avances cientifico — tecnolégicos entonces se minimizan los
funcionarios de los hospitales tanto como personas como trabajadores y los

hospitales colapsarian. (26)

1.3.4. Entregade resultados

Para evaluar el nivel de cuidado de salud y por ende facilitar el manejo y
operativizacibn se deben considerar aspectos como la conveniencia,
capacidad, integralidad, facilidad, confianza, respeto al enfermo, informacion
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 ATENCION 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 situacién de los enfermos con mucho riesgo que esta a
punto de morir y que precisa atencion rapida en el servicio de resucitacion en
Trauma Shock. (29)
Los temas prioritarios de esta prioridad son: paro cardiaco y respiratorio,
posiblemente de origen psicégeno, con o sin hipotension (manifestada por

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

shock psicégeno, shock obstructivo, que puede ir
acompafnado de alteraciones hemodindmicas cardiacas, con 0
sin obstruccién de las vias respiratorias superiores
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(hipotensidn/inconsciencia hipertensiva); los Paciente inconsciente que no

reaccionan a estimulos; entre otros. (30)

2.2. Prioridad Il (inmediata enfermeria/ 7 minutos médicos)
En esa oportunidad a lo que esta preferencia se interpreta “de un modo rapida
en cuidado, y consigue su atencion a los 7 minutos por el doctor, en tal
situacion considerar atender a pacientes con aparicion repentina de sintomas
agudos que corren amenaza de fallecimiento o contratiempo grave y que
requieren atencion con un periodo de retraso no mayor a 10 minutos después
del ingreso para lo cual seratendidos enuna clinica de emergencia.
Trastornos respiratorios  Frecuencia 2=24/min, ataques de asma con
broncoespasmo moderado, hemoptisis, diabetes desequilibrado, signos y
sintomas abdominales  agudos, convulsiones recientes en pacientes
conscientes, sin alteraciones hemodinamicas Dolor toracico no psicégeno,
arritmia sin alteraciones hemodinamicas, hemorragia gastrointestinal, signos
vitales estables, el enfermo presentaba alteraciones
sensitivas, hipotonia, debilidad muscular aguda progresiva y funcién hepatica
descompensada. Hernia umbilical, con los sintomas y signos de
desequilibrados de la tiroides, hematomas o lesiones que se sospechen de
fractura o dislocacion, heridas cortantes que requieran sutura. Lesiones
oculares, perforaciones, desgarros, avulsiones, desunién de retina, signos de
artritis con fiebre, signos de coélera con sintomas, falta de liquidos aguda sin
desequilibrio hemodinamica, orina con sangre macroscopica, reaccion
alérgica, sindafio a los pulmones, infeccion por con fiebre seguido en

pacientes sintomaticos o inmunosupresores. (31)
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Preguntas especiales para pacientes obstétricas: "Sangrado en algun otro
mes del embarazo, frustracion del fetosin medicamentos o aborto
fracasado, amenaza de parto prematuro, falta de movimientos fetales
reportados por féminas encinta en tercero a sexto mes de gestacion,
hemorragia posparto, complicaciones que resulten en embarazo en
enfermedades hipertensivas, signos de toxemia grave y
sintomas, bradicardia fetal (menos de 120 X minuto) y

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

2.3. Prioridad Ill (15 minutos)

“Se pueden brindar por 15 minutos de atencion a pacientes sin riesgo de
muerte o efectos debilitantes que deben abordarse en el Tema Urgente Il
priorizando el tratamiento de los casos | y Il, (31)

Las principales atenciones incluyen: afliccion abdominal moderado con ansia
s

de vémitos, cacarrela y signos vitales funcionales; Lesion que no demanda p
untos; Comida envenenada; disfuncion de musculos y los tejidos
conectivos; inflamacion de oido aguda; Facil 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 rapida en
complicaciones, que alcancen a ser atendidos en ambiente ambulatorio o de

consultorio descentralizado: en casos como faringitis sutil, amigdalitis

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

sutil, diarrea sutil, sin ningln sintoma, no crénica descompensada., Mujeres
no embarazadas con sangrado vaginal leve, signos vitales estables, asiendo
fiebres sin sintomas asociados, al resfriado, otalgia leve, enfermedad

cronica no compensada.” (33)

2.3 MARCO CONCEPTUAL.

- Atencioén de urgencia:

- El concepto incluye una situacion clinica que, dependiendo del tiempo que
transcurre desde su aparicion 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 periodo
de tiempo. episodio de alimentacibn que requiere una intervencion
significativa. Las respuestas de enfermeria deben adaptarse a la urgencia
para tratar mas rapidamente a los pacientes mas urgentes, y la urgencia debe

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

- Complejidad:
Clase asociado conla dificultad en el diagnostico y/o tratamiento
por complicaciones y/o comorbilidades sumadas al diagndstico primario
(diagnéstico secundario) que permite predecir el tiempo de estancia

y/o costos especificos. (36)

- Gravedad:
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- Clase asociado con el nivel de desequilibrio fisiologica
capacidades del individuo de mas  sistemas  biol6gicos (recaidade la
enfermedad) y con la posibilidad de mortalidad (casualidad de mortalidades).

(35)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
Concierne al disefio de investigacion no experimental, contemplando en cuales
variables que se estudian solamente seran observadas, representada segun el
siguiente diagrama:

V.1

M \iR Descriptivo correlacional

V.2

Donde:

M = Muestra

1 = Informacion de la primera variable
2 = Informacion de la segunda variable.

R =tipo y grado de correlacion que existente entre las dos.
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TIPO DE INVESTIGACION

El modelo de pesquisa es descriptivo nivel correlacional, “a como lo que intervino
el que investiga es observacional, puesto en la planificacién de recoleccion de
encuestas del paciente es prospectiva, en conformidad a la cifra de mediciones
de cifras de las variables que se estudian es transversal, segun se recolecta la
informacioén fue en un solo instante, en conformidad los nimeros de variables a

explorar es descriptivo y correlacional”

3.2. METODO DE LA INVESTIGACION
La manera y método de la indagacion es deductivo hipotético, observacional

descriptivo.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
La poblacion se ha considerado a todos los enfermos atendidos en los
siguientes meses posteriores que han recibido su atencién, en conformidad
con la oficina de estadistica 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 aplicara la regla subsiguiente:

N* 2% %
- 2 P4
d" *(N-D+Z_ *p*q
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Tamafio de la poblacion N 5356
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza 1-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Prevalencia de la Enfermedad |P 0.40
Complemento de p Q 0.60
Precision D 0.07
Tamafio de la muestra N 181.81

5356 3.8416 0.40 0.60

n=
0.0049 5355 + 3.842 0.40 0.60
4938.146304
n=
26.24 + 0.922
4938.1
n= ——
27.161
n= 18181
n= 182

Criterio de inclusion:

e enfermos atendidos de forma ambulatoria en el establecimiento de la

Micro Red Cono Sur.

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

Criterio de exclusién:

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

e enfermos que se nieguen a participar por problemas de su persona u otros
con este estudio.

e Fichas encuestadas mal rellenados.

3.4. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Variable 1: Caracteristicas.
Técnica: Se ha recolectado informaciones mediante una reunion individual.
Instrumento: Guia de entrevista personal dirigida al paciente dirigido a los
pacientes.
Variable 2: Prioridad de atencidn en los servicios de salud.
Técnica: Se ha recolectado datos por medio la vista observando.

Instrumento: Guia de observacion para valorar la priorizacion de atencion.

3.5. VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Con la finalidad de que se pueda descifrar en orden y analizar las
informaciones que se obtienen, se ha procesado la estadisticamente para la
comprobacion de hipotesis segun el estudio de estadistica del chi cuadrado

mediante la subsiguiente regla:
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[, : Frecuencia del valor observado.

1, : Frecuencia del valor esperado.

3.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.
Se ha solicitado la contribucién de experimentados especialistas a fin de que
patrocinen en esta corroboracibn segun su juicio de expertos las

herramientas, a validar.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Se plante6 como objetivo general: Analizar las caracteristicas asociadas con la
prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca

2023.

Las caracteristicas estan asociadas con la prioridad de atencion 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 hipétesis planteada en esta investigacion.
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Tabla 1.- Edad asociada con la prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en
Juliaca 2023.

Priorizacion de atencién

L ) Total

Pno_rldad I Prioridad Il: 6 a Prioridad Ill: 11  Prioridad 1V: 21 o

Edad Inmediata o <5 . . .
. 10 minutos a 20 minutos a 30 minutos
minutos

fi % fi % fi % fi % fi %
18 a 29 afios 3 1.65 14 7.69 9 4.95 14 7.69 40 21.98
30 a 39 afos 0 0.00 19 10.44 29 15.93 66 36.26 114 62.64
40 a 59 afios 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: Guia de entrevista
X2c = 41,005 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X?r= 12,592 Gl= 6

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu.pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

Planteando como primer objetivo especifico: Describir las caracteristicas de la
valoracién del paciente asociadas con la prioridad de atencién en los servicios de

salud de la Micro Red Cono Sur.

La tabla 1, nos permite analizar la edad de los usuarios que se brindé atencion segun
priorizaciéon de atencién, donde el 62,64% poseen de 30 a 39 afos, el 21,98% poseen

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

De pacientes atendidos en la prioridad 1V: 21 a 30 minutos el 36,26% poseen de 30 a
39 afios, el 15,38% poseen de 40 a 59 afos, el 7,69% poseen de 28 a 29 afos; de los
pacientes atendidos en la prioridad Ill: 11 a 20 minutos 15,93% tienen de 30 a 39 afos,

4,95% poseen de 18 a 29 afos.

En la aceptacion de la suposicidén se ha trabajado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi®caclada=41,005 mayor que la chi%aba=12,592, gl=6, p=0,000, la edad
posee asociaciéon con la prioridad de atencién en los servicios de salud en la Micro

Red Cono Suir.

Conforme a las estadisticas de atencion del ministerio de salubridad los que mas
vienen por lo general a su atencion son mas los nifios menores de 5 afios, esto debido
a que tienen que cumplir un calendario de vacunas y controles de CRED, ademas de
las mujeres gestantes que en su mayoria son mas de 18 afios por que durante el

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

Priorizacion de atencion

Prioridad I: Total
) . : Prioridad Il: 6 2 10  Prioridad Ill: 11 a Prioridad 1V: 21 a
Sexo del paciente Inmediata o <5 . : :
g minutos 20 minutos 30 minutos
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: Guia de entrevista
X% = 39,068 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X4 = 7,815 Gl= 3
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la tabla 2, nos permite analizar el sexo de los pacientes atendidos segun priorizacion
de atencién, donde el 51,10% de los pacientes son mujeres, el 48,90% de los

pacientes son hombres.

De los pacientes atendidos en la prioridad 1V: 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 Ill: 11 a 20 minutos 14,84% de los pacientes son mujeres,

6,04% de los pacientes son hombres.

en la aceptacion de la suposicion se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?caclada=39,068 mayor que la chi?abia7,815, gl=3, p=0,000, el sexo del
paciente tiene asociacion con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad

en la Micro Red Cono Suir.

Los pacientes que mas acuden segun estadisticas del ministerio de salud son las
mujeres esto debido a que son en su control de gestacion y otras actividades que
asisten en mayor numero de consultas en relacién de los hombres, pero en situaciones

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

Priorizacién de atencion

. ) Total
Pr|o.r|dad I Prioridad Il: 6 210  Prioridad Ill: 11 a Prioridad 1V: 21 a
Antecedente cultural Inmediata o < 5 . . .
. minutos 20 minutos 30 minutos
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: Guia de entrevista
X2c = 85,480 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
Xy = 12,592 Gl= 6
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La tabla 3, nos posibilita examinar el antecedente cultural de los enfermos atendidos
segun priorizacién de atencién, 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 1V: 21 a 30 minutos el 42,86% tiene cultura
quechua, el 16,48% tiene cultura aymara; de los pacientes atendidos en la prioridad

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

en la aceptacion de la suposicion se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi%caiclada=85,480 mayor que la chi%abea=12,592, gl=6, p=0,000, el
antecedente cultural tiene asociacién con la prioridad de atenciones en los servicios

de sanidad en la Micro Red Cono Suir.

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 generacién en generacion, ya con el paso de los
tiempos, se han ido sumando otras culturas pero que no han tenido gran impacto en
nuestra sociedad, aun se mantienen vivas las herencias culturales de los Quechuas y

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

Priorizacién de atencién

Prioridad I Prioridad Il: 6 2 10  Prioridad Ill: 11a  Prioridad IV: 21 Total
Lugar de referencia Inmediata o <5 rioridad - 5 a rioridad 1t =1 a riondad iv. 21 a
g minutos 20 minutos 30 minutos
minutos
fi % fi % fi % fi % fi %
Domicilio 0 0.00 4 2.20 10 5.49 36 19.78 50 27.47
Via publica 0 0.00 22 12.09 18 9.89 51 28.02 91 50.00
Otros (centros
educativos, vehiculos 3 1.65 7 3.85 10 5.49 21 11.54 41 22.53
etc.)
Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00
Fuente: Guia de entrevista
X2c= 17,292 p= 0,008 ES SIGNIFICATIVA
X2r= 12,592 Gl= 6
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La tabla 4, nos posibilita examinar el lugar de referencia de los enfermos atendidos
segun priorizacion de atencién, donde el 50% referencia en la via publica, el 27,47%
referencia en el domicilio, el 22,53% referencia en otros lugares (centros educativos,

vehiculos etc.).

De los pacientes atendidos en la prioridad IV: 21 a 30 minutos el 28,02% referencia
en la via publica el 19,78% referencia en el domicilio, el 11,54% referencia en otros
lugares (centros educativos, vehiculos etc.); de los pacientes atendidos en la prioridad
[1l: 11 a 20 minutos 9,89% referencia en la via publica, 5,49% referencia en el domicilio,

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

A la aceptacién de hipétesis se ha trabajado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?caiclada=12,592 mayor que la chi?ana=12,592, gl=6, p=0,008, el lugar de
referencia tiene asociacion con la prioridad de atencién en los servicios de salubridad

en la Micro Red Cono Suir.

Los pacientes en su gran mayoria son atendidos como procedencia de su domicilio,
pero son muchas las circunstancias las que tienen problemas de salud ya sea en
la via publica (accidentes de transito, caidas, etc.) ademas de las instituciones
donde estan laborando o estudiando ya sea un colegio u otra institucion sea publica

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

Priorizacion de atencion

i i . Total
Vinculo del Pr|o_r|dad I Prioridad Il: 6 a 10  Prioridad lll: 11 a Prioridad 1V: 21 a
responsable que Inmediata 0 < 5 . : .
~ X . minutos 20 minutos 30 minutos
acompafia al paciente 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
Transeunte 0 0.00 0 0.00 10 5.49 31 17.03 41 22.53
Otros (bombero, 0 0.00 0 0.00 1 055 16 8.79 17 9.34
policia, serenazgo)
Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00
Fuente: Guia de entrevista

X2c = 34,017 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

Xr= 12,592 Gl= 9
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La tabla 5, nos posibilita a examinar el vinculo del responsable que acompafa al
paciente de los pacientes atendidos segun priorizacion de atencién, donde el 40,66%
de pacientes ingresan solo/a, el 27,47% de pacientes ingresan con familiar, el 22,53%
de pacientes ingresan de transeulnte, el 9,34% de pacientes ingresan acompafiados

de otros (bombero, policia, serenazgo).

De los pacientes atendidos en la prioridad 1V: 21 a 30 minutos el 17,03% de pacientes
ingresan con familiar, el 17,03% de pacientes ingresan de transeunte, el 16,48% de
pacientes ingresan solo/a, 8,79% de pacientes ingresan acompafados de otros
(bombero, policia, serenazgo); de los pacientes atendidos en la prioridad Ill: 11 a 20
minutos 10,44% de pacientes ingresan solo/a, 5,49% de pacientes ingresan de

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

en la aceptacion de la suposicion se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?carclada=34,017 mayor que la chi%aba=12,592, gl=6, p=0,000, el vinculo
del responsable que acompafa al paciente tiene asociacién con la prioridad de

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

Por lo general los pacientes vienen acompafiados, pero son situaciones excepcionales
gue pueden venir solos si se trata de alguna emergencia, o también que alguna otra
persona pudiera acompafar a recibir su atencién de salud para asi recibir la

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

Priorizacion de atencion

Prioridad I Total
Tipo de atencion Inmediata o < 5 Prlorldgd Il: 6a10 Prlorlda(_j l: 11 a Prlorlda(_j IV:21 a
s minutos 20 minutos 30 minutos
minutos
fi % fi % fi % fi % fi %
Atencion de 0 0.00 17 9.34 31 17.03 92 50.55 140 76.92
emergencia
Atencion 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: Guia de entrevista.
X2c = 26,618 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
Xr= 7,815 G= 3
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Planteando como segundo objetivo especifico: Estudiar las caracteristicas de la
atencion 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 atencién de los enfermos atendidos segun
priorizacién de atencién, donde el 76,92% recibe atencién de emergencia, el 23,08%

recibe atencién de urgencia.

De los pacientes atendidos en la prioridad 1V: 21 a 30 minutos el 50,55% recibe
atenciéon de emergencia, el 8,79% recibe atencién de urgencia; de los pacientes
atendidos en la prioridad Ill: 11 a 20 minutos 17,03% recibe atencién de emergencia,

3,85% recibe atencion de urgencia.

en la aceptacién de hipotesis se ha trabajado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?caiclada=26,618 mayor que la chi%abia=7,815, gl=3, p=0,000, el tipo de
atencioén tiene asociacion con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad

en la Micro Red Cono Suir.

Los enfermos siempre que ponen en amenaza su situacion de salubridad, justamente
su vida estd en amenaza siendo el caso se brindar las atenciones rapidas se
manifiesta siempre que se hace imprescindible el auxilio rapido, que sea por las
subsiguientes coyunturas: accidentes, apariciones rapidas de un cuadro grave que
coloca en peligro la existencia de los enfermos, deterioro de una afeccion permanente,

frustrar la saturacion de los servicios de hospitalizacién en urgencias.
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Tabla 7.- Tiempo de espera asociada con la prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca
2023.

Priorizacion de atencion

Prioridad I: . ) . _ o _ Total
) . Prioridad Il;: 6 a 10 Prioridad IlI: 11 a Prioridad 1V: 21 a
Tiempo de espera Inmediata 0 < 5 . : .
. minutos 20 minutos 30 minutos
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
Mas 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: Guia de entrevista.
X2 = 29,152 p= 0,001 ES SIGNIFICATIVA
X2r= 16,919 Gl= 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV A2} | INVESTIGACION
<X

“OFICINA DE INVESTIGACION”

La tabla 7, nos posibilita examinar el tiempo de demora de los enfermos atendidos
segun priorizacion de atencion, 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

mas 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 mas de 30 minutos; de los pacientes atendidos en la prioridad
[lI: 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 verificacién de hip6tesis se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?caiclada=29,152 mayor que la chi?aba=16,919, gl=9, p=0,001, el tiempo de
espera tiene asociacion con la prioridad de atenciones en los servicios de salubridad

en la Micro Red Cono Suir.

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
gue 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 segun preferencia

de atencion.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

TESIS UANCV (%j& INVESTIGACION ”

“OFICINA DE INVESTIGACION”

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

Priorizacién de atencién

Prioridad I . _ . _ . _ Total
., . Prioridad Il: 6 a 10 Prioridad lll: 11 a  Prioridad 1V: 21 a
Turno de la atencion Inmediata o <5 . . .
. minutos 20 minutos 30 minutos
minutos
fi % fi % fi % fi % fi %
Mafana 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: Guia de entrevista.
X2c = 105,741 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X2r = 16,919 Gl= 9
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La tabla 8, nos posibilita examinar el turno de la atencién de los enfermos atendidos
segun priorizacion en su atencién, donde el 47,80% se atiende en la mafana, 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 mafiana, el 17,03% se atiende en la tarde, 5,49% se atiende en la noche; de los
pacientes atendidos en la prioridad Ill: 11 a 20 minutos 8,24% se atiende en la

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

en la verificacion de hipotesis se ha trabajado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chicaiclada=105,741 mayor que la chi?ana=16,919, gl=9, p=0,000, el turno de
la atencidn tiene asociacién con la prioridad de atenciones en los servicios de sanidad

en la Micro Red Cono Suir.

Todos los establecimientos del primer grado de atencién brindan servicios
generalmente por las mafanas, pero los establecimientos de mayor complejidad
brindan las emergencias durante las 24 horas del dia donde se garantiza la atencion

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 atencion en los servicios de salud de la Micro Red
Cono Sur en Juliaca 2023.
Priorizacién de atencion
o ) Total
Personal que lo Prlo_rldad I Prioridad Il: 6 2 10  Prioridad Ill: 11 a  Prioridad IV: 21 a
: ; Inmediata 0 <5 : : :
atiende primero . minutos 20 minutos 30 minutos
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 0 0.00 2 1.10 3 1.65 13 7.14 18 9.89
enfermeria y otros)
Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X% = 93,573 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X?r= 12,592 Gl= 6
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Planteando como tercer objetivo especifico: Asociar las caracteristicas de las
limitaciones en los consultorios de medicina con la prioridad de atenciéon 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 segun priorizacion de atencién, 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

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

De los pacientes atendidos en la prioridad 1V: 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 enfermeria y otros), de los enfermos atendidos en la prioridad Ill: 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 enfermeria y otros), 0,55% el personal que lo atiende

es médico.

en la verificacion de la suposicidon se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?carclada=93,573 mayor que la chi?aba=12,592, gl=6, p=0,000, el personal
gue lo atiende primero tiene asociacion con la prioridad de atenciones en los servicios

de sanidad en la Micro Red Cono Suir.

El equipo basico que se brinda los cuidados de sanidad son: el médico, la enfermera,
la obstetra, el técnico de enfermeria, adicionalmente si es de mayor jerarquia estan
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 atencion en los servicios de salud de la Micro Red
Cono Sur en Juliaca 2023.

Priorizacion de atencién

: Prioridad I: . . o Total
Equipos que cuentan : J Prioridad Il: 6 210 Prioridad lll: 11a  Prioridad IV: 21 a
. Inmediata 0 < 5 : : !
en emergencia . minutos 20 minutos 30 minutos
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: Guia de entrevista.

X?c= 34,477 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA

X = 12,592 Gl= 6
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La tabla 10, nos posibilita examinar los equipos que cuente en emergencia de los
pacientes atendidos segun priorizacion de atencion, donde el 78,57% cuentan con
equipos regulares para la atenciébn en emergencia, el 13,19% cuentan con equipos
modernos para la atencién 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 atencion en emergencia, el 8,24% cuentan con equipos
obsoletos para la atencién en emergencia, 4,40% cuentan con equipos modernos para
atender de emergencia; de los enfermos atendidos en la prioridad Ill: 11 a 20 minutos
17,58% cuentan con equipos regulares para la atencion en emergencia, 3,30%

cuentan con equipos modernos para la atencion en emergencias.

en la aceptacion de hipotesis se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?carclada=34,477 mayor que la chi?ana=12,592, gl=6, p=0,000, los equipos
gue cuente en emergencia tienen asociacion con la prioridad de atenciones en los

servicios de sanidad en la Micro Red Cono Suir.

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 disposicion 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 atencion asociada con la prioridad de atencién en los servicios de salud de la Micro
Red Cono Sur en Juliaca 2023.

Priorizacién de atencién

: Prioridad I: . . o Total
Solucionan el problema . J Prioridad Il: 6 210  Prioridad Ill: 11 a Prioridad IV: 21 a
. . Inmediata o <5 . X .
motivo de atenciéon . minutos 20 minutos 30 minutos
minutos
fi % fi % fi % fi % fi %
Se soluciona de 3 1.65 30 16.48 31 17.03 19 10.44 83 45.60
inmediato
Se soluciona despues 0 0.00 3 1.65 7 3.85 73 40.11 83 45.60
de mucha espera
Hay muchas dudas y 0 0.00 0 0.00 0 0.00 16 8.79 16 8.79
demoras
Total: 3 1.65 33 18.13 38 20.88 108 59.34 182 100.00
Fuente: Guia de entrevista.
X2 = 85,750 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
X&r= 12,592 Gl= 6
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La tabla 11, nos posibilita examinar si soluciones el problema motivo de atencién de
los pacientes atendidos segun priorizacion de atencién, 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 1V: 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 I1I: 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 aceptacién de hipotesis se ha trabajado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chicaiclada=85,750 mayor que la chi?ana=12,592, gl=6, p=0,000, el problema
motivo de atencidn tiene asociacion con la prioridad de atencion 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 capacitacién permanente y modernizacion de los
entendimientos considerando las nuevas ciencias tecnolédgicas y gestiones y recordar

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

Priorizacién de atencion

Prioridad I . _ . . .y _ Total
. Prioridad Il: 6 a 10  Prioridad Ill: 11 a Prioridad 1V: 21 a
Entrega de resultados Inmediata 0 < 5 . : :
s minutos 20 minutos 30 minutos
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 0 0.00 19 10.44 22 12.09 51 28.02 92 50.55
minutos
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: Guia de entrevista.
X2c = 66,762 p= 0,000 ES SIGNIFICATIVA
Xr= 16,919 Gl= 9
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Latabla 12, nos posibilita examinar la entrega de resultados de los enfermos atendidos
segun priorizacion de atencion, 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 mas de 30 minutos.

De los pacientes atendidos en la prioridad 1V: 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 mas de 30 minutos, 2,20%
en la entrega de resultados es de inmediato; de los pacientes atendidos en la prioridad
[ll: 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 verificaciéon de hip6tesis se ha elaborado con la prueba estadistica del chi
cuadrado, chi?caiclada=66,762 mayor que la chi?ana=16,919, gl=9, p=0,000, la entrega
de resultados tiene asociacion 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
publico s6lo espera un tratamiento "rapido”, incluidos la conclusion de las pruebas

solicitadas. La calidad de atencién medica brindado es un indicador.

OFICINA DE |NVEST|GAC|0N http://repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacién del autor




TESIS UANCV

ﬁe% VICERRECTORADO ,DE

“OFICINA DE INVESTIGACION”

U INVESTIGACION

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacién del autor

Tabla 13.- Priorizacion de atencion en los servicios de salud de la
Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023.

fi %
rFr)1riir(1)l;it((j)2d I: Inmediata 0 <5 3 165
Prioridad II: 6 a 10 minutos 33 18.13
Prioridad IlI: 11 a 20 minutos 38 20.88
Prioridad IV: 21 a 30 minutos 108 59.34
Total: 182 100.00

Fuente: Guia de observacion
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Se ha planteado como cuarto objetivo especifico: Describir las caracteristicas en la

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

La tabla 13 nos permite analizar la preferencia de atencion de los enfermos atendidos
segun priorizacion de atencién, 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 Ill: 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 0 < 5 minutos.

Los servicios de salud son establecimientos que estan preparados para recibir a la
poblacién que presenta algun problema de salud, para solucionar dicho problema es
gque acuden mediante una consulta ambulatoria, o por emergencia, desde una
emergencia, una urgencia, una atencién de vacunas, o consulta, segun 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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DISCUSION
Las caracteristicas asociadas con la prioridad de atencion en pacientes de los
servicios de salud de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023, son: 62,64% tiene de
30 a 39 afios, 51,10% son mujeres, un 63,19% su origen cultura es quechua, 50% fue
referido de la via publica, 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
mafana, 86,81% lo atiende la enfermera, 78,57% cuentan con regulares equipos en
emergencia, 45,60% su motivo de atencion 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 caracteristicas 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 Ill: 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 o0 < 5 minutos.

Segun los autores que han analizado estudios similares tenemos que: Ramos M.
en su estudio: Evaluacion de los efectos de la capacitaciéon al personal de salud,
sobre la guia de atencion integral en violencia de género, ha concluido que: La
mayoria de enfermeras y personal médico son mujeres, con un 75% y un 60% Las
enfermeras y los médicos tienen la mayor proporcion de especialistas jovenes
deentre 20 y 30 afos yde 30a40 afos, respectivamente, la experiencia
ejercido de expertos competentes respectivamente, oscilando el porcentaje mas

alto entre 1y 5 aflos. Cuando se les pregunté si habian padecido maltrato de
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género, a proximidad de 30% enteramente de la muestra respondié de modo
afirmativo que el laburador médico habia obtenido méas formacién anterior que el
laburador de enfermeria. Pese a que alrededor del 50% recibié capacitacion en
ambos casos.; segun Lopez 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 afios fue un factor que impidi6 el ingreso en UCI, RR 3,3, y el
diagndéstico multiple fue otro factor que impidié el ingreso; segun 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
qgue: El 54,8% (n=148) eran mujeres, la mayoria de los reingresos tenian de 40 y
64 afos (n=113; 41,9%), y una buena parte de las cuestiones procedian de zonas
urbanas (n=251; 93,0%), desposados (n=134; 49,6%), con educacion
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 bésicas de la vida cotidiana,segun
Paredes M.L. en su estudio: Volumen plaguetario medio como predictor prondstico
clinico en estados sépticos en pacientes; ha concluido: La poblacién de
estudio estuvo compuesta por 181 participantes, 45,3% hombresy 54,7%
femeninas, de 40 a 95 aflos de edad, conun VPM al ingreso de 9,8 fL,
donde el limite sobresaliente conseguido en nuestra poblacién de pacientes
evaluables fue de 10,35 fL; esto hace que la propuestasea relevante:
cuanto mayor es el VPM, mayores la mortalidad en las 48 horas, lo que
es conocedor de investigaciones previos en los que dos afecciones actian entre si

en los enfermos no afectaron la mortalidad.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

Las caracteristicas asociadas con la prioridad en aplicacion en los servicios de sanidad
de la Micro Red Cono Sur en Juliaca 2023, son: valoracion del enfermo, atencion 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

hipotesis planteada.

SEGUNDA.

Las caracteristicas de la valoracién del enfermo asociadas con la prioridad de
atencion en los servicios de sanidad de la Micro Red Cono Sur, son: un 62,64%
tiene de 30 a 39 afios, un 51,10% son mujeres, un 63,19% tiene cultura quechua,
un 50% referencia via publica, un 40,66% paciente ingresa solo/a, la totalidad de
variables tienen significancia con una p<0,05, con lo cual se acepta la hipétesis

planteada.

TERCERA.

Las caracteristicas de la atencion del enfermo en los consultorios de medicina
asociadas con la prioridad de atencion 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 mafiana, la totalidad de variables

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

Las caracteristicas de las limitaciones en los consultorios de medicina asociadas
con la prioridad de atencion 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 atencion 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 hipotesis planteada.

QUINTA.

La prioridad de atencién 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 Ill: 11 a 20 minutos, el
18,13% las atenciones de los pacientes tienen prioridad Il: 6 a 10 minutos, el 1,65%

las atenciones de los pacientes tienen prioridad I: Inmediata 0 < 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 atencidn para emergencia, especialmente mediante la gestién de
incremento de personal para la atencidn de los pacientes, considerando que hubo
crecimiento poblacional que no ha ido en relacién al crecimiento de recurso

humano.

SEGUNDA:

A la jefatura de médicos coordinar y organizar la prioridad de atencién para evitar
pérdida de tiempo en la atencién, mediante capacitacion al 100% de personal desde
porteria que identifique prioridad de atencién y evitar complicaciones en las
atenciones y ser atendidos de inmediato en emergencia, sSiempre 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
gue persisten en el retraso de entrada de enfermos desde urgencias y demas
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 enfermeria que prestan servicio en emergencias deben
analizar las prioridades que brindan en el cuidado, ademéas de los factores que
conllevan el retraso de tiempo en los enfermos, por lo que se debera de capacitar
al personal técnico de enfermeria quien apoya muchas veces en la recepcion de
inmediata al paciente, y de esta manera comunique previa identificacion adecuada

la prioridad de atencion.

QUINTA:

A los profesionales que laboran en el area de emergencia debera 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 atencién, y ademas lograr la dicha y felicidad

de los enfermos que asisten a consulta motivo de su atencién de urgencias.
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ANEXDO R 01
=ula de enfrevizta

1. CARACTERISTICAS.
1.1. walorackdn DEL PACIENTE.
1.1.1. Edad del paclants
D= 18 a 29 afics
D= 30 a 39 afics
c. D= 40359 afies
1.1.2.  Sexo del paclenis
3 Mujer
b. Hombre
1.1.3. Antecedents cultural
Castelano
LVIHE ]
C. wschua
1.1.4. Lugar de referancla
g Camiclic
W1a publica
. Otros (centros educathas, wehiculos, et
115 Vincule del responeabls qua acompana sl paclents
Ingresa salo's
Famillar

o Transednis
4 Oiros (bambero, palicla, SEENEZEN
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ATENCION DEL PACIENTE EN LOS CONSULTORIOS DE
MEDICINA.

Tipo de atencion
Atencién emergencia
Atencidn de urgencia
Tiempo de espera
De inmediato

Menor a 15 minutos
De 16 a 30 minutos
Mas de 30 minutos
Turno de la atencién
Manana

Tarde

Noche

Madrugada

LIMITACIONES EN LOS CONSULTORIOS DE MEDICINA.
Personal que lo atiende primero

Medico

Enfermera

Otro (Técnico de enfermeria u otro profesional de salud)
Equipos que cuentan en emergencia

Modernos

Regulares

Obsoletos
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1.3.3. Solucionan el problema motivo de atenciéon
a. Se soluciona de inmediato
b. Se soluciona después de mucha espera
c. Hay muchas dudas y demoras
1.3.4. Entrega de resultados
a. De inmediato
b. Demora hasta 15 minutos
c. De 16 a 30 minutos

d. Mas de 30 minutos

PRIORIDAD DE EMERGENCIA

a. Prioridad I: Inmediata o< 5 minutos
b. Prioridad II: <10 minutos

c.  Prioridad Ill: <20 minutos

d. Prioridad IV: < 30 minutos
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Anexo N° 02

ATENCION EN EMERGENCIA SEGUN PRIORIDAD

Prioridad | (de inmediato)

En esta prioridad se considera la atencién de aquellos pacientes con

alteracion subita y critica de la salud del estado de los pacientes con riesgo

inminente de muerte y que requieren atencién inmediata en la Sala de

Reanimacién Shock Trauma. (34)

Los problemas de atencion prioritaria en esta prioridad son:

a. "Paro cardio respiratorio”

b. "Dolor toracico precordial de posible origen cardiogénico con 0 sin
hipotension”

c. ‘“Dificultad respiratoria (evidenciada por polipnea, taquipnea, tiraje,
sibilantes, estridor, cianosis)”

d. “Shock (hemorragico, cardiogénico, distributivo, obstructivo)”

e. “Arritmia con compromiso hemodinamico de posible origen cardiogénico
con o sin hipotension”

f.  “Hemorragia profusa”

g. “Obstruccion de via respiratoria alta”

h.  “Inestabilidad hemodinamica (hipotension / shock / crisis hipertensiva)”

i “Paciente inconsciente que no responde a estimulos”

J. “Paciente con trauma severo como: victima de accidente de transito,
quemaduras con extensién mayor del 20%, precipitacion, dos 0 mas
fracturas de huesos largos proximales, injurias en extremidades con

compromiso neurovascular, herida de bala o arma blanca, sospecha de
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traumatismo vertebro medular, evisceracion, amputaciéon con sangrado
no controlado, traumatismo encéfalo craneano”

k. “Status convulsivo’

l. “Sobredosis de drogas o alcohol mas depresion respiratoria”

m. ‘“Ingesta de 6rgano fosforados, acidos, alcalis, otras intoxicaciones o
envenenamientos”

n. “Signos y sintomas de abdomen agudo con descompensacion
hemodinamica”

0. “Signos y sintomas de embarazo ectépico roto”

p. Signos vitales anormales:

I. “Atencion en el adulto: frecuencia cardiaca < 50 x min, frecuencia
cardiaca > 150 x min, presion arterial sistdlica < 90 mmHg, presion
arterial sistolica > 220 mmHg, presion arterial diastélica > 110 mmHg 6
30 mmHg por encima de su basal, frecuencia respiratoria > 35 x min,
frecuencia respiratoria < 10 x min”

. Atencion al paciente pediatrico

iil. Lactante: “frecuencia cardiaca < 60 x min, frecuencia cardiaca > 200 x
min, Presion Arterial Sistolica < 60 mmHg, frecuencia respiratoria > a 60
x min (hasta los 2 meses), frecuencia respiratoria > a 50 x min (desde los
2 meses al ano), saturacion de oxigeno < a 85%"

iv. Pre Escolar: “frecuencia cardiaca < 60 x min, frecuencia cardiaca > 180
X min, presion arterial sistélica < 80 mmHg, frecuencia respiratoria > a
40 x min (sin fiebre), saturacién de oxigeno < a 85%"

q. “Suicidio frustro, Intento suicida”

r.  “Crisis de agitaciéon psicomotora con conducta heteroagresiva”
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Problemas especificos en pacientes Obstétricas: “hemorragia de cualquier
trimestre del embarazo, aborto provocado no terapéutico o intento fallido de
aborto, amenaza de parto prematuro, gestante de 2° y 3° trimestre que reporta
ausencia de movimiento fetales, sangrado post-parto, hipertension que
complica el embarazo, signos y sintomas de toxemia severa, bradicardia
(menor de 120 x min) y taquicardia (> de 160 x min) fetal, traumatismo
abdominal, deshidratacion por hiperémesis, cefalea, epigastralgia, edema
generalizado, problemas especificos en pacientes pediatricos, cualquier
enfermedad en nifios menores de 3 meses, dolor abdominal, trauma craneano
sin cambios en el estado mental o fracturas obvias, nifios con fiebre y

petequias o0 purpura, nifios menores de 3 meses con t° > que 38° c, nifios

menores de 2 afos con t° > que 39° ¢, nifios con sintomas de infeccion
urinaria. convulsiones recientes, sincope o mareos, cefalea / epistaxis no
controlada, quemaduras en menos del 10% de area corporal, trauma ocular
no penetrante, laceracion que requiere sutura con sangrado activo, nifios que
han sufrido agresién fisica, odontalgia, otalgia” (30)

Cualquier otro caso que a criterio del médico tratante considere necesario la

atencion en algun tépico de emergencia.

3. Prioridad lll (15 minutos)
En la prioridad Ill “se puede atender hasta con 15 minutos de atender al
paciente que no presentan riesgo de muerte ni secuelas invalidantes, amerita
atencién en el Tépico de Emergencia lll, teniendo prioridad la atencion de

casos |y II" (31)
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2 “Dolor abdominal leve con nauseas, vomitos, diarrea, signos vitales
estables”

b. “Herida que no requiere sutura”

c. ‘“Intoxicacién alimentaria”

d. “Trastornos de musculos y ligamentos”

e. “Ofitis Media Aguda”

f  “Deshidratacion Hidroelectrélitica leve”

g. “Osteocondropatia aguda”

h. “Sinusitis aguda”

i. “Hiperémesis gravidica sin compromiso metabdlico”

J. “Urticaria”

k. “Fiebre > de 39° sin sintomas asociados”

I. “Sindrome vertiginoso y trastorno vascular”

m. “Celulitis o absceso con fiebre”

n. “Funcionamiento defectuoso de colostomia, ureterostomia, talla vesical
u otros similares’

0. “Lumbalgia aguda’

p. ‘“Broncoespasmo leve”

q. “Hipertension arterial leve no controlada’

r.  “Signosy sintomas de Depresion”

s. “Crisis de Ansiedad o Disociativas”

t. “Signos y sintomas de infeccion urinaria alta’
u. “Pacientes con neurosis de ansiedad”
v. “Pacientes sicéticos con reagudizacion de sus sintomas, pero aun sin

conducta psicotica’
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I. “Cualquier otro caso que el Médico tratante considere que la atencion
puede ser postergada sélo con relacion a las anteriores prioridades de

atencion” (32)

4. Prioridad IV (30 minutos)
En la prioridad IV “la atencién puede ser hasta en 30 minutos en pacientes sin
compromiso de funciones vitales ni riesgo de complicacion inmediata, que
puede ser atendido en consulta externa o consultorios descentralizados, en
los siguientes casos: faringitis aguda, amigdalitis aguda, enfermedades
diarreica aguda sin deshidratacion o vomitos absceso sin fiebre, sangrado
vaginal leve en no gestante, con funciones vitales estables, fiebre sin sintomas
asociados, resfrio comun, dolor de oido leve, dolor de garganta sin disfagia,

enfermedades cronicas no descompensadas” (33)
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ANEXO N° 03.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

V0, voosomsnsi o R AR S SR T B AR R |dentificada con
D.N.l.N°..................‘.............‘....Ycondomicilioen..............................,con
N° de celular...................... doy |a autorizacion para que se realice las encuesta

en este trabajo de investigacion realizado en el servicio de emergencia del Hospital
de Puno titulado: ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA
PRIORIDAD DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA MICRO RED

CONO SUR, JULIACA 2023
JUNACA v de..................del 2023
Paciente
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ANEXO N°3

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.

Nombres y apellidos: ’

Dolio  Glavaani  Condors  JTamam.
Centro laboral

Hospttal Qe%?om\ Tlanvel Nonez Butrorn = Pong
Grado: :

edice  (irugano

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:
Ese. Octopedio  Traumatnloaia

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1]2]3][4]5

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evalian las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (vision
general) ‘
Los items estan redactados en forma clara y ‘
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)

Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

X

Wi | |9 |2 ] A
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10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) X
11 Los items no constituyen riesgo para el encuestado %
(inocuidad)
12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) b 4
15 Estructura técnica basica del instrumento
(organizacién) X
Puntaje parcial Qy
Puntaje total: 9y
Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje
obtenido /75) x 100 = .....
4. Escalade validacion.
Muy baja Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61 -80% 81 -100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacién
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacién

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Dr.. Dole. Gievann:. Condert. Jlamani.. ...
identificado con DNIN° ... ¥ £.36.95.929......... Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller EMILY MERITH CCALLO CCALLATA

Juliaca .2%. ... de diciembre. del 2023

7 D-GioranniCohdori Mawmni
ORTOPEDIAFRAUMATOLOGIA
CMP. 85923

Firma del experto informante
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. Identificacion del experto.
Nombres y apellidos:
(Fodo Fredo “Palazuelos Rom an
Centro laboral
Centro  de  Salvd - Ncoro
Grado:
Lic. en  EnFermerio
Institucién donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacién, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
112314

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (vision general)

2 Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)

4 Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigliedades (claridad y precision)
Los items guardan relacion con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacién de las respuestas
(control de sesgo)
9 Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

1

Kl K [ BR | R || X[ | X |
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Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension)

Los items no constituyen riesgo para el encuestado
(inocuidad)

12 |Calidad en la redaccion de los items (vision general)

Grado de objetividad del instrumento (vision
general)

14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general)
Estructura técnica basica del instrumento
(organizacion)

Puntaje parcial

Puntaje total:

10

5L

13

15

SISl [ X% [X]| % | %

Nota: indice de validacién del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja | Baja Regular |Alta Muy Alta
00 - 20% [21-40% |41-60% |61-80% 81-100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicacion
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, Zic...Gedefredo. Falazoelas.... Roman. ...

identificado con DNIN° . #4216 3807%............. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:
Bachiller Emily Merith Ccallo Ccallata

Juliaca. 20.... de dicembre . del 2023

Firma del experto informante
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS.

1. ldentificacion del experto.

Nombres y apellidos:

Mario_del  Carmen  Chogue Flores
Centro laboral

Hospltal  Reatornol JTanuvel rviez Boutron - Fono
Grado:

Lic . en  EnFermerion
Institucion donde lo obtuvo:

Unwersidad  (acloral del NHelomo -Puno
Otros estudios:

Esp- OUCT g Uraemdas | Esp. Poditoria enn Salud.

2. Instrucciones.
Estimado (a) especialista, a continuacion, se muestra un conjunto de
indicadores, el cual tiene que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica,
la validez del instrumento propuesto (véase anexo N° 01).
Para evaluar dicho instrumento, marca con un aspa (x) una de las
categorias contempladas en el cuadro:
1 = inferior al basico
2 = basico
3 = Intermedio
4 = Sobresaliente
5 = muy sobresaliente

3. Juicio de experto.
INDICADORES

CATEGORIA
1123|415

Las dimensiones de la variable responden a un
contexto tedrico de forma (visiéon general) X
Coherencia entre dimension e indicadores (vision
general)

El nimero de indicadores, evaluan las dimensiones
3 y por consiguiente la variable seleccionada (visién
general)

Los items estan redactados en forma clara y
precisa, sin ambigledades (claridad y precision)
Los items guardan relaciéon con los indicadores de
las variables (coherencia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la prueba piloto (pertinencia y eficacia)

Los items han sido redactados teniendo en cuenta
la validez de contenido (validez)

Presenta algunas preguntas distractoras para
8 controlar la contaminacion de las respuestas
(control de sesgo)
Los items han sido redactados de lo general a lo
particular (orden)

X i[9 I IiX| X%

X
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10 Los items del instrumento, son coherentes en
términos de cantidad (extension) X
Los items no constituyen riesgo para el encuestado
11 x . ¢
(inocuidad)
12 | Calidad en la redaccién de los items (vision general) X
13 Grado de objetividad del instrumento (vision
general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) X
15 Estructura técnica basica del instrumento X
(organizacion)
Puntaje parcial qo0
Puntaje total: 90

Nota: indice de validaciéon del juicio de experto (lvje) = (puntaje

obtenido /75) x 100 = .....
4. Escala de validacion.
Muy baja Baja Regular | Alta Muy Alta
00 - 20% 21-40% |41-60% |61-80% 81-100%

El instrumento
de investigacion
requiere
reajustes para
su aplicaciéon
Interpretacion: cuanto mas se acerque el coeficiente a cero (0), mayor error
habra en la validez.

El instrumento de
investigacion esta
apto para su
aplicacion

El instrumento de investigacion esta
observado

5. Conclusion general de la validaron y sugerencias (en coherencia con el
nivel de validacion alcanzado)

------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------

6. Constancia de Juicio de experto.
El que suscribe, .Lic-./Taria. del. Carmen... Chogoe. Flores...........
identificado con DNIN° . Ze3%+#333.............. Certifico que realice el juicio
del experto al instrumento disefiado por el estudiante:

Bachiller EMILY MERITH CCALLO CCALLATA

Juliaca 2 8.... de diciemhre del 2023
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

82

Titulo: ASOCIACION DE LAS CARACTERISTICAS CON LA PRIORIDAD DE ATENCION EN PACIENTES DE LOS SERVICIOS
DE SALUD DE LA MICRO RED CONO SUR, JULIACA 2023

Formulacion Objetivos Hipodtesis Variable Dimension Indicador Escalade | Tipo
del problema independiente valor de
variabl
e
General: General: General: 1. Caracteristic | 1.1. Valoracion | 1.1.1.Edad De 18 a Ordinal
o . as del paciente cronoldgic | 29 afios
¢Cuales son | Analizar las Las
. a De 30 a
las caracteristic .- ~
. . caracteristic 39 anos
caracteristic as asociadas .
) , De 40 a Nomin
as asociadas | con la as estan o
. 1.1.2. Sexo del 59 afios al
con la prioridad de . )
. 2 asociadas paciente
prioridad de atencion en Muijer
ater)C|on en pamentgs. de con la 1.1.3. Anteceden | Hombre Nomin
pacientes de | los servicios o
- prioridad de te cultural al
los servicios de salud de
) L, Castellano
de salud de la Micro Red atenciéon en
la Micro Red | Cono Sur en Aymara
. pacientes de 1.1.4.Lugar de Quechua
Cono Sur en | Juliaca . .
. .. referencia Nomin
Juliaca 2023. los servicios .
Domicilio al
2023? o
e de salud de Institucion
Especificos i
. ) . educativa
Especificos |: la Micro Red Via
A DeSCI‘IbII,‘ Ia_ls Cono Sur en 1.1.5.Vinculo publica
¢,Cudles son | caracteristic )
. del Medio de
las as de la Juliaca 2023. .
. g responsab | transporte | Nomin
caracteristic valoracioén
le que Otros al
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as dela del paciente | Especificos: acompafa
valoracién asociadas Las 1.2. Atencion al paciente | Ingresa
del paciente | conla caracteristica del paciente solo/a
asociadas prioridad de sdela en los Familiar
con la atencion en valoracion del consultorios | 1.2.1.Tipo de Transeunt
prioridad de pacientes de | paciente de medicina atencién e Nomin
atencion en los servicios | estan Otros al
pacientes de | de salud de asociadas (bombero,
los servicios | la Micro Red | con la policia,
de salud de Cono Sur. prioridad de 1.2.2. Tiempo de | serenazgo
la Micro Red | Estudiar las atencion en espera )
Cono Sur? caracteristic | pacientes de Nomin
¢, Como son as de la los servicios Atencion al
las atencion del | de salud de la simple
caracteristic | paciente en Micro Red 1.2.3.Turno de | Atencion
as dela los Cono Sur. la atencion | de
atencion del | consultorios Las emergenci
paciente en de medicina | caracteristica 1.3. Limitacion a Ordinal
los asociadas sdela es en los Atencion
consultorios | con la atencion del consultorios | 1.3.1.Personal de
de medicina | prioridad de paciente en de medicina que lo urgencia
asociadas atencién en los atiende
con la pacientes de | consultorios primero De Nomin
prioridad de los servicios | de medicina inmediato | al
atencion en de salud de estan Menor a
pacientes de |la Micro Red | asociadas 15
los servicios | Cono Sur. con la 1.3.2. Equipos minutos
de salud de Asociar las prioridad de que De 16 a
la Micro Red | caracteristic | atencion en cuentan 30 Nomin
Cono Sur? as de las pacientes de en minutos al

limitaciones los servicios
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¢,Cuales son |enlos de salud de la emergenci | Mas de 30
las consultorios Micro Red a minutos
caracteristic | de medicina | Cono Sur. Nomin
as de las con la Las 1.3.3.Soluciona | Mafana al
limitaciones prioridad de caracteristica n el Tarde
en los atencién en s de las problema | Noche
consultorios pacientes de | limitaciones motivo de | Madrugad
de medicina | los servicios | en los atencién a
asociadas de salud de consultorios
con la la Micro Red | de medicina Medico
prioridad de Cono Sur. estan Enfermera | Nomin
atencion en Describir las | asociadas 1.3.4.Entrega Técnico al
pacientes de | caracteristic | con la de Otro
los servicios | asenla prioridad de resultados
de salud de prioridad de atencion en Modernos
la Micro Red | atencion en pacientes de Obsoletos
Cono Sur? los servicios | los servicios Regulares
¢,Cual son de salud de de salud de la
las la Micro Red | Micro Red Se
caracteristic | Cono Sur. Cono Sur. soluciona
asenla Las de
prioridad de caracteristica inmediato
atenciéon en senla Se
pacientes de prioridad de soluciona
los servicios atencién en después
de salud de pacientes de de mucha
la Micro Red los servicios espera
Cono Sur? de salud de la Hay

Micro Red muchas

Cono Sur son dudasy

demoras
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prioridad IV: <
30 minutos. De
inmediato
Menor a
15
minutos
De 16 a
30
minutos
Mas de 30
minutos
Variable Indicador Escala de valor Tipo e
dependiente variable
2. Prioridad de 2.1. Priorizacion | Prioridad |: Inmediata o< 5 | Ordinal
atencion en de atencion minutos
los servicios Prioridad Il: < 10 minutos
de salud Prioridad Ill: < 20 minutos
Prioridad 1V: < 30 minutos
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ANEXO 1 ’
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACI()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega: _{4- L1~ 202Y4

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: Q“\L\l Neerrn Qeaue Comuiesa
Direccion: Jc. Bevews Rpuch w221 -\Lave

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°; _13636 284

Teléfono: 256 633 534 email:
Nombres y Apellidos:

Direccion;_

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono:___ B = email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: Qieswuas oe LA SAWD
Escuela Profesional o Mencion: S wrerngeia

Titulo o Grado Académico a optar: Q weseuees
Asesor: Dra. W ARyuz Cwuz Cotea

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico[ |
Titulo; ASIAGEN DE LAS CARATERETICAS CoN LA PRGRIDAD TE ATEnaGn EN

PALENTES DE (&S SEQUWICKS ©OE SALUD TE A MICR0 RED  CONG SUR

JULLACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):; CARACTERISTICAS , PRACUDADES DE ATERUSN , SERLICICE DE SALVD

(Esta obra se desarrollé en la UANCV '-2?

1. ASESORIA TETMICA PoR PARIE DEL DERSONAL DE (A UAMLY

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, deberé autorizar el

deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

ACIOIAIA M AR IEOTIO ANIAL
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2. Referencia de tesis:

7} Bachiller Z}Timlo[ ’Zda Especialidad L}Macstria [VJDoctomdo

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis ¢n el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produecion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar ol publice, ransformar (Gnicamente mediante su traduecidn o otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produceion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en cuatquier medio, conoeido o por conocerse, o traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, talos eomo ol Repositorio Digital de
iesis UANCY, galeceion de producelon intelectual, entre oitos, cn ¢l Per y en el extranjero
por el tempo ¥ veees que considere necesarias, y libres de remuncraciones,
En virtud de¢ dicha licencia, la Universidad Andina “*Néstor Ciceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y cn mis de un ejemplar,
sin modificar su eontenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion,
Decluro que la produccion intelectual es una ereacidon de mi autoria y oxclusiva titularidad,
coautorfa con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras persongs,
La Universidad Andina “Néstor Céceres Velasquez” consignaré el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificacion mds que la
permitida en la licencia,

Autorizo su publicacién (margque con una X)

[Z(] 81, autorizo que s¢ deposite inmediatamente.,

D Sf, autorizo que se deposite a partir de Ia focha (d/n/a);

{_‘ No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produceidn intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la'vez, permite que otras personas
puedan reproducitla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de Ia
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales,

[XI Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea ¢l lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana,

En consecuencia, la opcion “internacional™ goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayoreficacia ante los tribunales peruanos.

I )_ZJ Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: _S_N-—U“D Puguen - Pay

%
| i
|
i S | 1) cewouiereee veL 2024
Firma de Autot huella digital Fecha
100
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