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INTRODUCCION

La norma técnica del Ministerio de Salud (MINSA) define al servicio de emergencia
como la unidad funcional en hospitales de baja complejidad, encargada de otorgar de
forma oportuna y permanente la atencién meédico-quirurgica durante 24 horas todos los

dias del afio, esta atencion sera brindada a todas las personas que lo requiera®.

Una referencia debe ser realizada, tomando en cuenta diferentes criterios de acuerdo a la
oportunidad y capacidad resolutiva, la decision es tomada por el personal asistencial que
estd en el momento de la emergencia, coordinando con otra Instituciéon Prestadora de
Servicios de Salud (IPRESS) de mayor resolucién, a esto se le llama Servicio De

Referencia y Contrarreferencia (SRCR).

El rol de la atencion primaria, es resolver el 85% de problemas prevalentes en la
poblacion, para ello estos servicios deben tener accesibilidad, organizacion, integracion e
interrelacién entre los diferentes niveles de atencidn, esta misma esta avalada por la Ley
N° 27604 y el Decreto Supremo 016-2002/SA, el Primer Nivel de Atencion en Salud
(PNAS) cuenta con establecimientos de baja complejidad como postas y centros de salud
con consultorios de atencion bésica, para garantizar el derecho a la salud el MINSA y
gobiernos regionales cuentan con redes de servicios de salud, estos constituyen el
98,05%, para resolver los problemas de salud que afectan al usuario, y poder lograr la

satisfacciéon del mismo?.
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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil clinico epidemioldgico que presentan los pacientes

referidos de emergencia por el Centro de Salud David Guerrero Duarte a un Hospital de

mayor complejidad en el afio 2022.

METODOLOGIA: La investigacion recurre al disefio descriptivo simple no

experimental — transversal, ya que el investigador busca recoger informacién para
describir el perfil epidemioldgico y clinico; donde la muestra fue censal constituyendo
391 pacientes referidos de emergencia del centro de salud David Guerrero Duarte a un

Hospital de mayor complejidad.

RESULTADOS: Los pacientes referidos de emergencia tuvieron una edad entre 18 y

36 afios que representd un 46,04%, el sexo femenino 71,61% y masculino 28,39%
respectivamente; en cuanto a la localidad de los pacientes referidos Concepcion
representd un 57,54%, y las enfermedades mas frecuentes fueron Ruptura prematura de
membranas, sin otra especificacion (0429) 6,39% y Preeclampsia, no especificada
(0149) 5,12% Yy los Hospitales a los que se refirio fueron HRDMI "EI Carmen" 62,40%

y HRDCQDAC "Daniel Alcides Carrion"34,78%,

CONCLUSIONES: La edad de los pacientes predomind entre 18-36 afios, asi mismo

el sexo femenino; en cuanto a las enfermedades mas frecuentes fueron Ruptura prematura
de membranas, sin otra especificacion y Preeclampsia no especificada y el Hospital que

recibié mas referencias de emergencia fue HRDMI "EI Carmen"

PALABRAS CLAVE: Referencia, Emergencia, Perfil clinico, Perfil

epidemioldgico.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical epidemiological profile presented by patients

referred in an emergency by the David Guerrero Duarte Health Center to a more complex

Hospital in the year 2022.

METHODOLOGY:: The research uses a simple non-experimental descriptive design

- cross-sectional, since the researcher seeks to collect information to describe the
epidemiological and clinical profile; where the sample was census constituting 391
patients referred from the David Guerrero Duarte health center to a more complex

hospital.

RESULTS: The patients referred to the emergency room were between 18 and 36 years
of age, which represented 46.04%, the female sex 71.61% and the male sex 28.39%
respectively; Regarding the location of the referred patients, Concepcion represented
57.54%, and the most frequent diseases were Premature rupture of membranes, without
other specification (0429) 6.39% and Preeclampsia, unspecified (0149) 5.12% and the
Hospitals to which he referred were HRDMI "EI Carmen" 62.40% and HRDCQDAC

"Daniel Alcides Carrion" 34.78%,

CONCLUSIONS: The age of the patients predominated between 18-36 years,

likewise the female sex; Regarding the most frequent diseases, they were Premature
rupture of membranes, without another specification and Unspecified preeclampsia and

the Hospital that received the most emergency referrals was HRDMI "El Carmen™

KEYWORDS: Reference, Emergency, Clinical profile, Epidemiological profile

Xi



1.1

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica
La atencion en emergencia, va ligada del servicio de referencia, el cual tiene
como propaosito, garantizar la continuidad del manejo en otra institucion de salud,
ya que la primera no cuenta con equipos medicos, personal especializado, entre

otros, para garantizar la atencion integral del paciente.

Todo ello podria realizarse para los diferentes servicios que brindan los
establecimientos de salud, el flujo de referencias (flujo jerarquico) fue formulado
como pasos progresivos, lo cual cada Direccion Regional de Salud (DIRESA) lo

implementa seguin su posibilidad, siendo en diversos casos adverso a su realidad®.

En cuanto a la realidad problematica podemos observar que a nivel mundial
existe diferentes barreras para acceder y sobre todo durante el servicio

prestacional del sistema de salud.
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Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) en la region Junin en el 2019
se efectud 99 180 referencias y en el afio 2020 hasta el mes de marzo, 34 418
referencias, siendo la Red de Salud del Valle del Mantaro y la Red de Salud de
Chanchamayo, quienes mas realizaron esta intervencion, 15 741 y 4 164
respectivamente, asi mismo quienes recibieron a estos pacientes fueron: el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) region Centro, el
Hospital Materno Infantil “El Carmen” y el Hospital Docente Clinico Quirtrgico

Daniel Alcides Carrion®.

La falta de recursos en diferentes niveles de atencion del MINSA constituye una
problematica que requiere abordarse de forma inmediata. EI médico peruano
debe resolver en su préctica con herramientas carentes, particularmente aquellas

que requiere atencion urgente.

Por ello es necesario conocer el perfil clinico epidemiolédgico de los pacientes

referidos con la finalidad de fortalecer el manejo en ambos niveles de atencion®.

1.2. Delimitacién del problema

El presente trabajo de investigacion se realizo en el Centro de Salud David
Guerrero Duarte, ubicado en el distrito de Concepcion, provincia de
Concepcion, departamento de Junin, durante el periodo comprendido del
mes de enero a diciembre del afio 2022, para la presente investigacion se
efectud una recoleccion de datos en base a la ficha de recoleccion, donde se
evalud las hojas de referencia de los pacientes referidos de emergencia en el

periodo establecido para estudiar el perfil clinico epidemioldgico.
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1.3. Formulacién del problema

1.3.1. Problema general

¢Cual es el perfil clinico epidemiologico que presentan los pacientes
referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un

Hospital de mayor complejidad en el afio 20227
1.3.2. Problemas Especificos

e (Cudl es el perfil epidemioldgico que presentan los pacientes referidos
de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un
Hospital de mayor complejidad en el afio 2022?

e ;Cual es el perfil clinico que presentan los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio 2022?

e ;Cudles son las especialidades a las que los pacientes fueron referidos
de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un
Hospital de mayor complejidad en el afio 20227

e ;Cuales son los Hospitales de mayor complejidad al que el paciente
fue referido de emergencia del Centro de Salud David Guerrero

Duarte en el afio 2022?

1.4. Justificacion

1.4.1. Social

Desde la perspectiva social, este estudio se justifica, porque beneficia, al
Centro de Salud y a los diferentes Hospitales, ya que la informacién
generada otorgara ventajas respecto a la atencion especializada, asi mismo
como fortalecer el sistema de referencia, para efectivizar el manejo de los

14



pacientes, lo cual se vera reflejado en los diferentes niveles de atencion,

asi como la satisfaccion del paciente y sus familiares.

1.4.2. Teorica

El Alma-Ata, es un documento histérico que, declara que la salud es un
derecho humano fundamental, asi mismo menciona que la atencion
primaria, debe estar accesible a todas las personas, y este es un reflejo de
la sociedad y consecuencia de su economia®.

La Cobertura Sanitaria universal (CSU) significa que todas las personas
pueden acceder a los servicios de salud que necesiten, esto incluye toda la
cartera ofrecida por los diferentes niveles de atencion de la salud. Las
desigualdades en la actualidad siguen siendo un obstaculo para la CSU,
aun cuando hay diferentes avances en esta en los diferentes paises, por ello
es necesario disponer de mejores datos sobre los casos de desigualdad,
situaciones de desventaja y problemas especificos®.

Esta investigacion busca aportar informacion del perfil clinico vy
epidemioldgico de los pacientes que acuden a emergencia de un centro de
salud y requieren ser referidos al mismo servicio de un establecimiento de
mayor complejidad, otorgando informacion a los diferentes niveles de
atencion para asi poder complementar la atencion y mejorar los resultados
de la misma. Por otro lado, se deja un registro valido y confiable que
servird de guia para que futuras investigaciones puedan utilizarlo y asi
poder realizar comparaciones bajo un estandar previo o un mismo registro

de medida.
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1.4.3. Metodoldgica

Para la obtencién de datos y subsiguiente cumplimiento de los objetivos
planteados en el presente trabajo, el investigador elabor6 el instrumento
con el que se buscé discernir la informacion necesaria; el cual puede ser
usado en un futuro para la realizacion de otros estudios, ya que aportara
conocimientos en cuanto a datos estadisticos de acuerdo a los objetivos de
este estudio, los cuales podran ser comparados en estudios futuros que

tengan similitudes.

1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo general
Determinar el perfil clinico epidemioldgico que presentan los pacientes
referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un

Hospital de mayor complejidad en el afio 2022

1.5.2. Objetivos especificos

e ldentificar el perfil epidemioldgico que presentan los pacientes
referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero
Duarte a un Hospital de mayor complejidad en el afio 2022,

e Determinar el perfil clinico que presentan los pacientes referidos
de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a un
Hospital de mayor complejidad en el afio 2022.

e Reconocer las especialidades mas frecuentes a las que los pacientes
fueron referidos de emergencia del Centro de Salud David
Guerrero Duarte a un Hospital de mayor complejidad en el afio

2022
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e Conocer los Hospitales de mayor complejidad al que el paciente
fue referido de emergencia del Centro de Salud David Guerrero

Duarte en el afio 2022.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Alvarado O. et al. (2018) Concluyen que la poblacion estudiada en
Colombia, se encuentra segun régimen de afiliacion las cuales son:
Contributivo y Subsidiado, 97,29% vy 2,71% respectivamente; los
diagnosticos mas frecuentes fueron: Enfermedades del aparato respiratorio
21,87% y 25,25% , Diagnostico no confirmado 19,67% y 19,11%,
Lesiones y traumatismos 18,06% y 19,11%; la edad promedio estuvo entre
31 a 60 afos 31,66% Yy entre 16 a 30 afios 32,84%, respectivamente entre
los regimenes mencionados; y ambos concuerdan en que el motivo de

referencia fue: Cambio de nivel de complejidad 76.54%’.
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Mogrovejo C. (2019) Concluye que la poblacion estudiada en Ecuador
tiene un promedio de edad entre los 16 - 35 afos la cual represento un
47,9%, siendo predominante el sexo femenino en 65%, las especialidades
solicitadas  fueron: Ginecologia y Cirugia, 31,7% vy 30,7%
respectivamente, donde las patologias mas frecuente en Ginecologia
fueron: Embarazo a término 35,3% , Aborto incompleto 18,0% vy
Embarazo de alto riesgo 17,3% y en Cirugia fueron: Fractura 25,6%,
Abdomen agudo 21,7%; y; asi mismo el motivo de referencia fue déficit

de capacidad resolutiva en mayor frecuencia 63,1%°.

Aragoén E. et al. (2019) Concluyen que la poblacion estudiada en México
tiene un promedio de edad entre 61-70 afios que represento un 18%,
predominando el sexo masculino 51,50%, los motivos més frecuentes para
la realizacion de la referencia fueron: Valoracion por especialista junto con
el requerimiento de auxiliares diagnosticos en 67,5%; asi mismo las
etiologias mas frecuentes fueron: Abdominales 30,5%, Cardiacas 21,5% y

Quirdrgico 17,5%°.

Delgado G. et al. (2021) Concluye que la poblacion estudiada en Ecuador
tiene una media de edad de 34,36 afios, del cual predomina el sexo
femenino 65,5%, asi mismo el motivo de referencia méas frecuente, fue
debido a, limitada capacidad resolutiva 87,2%, y las especialidades a las
cuales se derivo con mayor frecuencia fueron: Ginecologia e

Imagenologia, 28,4% y 12,9% respectivamente?®,
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2.1.2.

Rodriguez S. (2019) Concluye que la poblacién estudiada en Colombia,
son referidos con mayor frecuencia a las especialidades de: Ortopedia
14,51% Cirugia general 10,31% Ginecologia 10,31% y el motivo més
frecuente fue: Apoyo al diagnostico 23,97%; dentro de los diagnosticos
con mayor proporcion fueron: Trauma 22,82%, Sindrome Coronario
Agudo 13,27%, Evento cerebrovascular 4,20% y Estadios hipertensivos

del embarazo 2,57%?*!,

Antecedentes Nacionales

Cahua V. (2015) Concluye que el grupo etario que demanda referencias
tiene un promedio de edad de 37,6 afios, los cuales representan un 31,34%
con predominio del sexo masculino 50,4%, asi mismo la Asociacion Red
Innova (I-3), institucion prestadora de servicios de salud perteneciente a
EsSalud refirié con mayor frecuencia al Hospital I11 de Emergencias Grau
(11-2) 74,83%, asi mismo se evidencio que un 44,55% tuvo atencién en el

servicio de Cirugia, seguido del servicio Medicina 36,81%*"2.

Retamozo J. (2017) Concluye que la poblacion referida de emergencia del
Hospital San Juan de Lurigancho (11-2) hacia otros establecimientos de
mayor complejidad, tuvo una media de edad de 31,96 afos, el sexo
predominante fue femenino en 50,26%, el motivo principal de las
referencias fueron la falta de especialidad médica en 51,58%, asi mismo el
establecimiento destino con mas referencias de emergencia fue el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (llI-1) y las especialidades con mayor
requerimiento fueron: Neurocirugia con 23,95% seguida por neonatologia

23,42% y ginecologia 19,73%?3.
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Déavila K. (2017) Concluye que la poblacién estudiada proviene de
diferentes establecimientos de salud los cuales fueron referidos de
emergencia al Hospital Regional Docente Las Mercedes (11-2), de los
cuales un 70,91% fueron de sexo femenino, un 56,39% son adultos, asi
mismo las especialidades a los cuales se refirié fueron: Gineco-obstetricia
en un 46,23%, Medicina 25,09%, Cirugia 18,91% y Pediatria 12,76%;
dentro de los cuales los diagndsticos mas frecuentes fueron: Gestante a
término en trabajo de parto 20,68%, apendicitis aguda 16,91%, neumonia

9,4%, sindrome doloroso abdominal 8,58% respectivamente®,

Huaco C. (2021) Concluye que las referencias de emergencia aceptadas
por el Hospital Nacional Dos de Mayo (111-1) durante los afios 2017, 2018
y 2019 hasta abril tienen una conducta decreciente representando un 7,1%,
4,6% y 3,7% respectivamente, asi mismo las especialidades solicitadas
fueron: Medicina interna, Gineco- obstetricia, Cirugia general; en caso de
Medicina interna las referencias de emergencia oscilaron entre 18,6% y
21,5 %; en Gineco-obstetricia entre 14,1% y 17,8%; y Cirugia general
entre 15,6% y 16,4%, Y estas especialidades abarcaron méas del 50% de

las referencias en el periodo mencionado®.

Chunga J. et al. (2019) Concluye que la poblacion es referida de
emergencia hacia el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (I11-1)
y que la misma provino de los Policlinicos de EsSalud de la region
Lambayeque los cuales fueron: Carlos Castafieda Iparraguirre, Agustin

Gavidia Salcedo y Manuel Manrique Nevado, todos siendo de la categoria
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(1-3); un 62.36% de la poblacion estudiada es de sexo femenino, asi mismo
predominan los adultos en 51.25% y la frecuencia de diagnosticos se
concentraron en enfermedades del aparato digestivo en 17%,
enfermedades del aparato genitourinario 13% y enfermedades del sistema

osteomuscular y del tejido conectivo 10%*°.

2.2. Bases teoricas
Ministerio de Salud (MINSA) ha promovido el Modelo de Atencion Integral de Salud
(MAIS), el cual estipula la atencién de las necesidades de la poblacion, basandose en
principios los cuales son: Integralidad, Universalidad en el acceso, Calidad,
Eficiencia, Equidad, Descentralizacion, Respeto de los derechos y Promocion de la

ciudadania®’.

El principio de Integralidad, estd compuesta por diferentes dimensiones siendo la
mas importante, la Continuidad de la Atencion, que se refiere a la interrelacion
administrativo-asistencial, que debe primar, entre los diferentes niveles, para
procurar la atencién sin limitantes, hasta la satisfaccion de la necesidad de salud. En
base a lo mencionado anteriormente, el MINSA elaboro la “Norma Técnica del
Ministerio de Salud - N°018” segin RM N° 155-2011-SA/DM, con el fin de
establecer un solo documento que sirva de guia para todos los establecimientos que
necesiten de las referencias con el fin de permitir la continuidad de la atencién

integral de los usuarios®’,

2.2.1. Sistema de Referencias y Contrarreferencias (SRC)
Es el conjunto ordenado de procedimientos asistenciales y administrativos,

a través del cual se consolida la atencién de las necesidades de salud de los
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usuarios, transfiriéndolo de un establecimiento de menor capacidad

resolutiva a otra de mayor capacidad®’.

Mediante la aprobacion de la resolucién ministerial se implemento la
unidad funcional de referencia y contrarreferencia por lo cual las redes
integradas de salud (RIS) y Microrredes lo estan adoptando; lo cual
permitira la descongestion de los establecimientos y asi mejorar el servicio

en el primer nivel de atencion®®,

2.2.1.1.Referencia

Es un proceso administrativo-asistencial, mediante el cual el personal de
un establecimiento de salud, le cede la responsabilidad de la atencién de
las necesidades de salud del usuario a otro establecimiento de mayor
capacidad resolutiva. Se denomina también la identificacion de factores de
riesgo o la decision de trasladar al usuario, por un agente comunitario u

organizaciones, a partir de la comunidad a un establecimiento de salud®’.
2.2.1.1.1. Unidad productora de servicios destino de la referencia

a) Consulta Externa: Comprende las prestaciones de salud
ambulatoria realizada por, los médicos cirujanos, médicos
especialistas 'y subespecialistas, asi mismo, por otros
profesionales de la salud, considerando las medidas de
bioseguridad®®, el cual se lleva a cabo en otro establecimiento de
mayor complejidad, para la contribucién del manejo de la
afeccion del paciente.

b) Apoyo al diagnostico: Cuando un paciente necesite pruebas para

confirmar un diagndstico, hacer seguimiento o controlar una
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enfermedad, y estas no puedan realizarse en el centro médico
donde se encuentra, es necesario referirlo a un centro de salud de
mayor complejidad para llevar a cabo dichos estudios®.

c) Emergencia: Se considera como una emergencia médica,
cualquier situacion, imprevista que ponga en riesgo inminente la
vida o la salud del paciente, o que pueda causar secuelas
discapacitantes?. En estos casos se requiere estabilizar al
paciente para referirlo a otro establecimiento de mayor capacidad
para continuar con su tratamiento, debido a la falta de recursos,
personal especializado u otros factores.

2.2.1.1.2. Profesional que realiza la referencia
Es aquella persona capacitada para atender los diferentes
problemas de salud, involucrados con la atencion primaria y
atencion especializada??.
a) Médico/a: Este profesional tiene como funcion principal
fomentar y recuperar la salud de los pacientes, identificando
y tratando enfermedades mediante la aplicacion de sus
habilidades y conocimientos avanzados. Su desempefio se
basa en un espiritu de servicio y en principios que priorizan
el beneficio del paciente sobre cualquier otro interés.
Ademas, de participar en actividades de investigacion y
educacion médica con el fin de mejorar la atencion sanitaria
en general?®.
b) Enfermero/a: La funcion de este profesional es involucrarse

de manera activa en la promocion, mantenimiento vy
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recuperacion de la salud de los pacientes, garantizando que
la atencion se brinde de manera continua y actuando como
enlace entre los pacientes, sus familiares y otros
profesionales de la salud?.

c) Obstetra: Es la profesional que protege con interés y respeto,
la salud sexual, reproductiva y la vida humana desde la
concepcion, inclusive ante amenazas, mantendran la ética, y
se adhieren a respetar las leyes y disposiciones vigentes,
absteniéndose  de  actividades 0o  manifestaciones
incompatibles con la dignidad profesional?.

d) Técnico/a de enfermeria: Es el profesional que demuestra sus
competencias en la funcion que desempefia, en la atencion
del paciente, su familia y comunidad, en la satisfaccion de las
necesidades basicas de salud, bajo la supervision del

profesional de salud?®.
2.2.1.1.3. Sistema de referencia segun niveles de organizacién

A. Administrativo: Conformado por el MINSA, la DIRESA de
las diferentes localidades y las Microrredes de Salud?’.

B. Asistencial o Prestacional: Conformado por establecimientos
de diferentes niveles de complejidad como son: Institutos
especializados, Hospitales (I.11.11), Centros y puestos de
salud?’.

C. Comunal: Constituido por la comunidad organizada a través

de las organizaciones y/o agentes comunitarios. Dentro de los
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cuales destacan: Promotoras, parteras, entre otros; asi como

también los Bomberos, Defensa civil, Cruz roja, entre otros?*,

2.2.1.1.4. Criterios de seleccion del establecimiento destino de la
referencia

La referencia debe realizarse, mediante la coordinacién entre

establecimientos para lo cual se deben considerar los siguientes

criterios:

Capacidad resolutiva: Se debe remitir al usuario a un centro de
salud mas avanzado que tenga la capacidad necesaria para
abordar el problema que motivo la referencia®’.
Accesibilidad: El establecimiento de salud escogido para la
referencia debe estar ubicado en la zona mas cercana y
accesible, lo que implica que no necesariamente estara
limitado a la jurisdiccion de su Microrred, Red o DIRESA
correspondiente?’.

Oportunidad: Es esencial referir al usuario en el momento y
lugar apropiado para evitar los riesgos de complicacion o
inclusive la muerte del mismo, y garantizar los derechos de

recibir una atencion medica eficiente y de calidad?’.

2.2.1.1.5. Condicion del paciente en la referencia

a)

Paciente estable: El paciente muestra signos vitales estables y
se encuentra dentro de pardmetros normales, haciendo
referencia a que los sintomas y signos de la afeccion son leves

0 inexistentes, y que no han variado desde la ultima atencion
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b)

médica?®. Por lo tanto, el paciente esta apto para ser referido a
otro establecimiento de salud con mayor capacidad de
resolucion, durante el traslado se proporciona al paciente
cuidados y tratamientos necesarios para el control o cura de la

afeccion del paciente.

Paciente en mal estado o critico: Es el paciente que presenta
una disfuncion en sus procesos vitales causado por una
enfermedad, el cual compromete la supervivencia del mismo,
pero que aun tiene posibilidad de recuperarse, esto implica el
uso de medidas de soporte vital, como intervenciones
farmacoldgicas, instrumentales y otros procedimientos
asistenciales?®, que se aplican desde el primer contacto con
personal médico hasta su traslado a un establecimiento de
mayor  complejidad, estas  medidas  contribuyen
significativamente al manejo de la enfermedad del paciente y

a su resultado final.

Paciente fallecido: La muerte se refiere al final de la vida de
una persona, Yy se produce cuando las funciones neuroldgicas,
cardiovasculares y respiratorias dejan de funcionar de forma
irreversible. En esta situacién, es responsabilidad del médico
diagnosticar y certificar la muerte del paciente®, este mismo

puede suscitarse, antes, durante y posterior al traslado.
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2.2.2. Niveles de atencién de los establecimientos de salud

Segun el MINSA categoriza a los establecimientos en 3 niveles de

atencion, cada uno con sus caracteristicas, constituyendo una de las

formas de organizacion de oferta de los servicios de salud>!.

a)

Primer nivel: Es la puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud, se desarrollan actividades de promocion de la salud,
prevencion de riesgos, asi mismo el diagndstico y tratamiento de
las patologias més frecuentes, la demanda en este nivel es de 70-

80%, lo cual se traduce en una atencion de baja complejidad®!.

b) Segundo nivel: En este nivel se complementa la atencion integral,

iniciada en el nivel precedente, agregando que este presenta mayor
recurso humano, tecnolégico, dirigido a solucionar los problemas
de las personas referidas del primer nivel; se atiende el 12 al 22%
de la demanda, portadora de necesidades de salud que requiere
atencion de complejidad inmediata®!.

Tercer nivel: Es el nivel de mayor especializacion y capacidad
resolutiva en cuanto a recursos humanos, tecnoldgicos dirigidos a
la solucién de necesidades de salud, que son referidas de los niveles
precedentes, donde se atiende el 5 al 10% de la demanda, el cual
requiere atencion de salud de alta complejidad con una oferta de

menor tamafio®!
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MNIVEL DE ATENCIOM

MNIVELES DE COMPLENDAD

CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

1° MNivel de Complejidad 1-1
2° Nivel de Complejidad 1-2
37 MNivel de Complejidad 1-3
4° Nivel de Complejidad 1-4

MNIVEL DE ATENCIOM

MNIVELES DE COMPLENDALD

CATEGORIAS DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ATENCION ATENCION
GEMERAL ESPECIALIZADA
0 5% Mivel de Complejidad -1 1I-E
67 Mivel de Complejidad -2
i 77 Nivel de Complejidad -1 1I-E
87 Mivel de Complejidad -2

Figura 1. Niveles de atencion de complejidad y categorias de establecimientos

del sector salud®’.

- 1. Mivel de Hx‘\-.l Fromocion, prevencion, atencian
'\\_ atencidgn __f,f' ambulatoria por médicos generales,
—— ——— tratamiento v rehabilitacion.
= — " — _— " - - .
. Il Nivel de | Sopecianstas. cirugiay oS
\“«-h_ atencion _ hospitalizaciones.
S — - - " . - .
1 Mivel de . Atenm_n::r'! am.:ul_at{:r_l::{ por medicos
| . ! especialistas, cirugia y
‘\‘k atencron /"' hospitalizaciones complejas.

Figura 2. Esquema extraido de “Incidencia de las referencias asociadas a

patologias obstétricas de gestantes del Centro de Salud de Guadalupe durante el

afio 2017 ICA- PERU3,

2.2.3. Categorias de los establecimientos de salud

El nivel de especializacion y sofisticacion de los recursos disponibles en los

servicios de salud determina el grado de diferenciacion y desarrollo de dichos

servicios. Ademas, el nivel de complejidad de los servicios de salud esta

directamente relacionado con la categoria de los establecimientos de salud que los

ofrecen®’,
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A. Primer nivel de atencién:

Nivel I-1: No cuenta con Médico — Cirujano, pero si con otros
profesionales de la salud (Enfermera y/o Obstetra) con o sin personal
técnico®.

Nivel 1-2: Cuenta con un médico cirujano que puede tener o no
especialidad asi mismo puede contar con o sin otro profesional de la
salud; el tiempo de funcionamiento del Establecimiento es de 6
horas®!,

Nivel 1-3: Cuenta con dos médicos cirujanos con o sin especialidad
lo cual asegura una atencién de 12 horas, ademas de contar con
enfermeria, obstetricia, odontologia, tecnologia médica, biologia,
patologia clinica®.

Nivel 1-4: Cuenta con todo lo del anterior nivel, més un pediatra y
ginecblogo. Ademas de contar con nutricion, psicologia, farmacia y
sala de parto. Este establecimiento debe de tener un internamiento

de corta estancia (48-72 horas)®".

B. Segundo nivel de atencion:

Nivel I1-1: Cuenta con sala de operaciones, médicos especialistas en:
Cirugia, anestesiologia, pediatria, ginecologia, medicina interna; asi
mismo cuenta con hospitalizacion de corta y larga estancia y puede
contar como no con otras especialidades®?.

Nivel 11-2: Cuenta con lo del anterior nivel, asi mismo con Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI), anatomia patologica con médico

patélogo y con otras especialidades quirtrgicas®..
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e Nivel IlI-E: Cuenta con atencion especializada respecto a una

patologia especifica 0 a un grupo etario; no cuentan con UCI3L.

C. Tercer nivel de atencion:

e Nivel I1l-1: Cuenta con UCI especializada y otras especialidades®!.

e Nivel Il1-2: Son los Institutos Nacionales donde su caracteristica

principal es el protagonismo de la Oficina de Docencia e

Investigacion®!.,

e Nivel IlI-E: Cuenta con atencidn especializada solo a una patologia

especifica 0 a un grupo etario, cuentan con UCI®L,

ESTABLECIMIENTO
DE SALUD

DENOMINACION
(D.S 013-2006-S4) (*)

CATEGORIA

SIN INTERNAMIENTO

Consultorio de profesionales de la salud
(no meédico cirujano)

Puesto de Salud o Posta de Salud
(Con médice cirujano con o sin especialidad)

Consultorio Médico
(Con médico cirujano con o sin especialidad)

Puesto de Salud o Posta de Salud
(Con médico cirujano)

Centro de salud

Centro médico

Centro médico especializade

Policlinico

Centro Odontolégico

IICON INTERNAMIENTO

Centro de Salud con camas de Internamiento

Centro Médico con camas de Internamiento

Hospital de atencién general

Clinica de atencién general

-1

Hospital de atencidn especializada

Clinica de atencion especializada

-2

Hospital de atencidén especializada

Clinica de atencidn especializada

1-E

Hospital de atencién general

Clinica de atencién general

-1

Hospital de atencion especializada

Clinica de atencion especializada

Instituto de Salud Especializado

-2

Figura 3. Establecimientos de Salud segin Categorias®.

2.2.4. Redes integradas de salud (RIS) y micro redes de salud(3)

e Red integrada de salud: Es la agrupacion de organizaciones que

realiza prestaciones de salud a través de la coordinacion,
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complementacion y articulacion de los diferentes establecimientos
de salud, para rendir cuentas por resultados sanitarios y
administrativos®3,

e Microred de salud: Agrupacion de establecimientos de salud de
primer nivel de atencion, los cuales estdn concentrados de acuerdo a
accesibilidad, funcionabilidad, facilitando la prestacion de servicio;
la agregacion de diferentes micro redes conforma una red integral de

salud®.

2.2.5. Red de salud del Valle del Mantaro (3)
Es el 6rgano desconcentrado de la DIRESA-JUNIN, que brinda atencion
integral de salud en el primer nivel de atencién con el fin de mejorar la
salud individual y colectiva de las provincias de Huancayo y Concepcion
priorizado las poblaciones vulnerables de las mismas®®. Conformado por
las Micro redes de Salud: ElI Tambo, Concepcidn, Chupaca, La Libertad,

Chilca, Comas y Valle del Canipaco®®.

ESTRUCTURA ORGANICA DE LA
DIRECCION DE LA RED DE SALUD
VALLE DEL MANTARO

1
I 1 Ll Ll 1 1 1 1 1
MICRORED
MICRORED MICRORED MICRORED MICRORED MICRORED MICRORED S AR MICRORED MICRORED
CONCEPCION CHILCA PARIAHUANCA PILCOMAYO HUAYUCACHI SAPALLANGA HEEAa LA LIBERTAD EL TAMBO

Figura 4. Organigrama de la “Estructura orgénica de la direccion de la Red

de Salud Valle del Mantaro” — Elaboracion propia
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MICRORED
CONCEPCION

Posta de Salud Centro de Salud
Nueve de Julio David Guerrero Duarte
-1 -4

Posta de Salud
Huanchar Centro de Salud Centro de Salud Centro de Salud
-1 Santa Rosa de Ocopa Matahuasi
-3 1-3

Orcotuna
1-3

Posta de Salud Posta de Salud Posta de Salud Posta de Salud Posta de Salud Posta de Salud

Quichuay Casacancha Maravilca Aco Quicha grande San Luis de Yaico
11 -1 1 12 1 . I-1
. P

osta de Salud

] Posta de Salud Posta de Salud Posta de Salud
Posta de Salud Posta de Salud . . Vicso
Yanamuclo Quicha chico Matahulo

Ingenio il =
g|,1 Heroi n':liToledo 1 1 1 -1

Figura 5. Organigrama de la Microred Concepcion — Elaboracion propia

Dentro de la cual estéa la Microred de Concepcion la cual es de importancia
para nuestra investigacion y tiene a cargo diferentes establecimientos de

salud, de los cuales puede recibir referencias.

2.2.6. Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10)

Puede definirse como un sistema de categorizacion, a las cuales se asignan
enfermedades, lesiones y motivos de consulta; consta de 21 capitulos y
12,154 subcategorias en su version original, asi mismo los cédigos usados
son en base a las letras del abecedario y van desde el A00.0 a Z99.9,
exceptuando la letra U que no se utiliza, ya que se dej6 para la asignacion

de nuevas patologias de etiologia incierta®’.
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CIE-9 CIE-10
Grandes causas Seccion y Grandes causas Grupo de
cadigos correspondencia
y codigos
Infecciosas y parasitarias 1.001-139 Infecciosas y parasitarias 1.A00-B99
Tumores 11.140-239 Tumeres (neoplastias) 2.C00-D48
Endocrlr'!as, nu_trlcmn_ale;, 11.240-279 Sgngre v_ org_anos hematopoyéticos 3.050-D89
metabdlicas e inmunitarias e inmunitarias
Sangre y organos hematopoyéticos 1V.280-289 Endccrin.as, nutricionales ¥ 4.E00-ES0
metabdlicas
Trastornos mentales \V.290-319 Trastornos . mentales y  del 5.FOD-F99
comportamiento

Sistgma nervioso y drganos de los V1.320-389 Sistema ne'n.rioso + d.el ojo 1,r_ 5US 6.G00-HI5
sentidos anexos + oido y apdfisis mastoides
Aparato circulatorio V11.390-459 Aparato circulatorio 7.100-199
Aparato respiratorio VI.460-519 Aparato respiratoric 8.100-199
Aparato digestivo IX.520-579 Aparato digestivo 9.K00-K93
Aparato genitourinario X.380-629 Aparato genitourinario 10.NDO-NSS
Compllcacmnes.del embarazo, X1.630-676 Embarazo, parto y puerperio 11.000-039
parto y puerperio
Piel y tejido celular subcutdneo X11.680-709 Piel y tejido celular subcutdneo 12.L00-L99
Ost I tejid Ost I tejid

5 gom_uscu ares y tejido XIL710-738 5 gcm_uscu ares y ejido 13.MO0-M99
conjuntivo conjuntivo
Anomalias congénitas XIV.740-759 | Anomalias congénitas 14.000-055
Perinatales XV.760.779 Perinatales 15.P0O0-PS6
Mal definidas XVI1.780-759 Mal definidas 16.R0O0-R99
Causas exte_rnas de traumatismo y YVILESOO-ESS Causas exte_rnas de traumatismo vy 17.V01-yas
envenenamiento envenenamiento

Figura 6. Lista de correspondencia y cédigos entre los grandes grupos de causas de

muerte del CIE 9y 10%".

2.3.Marco conceptual de las variables y dimensiones

2.3.1. Perfil clinico

Es el proceso sistematico por el cual un médico logra diagnosticar una
enfermedad, tiene como objetivo el conocimiento del proceso salud-
enfermedad, para lo cual analiza los factores asociados, como los
antecedentes, examen fisico, y examenes complementarios; en los cuales

destacan signos y sintomas del paciente®.
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2.3.2. Perfil epidemiolégico

Es el estudio descriptivo de la morbimortalidad y de los factores de riesgo,
considerando las condiciones sociodemograficas, estilos de vida y los
indicadores de las instituciones de salud®®; expresa de la carga de la
enfermedad que padece una determinada poblacion, la cual requiere

identificacion de las caracteristicas que la definen.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS

3.1.Hipotesis General

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo®.

3.2.Hipdtesis Especifica

No aplica por ser una investigacion de caracter descriptivo®.

3.3.Variables
Pacientes referidos de emergencia
3.3.1 Dimensiones

e Perfil clinico y epidemioldgico

3.3.1.1.Indicadores

3.3.1.1.1. Perfil Clinico

e Diagnostico (CIE-10)

e Condicion del paciente
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3.3.1.1.2. Perfil Epidemioldgico

e Edad

e Sexo

e Lugar de procedencia

e Antecedentes patoldgicos

e Establecimiento destino de la referencia

e Especialidad de destino
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1.Método de investigacion*

La presente investigacion es de caracter cuantitativo, puesto que, segun la
taxonomia de la investigacion, este tiene una variable con dimensiones e

indicadores que pueden ser cuantificadas.
4.2 Tipo de investigacion*

e Segun proposito inmediato : Bésica

e Segun intervencion del investigador : Observacional
e Segun el numero de mediciones de la variable : Transversal

e Segun fuente de Datos : Documental

e Segun el Momento de recoleccion de datos  : Retrospectiva
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4.3.Nivel de la investigacion®?

Descriptivo simple

4.4.Disefio de la investigacion*®

El disefio del estudio es descriptivo simple no experimental — transversal, ya
que el investigador busca recoger informacién para describir el perfil
epidemioldgico y clinico.

Donde: O= Observacion

M= Muestra del estudio
o |———[m]

4.5. Poblacion y muestra
La poblacién de estudio estuvo conformada por las hojas de referencia
de pacientes referidos de emergencia durante el afio 2022, que tuvieron
como establecimiento de origen el Centro de Salud David Guerrero
Duarte (I-4)*, del distrito de Concepcion, provincia de Concepcion,
departamento de Junin; para lo cual se solicitd la revision de las hojas
de referencia de emergencia en el tiempo establecido, los cuales

constituyeron una cantidad de 404 referencias de emergencia.
Criterios de inclusion:

e Hojas de referencia de los pacientes referidos de emergencia a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad

e Hojas referencia con datos completos y legibles.
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Criterios de exclusion:

e Hojas referencia con datos incompletos e ilegibles.

e Hojas de referencia con destino a consultorio externo o apoyo al
diagnostico.

e Hojas de referencia con destino a otro establecimiento de salud que
no sea de mayor capacidad resolutiva.

e Muestra

Se trabajo con una muestra en la cual participo toda la poblacién
referida de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte
hacia un Hospital de mayor complejidad en el periodo de enero a
diciembre del 2022, de los cuales 13 no cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion, quedando 391 hojas de referencia de los

pacientes referidos de emergencia de enero a diciembre del afio 2022 .

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.6.1. Técnica

La técnica en el presente trabajo es el analisis documental.

4.6.2. Instrumento

El instrumento para la siguiente investigacion es una ficha de
recoleccion de datos creado por el investigador, con items ordenados
y sistematizados. Esta ficha se denomina “Ficha de recoleccion de
datos del trabajo perfil clinico epidemioldgico de los pacientes

referidos de emergencia del centro de salud a un hospital de mayor
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complejidad —2022” la cual contdé con 2 dimensiones y 8

indicadores nominales, elaborada en propdsito de la investigacion.

4.7.Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

En primer lugar, se procedié a solicitar el permiso respectivo de las
autoridades competentes del Centro de Salud David Guerrero Duarte
adjuntando el proyecto de investigacion, el instrumento de recoleccion de
datos y carta de presentacion otorgada por la Universidad Peruana Los Andes.
Posterior a ello, se procedid a recolectar los datos a través de la ficha y
consignarlas en el programa Microsoft Excel version 16.7 y se hizo el analisis
para cumplir con los objetivos planteados por la investigacién y dar a conocer

los resultados del estudio.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

Para la ejecucion de esta investigacion se conté con la autorizacion
institucional de Centro de Salud David Guerrero Duarte para tener acceso al
registro de las hojas de referencia de la poblacién a estudiar en el periodo de
enero a diciembre del afio 2022 establecido en el estudio; las cuales fueron
revisadas Unicamente con fines académicos.

Ademas, por ética, el investigador se comprometio a preservar los datos de

los pacientes incluidos en el estudio, y a la no divulgacion de los mismos.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1.Descripcion de resultado

Se revisaron las hojas de referencia del establecimiento de salud mencionado en
el 2022, de las cuales 391 cumplieron con los criterios de inclusion. De los cuales

se elaboraron tablas y gréficos; para un éptimo analisis descriptivo de la muestra.
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Tabla N° 01. Pacientes referidos de emergencia segun sexo y edad del Centro de

Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Masculino Femenino Total
Rango de
edades n % n % N %
0-18 38 9.72% 52 13.30% 90 23.02%
18-36 21 5.37% 159 40.66% 180 46.04%
36-54 17 4.35% 36 9.21% 53 13.55%
54-72 15 3.84% 17 4.35% 32 8.18%
72-90 16 4.09% 14 3.58% 30 7.67%
90 - 108 4 1.02% 2 0.51% 6 1.53%
Total 111 28.39% 280 71.61% 391 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 01, se muestra la frecuencia de pacientes que fueron referidos de

emergencia segln sexo y edad del Centro de Salud David Guerrero Duarte de

Concepcion a un Hospital de mayor complejidad durante el afio 2022; observandose

que el sexo femenino predomind siendo las dos terceras partes de la poblacion

(71.61%) y el sexo masculino un tercio de la misma (28.39%); en cuanto a la edad,

el grupo de 18 a 36 afios mostrd mayor frecuencia con 46.04% a diferencia del

grupo de 90 a 108 afios que representa la minoria con 1.53%.
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Grafico N° 01. Frecuencia de referencias de emergencia y especialidades
solicitadas durante el afio 2022 por el Centro de Salud David Guerrero Duarte.
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Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N°01, se muestra la frecuencia de referencias de emergencia y
especialidades solicitadas durante el afio 2022 por el Centro de Salud David
Guerrero Duarte a un Hospital de mayor complejidad; observandose que los meses
donde se realiz6 mayor cantidad de referencia fueron: Mayo, Febrero y Julio;
representando un 11,51%, 10.49%, 9,97%; a diferencia del mes de Marzo donde
hubo una menor frecuencia siendo 3,84% del total de referencias realizadas durante

el afilo mencionado. Asi mismo se agrupo las especialidades, basadas en la hoja de
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referencia: Ginecologia, Cirugia, Medicina interna y Pediatria; asi mismo se
observo con mayor frecuencia y una tendencia continua anual de solicitudes de
referencia de emergencia hacia la especialidad de Ginecologia, respecto a Cirugia
se mantuvo constante en todos los meses; en cuanto a Medicina interna hubo una
tendencia progresiva en los meses de: Septiembre, Octubre y Noviembre; y en

relacion a Pediatria fue poco frecuente su solicitud de referencia en todo el afio.
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Tabla N° 02. Lugar de procedencia de los pacientes referidos de emergencia por el Centro
de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Total
Logar de. Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
procedencia
Concepeion 225 57.54%
Matahuasi 20 3.12%
Ingenio 11 2.81%
Quichuay Q 2.30%
MNueve de Julio g 2.05%
. o - o
hi1m:? Mito ] 1.79% 101 176.08%
Concepeitn Santa Rosa de N
Ocopa 6 1.33%
Orcotuna 5 1.28%
Maravilca 4 1.02%
Yanamuclo 3 0.77%
Casacancha 2 0.31%
Red Valle del Heroinas Toledo 1 0.26%
Mantaro L
Ban Jeronimo de 31 7 03%
Tunan
: Saa Pedro de 12 3.07%
MMicrored Safio 60 15.35%
Eltambo Quilcas 9 2.30% .
Huazlhuas 5 1.28%
Huancayo 2 0.51%
Eltambo 1 0.26%
Comas 2 2.05%
Mi d Andamarca 3 0.77%
Marizcal Castilla 1 0.26% 13 3.34%
Comas Sante domingo
& 1 0.26%
de Acobamba
ERed de salud Jauja Mi . d Apata 5 1.28% 3 1.28%
Margen izquierda
DIRIS Norte-Centro-Sur- Lima 5 1.28% 5 1.28%
Fed de zalud Microred . R =1
Satipo Satipo Satipo 2 0.51% 2 0.31%
Eed de salud San San Martin de 1o =10
Martin de Pangoa Pangoa 2 0.31% 2 0.31%
Red de salud Microred Manzanares 1 0.26% 1 0.26%
Chupaca Huachac
Red Pichanaki 11,”?1““;3 Pichanaki 1 0.26% 1 0.26%
Red Kimbiri Microred . . o o
Pichari Pichari Pichari 1 0.26% 1 0.26%
Total 301 100% 301 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N° 02, se muestra la frecuencia de la procedencia de los pacientes que

fueron referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte de

Concepcion a un Hospital de mayor complejidad durante el afio 2022; donde se

observa que las microrredes de los lugares de procedencia mas frecuente fueron:
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Microred Concepcién 76,98% y Microred ElI Tambo 15,35%, y las localidades de
Concepcion y San Jerénimo de Tunan representaron un 57,54% y 7,93%
respectivamente; asi mismo con menor frecuencia las microrredes de: Huachac,
Pichanaki y Pichari quienes representaron individualmente un 0,26% del total de

la poblacion estudiada.

Tabla N° 03. Frecuencia de antecedentes patoldgicos de los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Antecedentes patoldgicos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 369 94.37%
Hipertensién arterial 13 3.32%
Cesérea previa 7 1.79%
Diabetes Mellitus tipo Il 2 0.51%
Total 391 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 03 se muestra la frecuencia de antecedentes patoldgicos de los
pacientes referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte a
un Hospital de mayor complejidad durante el afio 2022; se contempla que, de la
totalidad de la poblacién estudiada, un 94,37% no presenta antecedentes
patologicos, representando una mayoria; asi mismo un 3,32% presenta
Hipertension arterial, Cesarea previa 1,79% y Diabetes Mellitus tipo Il 0,51%

siendo la minoria de la muestra.
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Grafico N° 02. Hospitales de mayor complejidad a los que fueron referidos de
emergencia desde el Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.
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I 1.53%
I 0.77%
| 0.51%

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 02 se muestra la frecuencia de los Hospitales de mayor
complejidad que recibieron las referencias de emergencia realizadas por el Centro
de Salud David Guerrero Duarte durante el afio 2022; donde se evidencia que los
establecimientos de mayor complejidad que recibieron mas referencias de
emergencia fueron: HRDMI "ElI Carmen"” 62,40% y HRDCQDAC "Daniel
Alcides Carrion"34,78%, IREN-CENTRO 0,77% vy el Hospital “Domingo
Olavegoya” 0,51%, siendo todos estos del Sistema integral de Salud (SIS) y

Ramiro Prialé Prialé 1,53% siendo este del Seguro Social del Pert (EsSalud).
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Gréfico N° 03. Especialidades destino de las referencias de emergencia asociado a
condicion de traslado que fueron realizadas por el Centro de Salud David Guerrero
Duarte en el afio 2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En la tabla N° 04 se evidencia la frecuencia de las especialidades destino de las
referencias de emergencia realizadas por el Centro de Salud David Guerrero
Duarte en el afio 2022, donde se observa que la especialidad con mas
requerimiento fue Ginecologia siendo un 48,85%, seguida de Cirugia general y
Medicina interna, representando un 9,21% vy 8,44% respectivamente; asi mismo
se encontro que la condicion de traslado: Estable fue 79,28% v las especialidades
que refirieron de emergencia con condicion de traslado en Mal estado fueron
Ginecologia 7,42%, Medicina interna 3,32%, Neurocirugia 2.05%, Pediatria

2.05% y Cirugia general 1,79%.
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Tabla N° 04. Frecuencia de diagndsticos (CIE-10) de los pacientes referidos de
emergencia por el Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Diagnosticos
Ruptura prematura de las membranas, zin otra especificacion

Preeclampsia, no especificada
Apendicitis, no especificada
Otros recién nacidos pretérming
Traumatizmo intracraneal, no especificado
Eetencion de fragmentos de la placenta o de las membranas, sin
hemorragia
Inzuficiencia respiratoria aguda
Atencidn materna por desproporcidn debida a estrechez general
de la pelvis

Aborto espontaneo incompleto, sin complicacidn

Aborto retenido

Trabajo de parto obstruido debido a presentaciin anormal del
feto no especificada

Trabajo de parto obstruido debido a la estrechez general de la
pelvis

Supervision de embarazo de alto riesgo, sin ofra especificacion

Accidente vascular encefilico agudo, no especificado como
hemorragico o izsquémico
Enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus sars-
cov-2
Colecistitiz aguda

Atencidn materna por cicatriz uterina debida a cirugia previa

Fractura de 1a piema, parte no especificada
Aborto espontaneo incompleto, complicado por hemorragia
excesiva o tardia
Oligohidramnios

Trabajo de parto prolongado, no especificado

Ictericia necnatal, no especificada
Fractura de otro dedo de 1a mano

Hemorragia gastrointestinal, no especificada

Eetencidn de la placenta sin hemorragia
Fractura de clavicula

Fractura de otras partes v de las no especificadas de la mufieca y
de 1a mano

Septicemia, no especificada
Epilepsia, tipo no especificado
WNeumonia, no especificada
Amenaza de aborto
Dezprendimiento prematuro de la placenta, sin otra
especificacidn
Trabajo de parto prematoro sin parto

CIE-10
0419

0149
K339
PO73
3062

2651

£359

I64

uoT1
K510
0342
5529
0031
0410
0639

P500
5626

K912
Q730
5420
5628

A419
G402
J189
Q200

0459
Q600

Frecuencia
23

20
18
18
12

11
10
10

= = e e e = LA LA LA LA O O O O Oh

Porcentaje
6.39%
3.12%
4.60%
4.60%
3.07%

2.81%
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Tabla N° 04. Frecuencia de diagndsticos (CIE-10) de los pacientes referidos de

emergencia por el Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Trabajo de parto y parto complicados por anomalia de la
frecuencia cardiaca fetal
Trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal, sin
otra especificacion

Fractura del antebrazo, parte no especificada
Angina de pecho, no ezpecificada

Célculo de la vesicula biliar con colecistitis aguda
Torsién de ovario, de pediculo de ovario v de trompa de Falopio
Trabajo de parto prematuro espontanes con parto prematuro

Anomalia dindmica del trabajo de parto, no especificada

Trabajo de parto v parto complicados por circular peri cervical
del corddn, con compresion

Complicacion no ezpecificada del trabajo de parto v del parto
Eetardo del crecimiento fetal no especificado

Otras convulziones v las no especificadas

Fractura del hombro v del brazo, parte no especificada

Meningitis bacteriana, no especificada
Bronguiolitiz aguda, no especificada
Hernia inguinal bilateral, con obstruceion, sin gangrena

Hernia abdominal no ezpecificada, con obstruceidn, zin gangrena

Otras obstrucciones del intestino

Pancreatitis aguda no espacificada
Embarazo ectopico, no especificado
Producto anormal de la concepcitn, no especificado

Otras hemorragias postparto inmediatas
Anemia que complica el embarazo, el parto v el puerperio

Abdomen agudo

Fractura de los huesos de la nariz
Traumatismos multiples, no especificados
Fiebre tifoidea
Dengue
Anemia aplastica, sin otra especificacion
Cefalea
MMiopatias congénitas
Hidrocéfale, no especificado
Hipertension intracraneal benigna
Angina inestable
Taguicardia ventricular
Taguicardia paroxistica, no especificada

0680

0691

0759

PO50
E568

5429

G009
J219
K400

K4s0

K34
K259
0009
0029
0721
0%0

E10

2022
TO70
AQ10
A000
D19
G448
GTi2
G019
G032
1200
I472
1479

4

4
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1.02%

1.02%

1.02%
0.77%
0.77%
0.77%
0.77%

0.77%

0.77%

0.77%
0.77%
0.77%
0.77%
0.31%

0.31%
0.31%

0.31%

0.21%

0.31%
0.21%
0.51%

0.51%

0.31%

0.51%

0.21%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
0.26%
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Tabla N° 04. Frecuencia de diagnosticos (CIE-10) de los pacientes referidos de

emergencia por el Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Insuficiencia cardiaca congestiva 1300 1 0.26%

Infarto cerebral, no especificado 1639 1 0.26%

Neumotorax, no especificado Josa 1 0.26%

Absceso periapical con fistula Kd4s 1 0.26%

Apendicitis aguda con peritonitis generalizada K330 1 0.26%

Hernia inguinal uﬂilatera]_o no especificada, con obstruccion, K403 1 0.26%
sin gangrena

Hernia ventral con obstruccidn, sin gangrena K430 1 0.26%

Prolapso anal K622 1 0.26%

Colangitis KE30 1 0.26%

Hemartrosiz M2E0 1 0.26%

Masa no especificada en la mama Na630 1 0.26%

Otros quistes ovéaricos v los no especificados NE32 1 0.26%

Aborto medico incompleto sin complicacion 0044 1 0.26%

Desgarro perineal de segundo grado durante el parto o701 1 0.26%

Infeccion genital del embarazo 0235 1 0.26%

Placenta previa con hemorragia 0441 1 0.26%

Infeccion de herida quirdrgica obstétrica 0860 1 0.26%

Dificultad respiratoria del recién nacido, no especificada P229 1 0.26%

Neumonia congénita, organismo no especificado P39 1 0.26%

Sepsis bacteriana del recién nacido, no especificada P369 1 0.26%

Dolor precordial E072 1 0.26%

Fractura del suelo de 1a orbita S023 1 0.26%

Fractura malar v del huesoe maxilar superior s024 1 0.26%

Fractura de maxilar inferior s026 1 0.26%

Fracturas multiples de costillas 5224 1 0.26%

Herida de la pared abdominal 8311 1 0.26%

Luxacién de la articulacién del hombro 5430 1 0.26%

Luxacion del codo, no especificada 8531 1 0.26%

Traumatizmo de recto 8633 1 0.26%

Traumatizmo de tenddn ¥ muszculo no especificado, a nivel de 2660 1 0.26%

la mufieca y de la mano

Cuerpo extrafio en las vias respiratorias, parte no especificada T179 1 0.26%

Quemadura de zegundo g,_mdcu, regitn del cuerpo no T302 ! 0.26%
especificada

Envenenamiento por benzodiazepinas T424 1 0.26%

Efecto toxico de alcohol, no especificado T519 1 0.26%

Efecto toxico de otros insecticidas Ta02 1 0.26%

Efecto toxico de sustancia no especificada Ta59 1 0.26%

Choque anafilactico, no especificado TT82 1 0.26%

Efectos aﬂrem_osr de antu.nfeccms_ns v antiparasitarios V410 1 0.26%

sistémicos no especificados
Supervision de primigesta muy joven 2356 1 0.26%
Cuidado posterior a la cirugia no especificada 74389 1 0.26%
Total 391 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

52



En la tabla N° 04 se evidencia la frecuencia de los diagnosticos (CIE-10) de los
pacientes referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte en
el aflo 2022, donde los diagndsticos con mayor frecuencia fueron: Ruptura
prematura de membranas, sin otra especificacion (0429) 6,39%, Preeclampsia, no
especificada (0149) 5,12%, Apendicitis, no especificada (K359) 4,60%, Otros
recién nacidos pretérmino (P073) 4,60% y Traumatismo intracraneal, no
especificado (S069) 3,07%.

Grafico N° 04. Frecuencia de condicion del traslado de los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte en el afio 2022.

Fuente: Elaboracién propia

En el grafico N° 04 se observa la frecuencia de la condicion de traslado de los
pacientes referidos de emergencia del Centro de Salud David Guerrero Duarte en
el afio 2022, donde la mayor frecuencia fue en el traslado de pacientes estables
representando un 79,28% y la menor fue en el traslado de pacientes en Mal estado

20,72% de la poblacién estudiada.
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5.2. Contrastacion de Hipotesis

No se realiz6 ya que esta investigacion no cuenta con hipotesis.

54



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Con los resultados y analisis correspondientes, en cuanto al perfil epidemioldgico,
referente al sexo y edad predominante se encuentra el femenino 71,61% y entre los 18 —
36 afios 46,04% respectivamente, estos resultados son similares con Retamozo J*3, Davila
K!4, Chunga J. et al'®, Mogrovejo C8, Delgado G. et al'°lo cual nos informa que los
diferentes estudios presentaron poblaciones semejantes, a diferencia de Cahua V*?, que
coincide en edad con nuestro estudio, mientras que en sexo predomina el masculino, asi
mismo el estudio de Aragon et al.® en el cual la edad y sexo predominante fue 61-70 afios
18% y masculino 51,50%, difiriendo de los resultados obtenidos; en contraparte Huaco

C™ no establecid estos parametros en su estudio.

Referente a los meses en los que se realiz6 mas referencias de emergencia a un
establecimiento de mayor complejidad, se evidencio que en Mayo del 2022 se efectu6
mas referencias de emergencia siendo este un 11.51% del total de la poblacion donde se
evidencio que hubo una tendencia continua de referencias de emergencia hacia las
especialidades de Ginecologia y Cirugia general, esto se debié a que la poblacién de
nuestro estudio en su mayoria fue del sexo femenino y en edad reproductiva, asi mismo
Davila K, presento mas frecuencia de referencias en Agosto del 2014 siendo un 12,48%
de su poblacion; seguidamente en nuestro estudio se relacion0 la frecuencia de referencias
por meses con las especialidades solicitadas encontrando una tendencia permanente anual
en la especialidad de Ginecologia, en tanto, los autores: Cahua V*?, Retamozo J'3, Huaco

C™, Chunga J. et al.’®, Alvarado O. et al.”,Mogrovejo C8, Aragon E. et al.°, Delgado G. et
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al.!°, Rodriguez S, no consideraron pertinente el estudio de la frecuencia de las
referencias de emergencia por meses y especialidades solicitadas, lo cual puede dificultar
el plan de trabajo para la prevencion de patologias frecuentes como lo fue las
ginecologicas; asi mimo de acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en el compendio estadistico del afio 2022 en la seccién Salud, y en el apartado de
Atenciones en Salud, se observd que las patologias relacionadas a Gineco-obstetricia
fueron las méas frecuentes durante el afio 2022 seguidas de las patologias del Aparato
digestivo®; en las cuales se destaca la Cirugia general, coincidiendo con nuestro estudio
puesto que estas dos especialidades fueron las mas frecuentes durante el periodo de Enero

a Diciembre del 2022.

En nuestro estudio, se evidencio que la poblacion referida de emergencia mas frecuente
proviene de la localidad de Concepcion 57.54%, esto mismo debido a la ubicacion
geogréfica del Centro de Salud David Guerrero Duarte, seguido de San Jerénimo de
Tunan 7,93% y Matahuasi 5,12%, asi mismo cabe resaltar que las demas localidades
tienen centros de salud de categoria I-1, 1-2 y I-3, mientras que la de nuestro estudio es I-
4 por lo que es posible que pueda recibir pacientes de su micro red, en cuanto a los demas
estudios explican que la poblacion era de su jurisdiccion, lo cual puede llegar a mejorar
la atencion primaria de la salud debido a que habran propuestas de mejora en base a la
frecuencia de las diferentes patologias que pueden afectar a las poblaciones,

independientemente del régimen de seguro que puedan tener.
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Respecto a los antecedentes patoldgicos nuestra poblacion presentaba: Ninguna 94,37%,
Hipertension arterial 3,32% , Cesarea previa 1,79% y Diabetes Mellitus 0.51% ;
coincidiendo con Mogrovejo C8 en que su mayor proporcion su poblacion no presentaba
antecedentes patoldgicos, seguido de Diabetes Mellitus e Hipertension arterial ; asi
mismo los demas estudios no consideraron establecer los antecedentes patoldgicos de sus
poblaciones; y cabe resaltar que dentro del Marco de Atencion Integral de la Salud
(MALIS) en Per(, establece que se debe hacer promocidn y prevencién dentro de los estilos
de vida en las diferentes etapas de la vida para evitar o poder manejar la Hipertension
arterial, Diabetes mellitus y Ceguera, para esto se debe contar con la decision politica, las
redes de salud y micro redes, el sistema de referencia y contrareferencia, asi como del
personal de salud*®; por lo expuesto anteriormente podemos inferir en que no considerar
establecer los antecedentes patoldgicos puede conllevar a una atencion primaria
deficiente; asi mismo el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2022 considero en
su anuario estadistico que su poblacion tuvo el antecedente de Cesarea previa en un
30,62%"*', el cual es significativo para su poblacion, por lo cual podemos inferir que este

es un antecedente de importancia en cuanto a las atenciones y referencias de emergencia.

En relacion a los Hospitales de mayor complejidad a los cuales los pacientes fueron
referidos de emergencia se observd que el HRDMI "El Carmen™ y el HRDCQDAC
"Daniel Alcides Carrion™ fueron quienes tuvieron mayor afluencia, 62,40% y 34,78%
respectivamente pertenecientes al Sistema Integral de Salud (SIS), en menor proporcion
al Hospital “Ramiro Prialé Prialé” que pertenece al Seguro Social del Peru (EsSalud) , en

referencia a los demas estudios nacionales, hay que resaltar que en el Per( existen
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diferentes aseguradoras dentro de las cuales se destacan EsSalud y SIS; Cahua V*2
concluyo que la poblacién que estudio fue referida a los Hospitales Nacionales Guillermo
Almenara y Edgardo Rebagliati Martins y en mayor frecuencia al Hospital 11l de
emergencias Grau, Chunga J. et al.’® refiere al Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo;
siendo todos los Hospitales anteriormente mencionados correspondientes a EsSalud;
Déavilal* K su poblacion fue referida al Hospital Docente Las Mercedes, Huaco C*° la
poblacién estudiada fueron referidas de emergencia de diferentes establecimientos de
salud hacia el Hospital Nacional Dos de Mayo, sin embargo no estableci6 cuales fueron
estos establecimientos, a diferencia de nuestro estudio que si lo realizo; Retamozo J** su
poblacién fue referida hacia el Hospital de emergencias pediatricas, Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, todos estos hospitales correspondientes al SIS; al comparar con
nuestra realidad local podemos notar que no contamos con Hospitales Nacionales y/o
Regionales aun cuando la region Junin es una de las que recibe un gran nimero de
pacientes puesto que esta en un posicion geografica clave que une diferentes regiones,
por lo que el HRDMI "El Carmen" y el HRDCQDAC "Daniel Alcides Carrién", abarcan
en su totalidad las referencias pertenecientes al SIS y en cuanto a EsSalud lo abarca el
Hospital “Ramiro Prialé Prialé” lo cual conlleva a una saturacion de todo el personal de

salud y administrativo perteneciente a estos hospitales.

En cuanto a las especialidades destino mas frecuentes de las referencias de emergencia
realizadas por el Centro de Salud David Guerrero Duarte fueron: Ginecologia 48,85%,
Cirugia general 9,21%, Medicina interna 8.44%, Traumatologia 6,65%, Neonatologia

6,65%; asi mismo estas especialidades fueron las que refirieron con mayor frecuencia en
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mal estado, concordando con los autores: Cahua V2, Retamozo J*3, Davila K4, Huaco
C™, Mogrovejo C8, Delgado G. et al.!°, Rodriguez S que las especialidades frecuentes
fueron las mencionadas anteriormente destacando en su mayoria la especialidad de
Ginecologia; asi mismo cabe resaltar que los autores: Chunga J. et al.*®, Alvarado O. et
al.”, Aragon E. et al.° no consideraron las especialidades médicas como parametro a
estudiar en sus trabajos. Igualmente hay que resaltar que tanto nuestro estudio como los
autores: Cahua V'?, Davila K4, Chunga J. et al.'®, Rodriguez S'!, no consideraron el
motivo de referencia como pardmetro a estudiar en sus trabajos, a diferencia de los demas
autores que consideraron como motivos de referencia principales: Falta de especialidad,
necesidad de estudios para apoyo diagnostico y la limitada capacidad resolutiva de su
establecimiento; esto debido a que en las hojas de referencia usadas en Per( no se haya

este item, por esta razdn no fue considerado dentro de nuestros objetivos del estudio.

Concerniente a los diagnosticos més frecuentes de los pacientes referidos de emergencia
se encontrd: Ruptura prematura de membranas, sin otra especificacion 6,39%,
Preeclampsia, no especificada 5,12%, Apendicitis, no especificada 4,60%, Otros recién
nacidos pretérmino 4,60%; asi mismo el autor Davila K4, concluyo que dentro de las
patologias mas frecuentes en su poblacidn se encontraban: Gestante a término en trabajo
de parto, Apendicitis aguda, Neumonia y Sindrome doloroso abdominal, de igual manera
Mogrovejo C® con los diagndsticos de : Embarazo a término, Aborto incompleto,
Fracturas y Abdomen agudo; donde podemos apreciar que las patologias gineco
obstétricas estan presentes en diferentes poblacion con una frecuencia alta, asi mismo la

quirdrgica, de igual forma algunos autores agruparon los diagnosticos como: Chunga J.
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et al.’®: Enfermedades del aparato digestivo, genitourinario y osteomuscular,
enfermedades del tejido conectivo; Alvarado O. et al.”: Enfermedades del aparato
respiratorio, Lesiones y Traumatismos; Aragon E. et al.®: Enfermedades de origen
abdominal, cardiaco y patologias quirtrgicas; Rodriguez S'*: Sindrome coronario agudo,
Evento cerebrovascular y Estadios hipertensivos del embarazo; difiriendo con los
hallazgos de las patologias mas frecuentes halladas en nuestro estudio, esto debido a la
agrupacion de las mismas, lo cual dificulta discernir las afecciones, para poder hacer un
mejor plan especifico de manejo para los padecimientos de los pacientes; asi mismo segun
el boletin epidemiolégico 2022 emitido por el Centro Nacional de Epidemiologia -
MINSA, Prevencién y Control de Enfermedades, reporto que el 60% de defunciones
neonatales y fetales fueron de los departamentos de Lima, La libertad, Piura,
Lambayeque, Cajamarca, Loreto y Junin, asi mismo nuestra region Junin presento un
incremento de defunciones desde el 2021; dentro de las causas se encontré Hipoxia
intrauterina 21%, Muerte fetal por complicaciones de la placenta, cordén y membranas
11%, muerte fetal por complicaciones maternas relacionadas al embarazo (7%); en cuanto
a las muertes maternas nuestra region disminuyo en comparacién del afio 2021 (20) al
2022 (13); y estas suceden en el momento del puerperio 60,1% Yy cabe resaltar que se las
muertes maternas suceden con mayor frecuencia en los establecimientos MINSA 53,3%,
seguido de EsSalud 12,0%, asi mismo las causas directas de muerte materna son las méas
frecuentes 64,3%, donde se destaca la hemorragia obstétrica 27,4% y los trastornos
hipertensivos 21,7%*; con lo expuesto en este parrafo y los hallazgos en el estudio
realizado, podemos hacer una comparacion en cuanto a que en nuestro estudio se halld

mayor frecuencia de gestantes con diagnoésticos relacionados a patologias de la placenta,
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asi mismo las enfermedades hipertensivas del embarazo que en este boletin se consigna
a complicaciones maternas relacionadas al embarazo, lo cual significa que en la poblacién

estudiada tiene un riesgo alto de muertes materno fetales.

De acuerdo a la condicién de traslado de los pacientes referidos de emergencia por el
centro de salud David Guerrero Duarte en el afio 2022 es un parametro que se decidio
estudiar en vista que los diferentes estudios no lo realizaron; se encontrd que 78,47% fue
trasladado en condicidn de estable, mientras que el 21,53% mal estado; cabe resaltar que
la Ley General de la Salud N°26842, indica en su inciso nimero 3, que toda persona
merece atencion en cualquier establecimiento de salud , para recibir atencion médico
quirdrgica, estando obligados a prestar el servicio de salud independientemente del tipo
de seguro que el paciente tenga, posterior a ello se procedera con el reembolso del costo
de los tratamientos que hayan sido pertinentes en su momento*®, por lo expuesto
anteriormente se encontr6 que en el Centro de Salud David Guerrero Duarte se aplic esta
ley debido a que se encontro pacientes de EsSalud que fueron atendidos para su posterior

referencia.
Limitaciones

Una limitacion de nuestro estudio fue no poder hacer seguimiento posterior a la referencia
de emergencia para determinar la mortalidad de las diferentes etapas de la vida, en

especial las gestantes que fueron la mayor poblacion de este estudio.
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CONCLUSIONES

1. El perfil epidemioldgico identificado en los pacientes referidos de emergencia del
Centro de Salud David Guerrero Duarte a un Hospital de mayor complejidad en el
afio 2022 fue el siguiente, se presentd con mayor frecuencia el sexo femenino y el
grupo etario predominante fue entre 18-36 afios, gran parte de estos pacientes procede
de la ciudad de Concepcion; respecto a los antecedentes, la mayoria no contaba con
alguno, sin embargo otra parte de ellos tenia la hipertension como precedente
en su historial.

2. El perfil clinico determinado en los pacientes referidos de emergencia del Centro de
Salud David Guerrero Duarte a un Hospital de mayor complejidad en el afio 2022
correspondié a los diagndsticos y la condicion de traslado; en cuanto a los
diagnosticos mas frecuentes fueron: Ruptura prematura de las membranas, sin otra
especificacion (0429), Preeclampsia, no especificada (0149), Apendicitis, no
especificada (K359) y Otros recién nacidos pretérmino (P073); y en cuanto a la
condicion de traslado, la mayoria de la poblacion fue trasladada en condicién de
estabilidad.

3. Las especialidades destino mas frecuentes de las referencias de emergencia fueron:
Ginecologia, Cirugia General, Medicina interna, Traumatologia y Neonatologia.

4. Los hospitales mas frecuentes a los cuales los pacientes fueron referidos de
emergencia fueron HRDMI "El Carmen" y el HRDCQDAC "Daniel Alcides

Carrién".
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RECOMENDACIONES

Se recomienda ampliar las muestras de los diferentes centros de salud y hospitales
de la region, para tener mejores estadisticas y poder intervenir sobre la
planificacion de los servicios de salud.

Promover el seguimiento a las gestantes con sus controles pre natales puesto que
representaron un grupo poblacional de riesgo, y de esta forma poder reducir las
complicaciones maternas, asi como del recién nacido.

Este trabajo de investigacion en base a sus hallazgos recomienda fomentar el
correcto llenado de las hojas de referencia puesto que este documento médico
legal, especifica los hallazgos epidemioldgicos y clinicos, los cuales orientaran
mejor al diagndstico y manejo de las patologias.

Mejorar e implementar las diferentes especialidades médicas de los diferentes
hospitales de la region para poder dar un mejor manejo de las afecciones de la
poblacién.

Impulsar la capacitacién del personal de salud que realiza la referencia de
emergencia hacia los diferentes hospitales, para evitar la saturacion de los mismos

y asi mejorar los estandares de atencién primaria en salud.
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ANEXO 01: Matriz De Consistencia

PROBLEMA

¢Cuadl es el perfil clinico epidemioldgico
que presentan los pacientes referidos de
emergencia por el Centro de Salud David
Guerrero Duarte a un Hospital de mayor
complejidad en el afio 2022?

Problemas Especificos:

a) ¢Cual es el perfil epidemiolégico que
presentan los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud
David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio
2022?

b) ¢Cudl es el perfil clinico que
presentan los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud
David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio
2022?

¢) ¢Cudles son las especialidades a las
que los pacientes fueron referidos de
emergencia del Centro de Salud
David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio
2022?

d) ¢Cuales son los Hospitales de mayor
complejidad al que el paciente fue
referido por emergencia en el Centro
de Salud David Guerrero Duarte en el
afio 2022?

OBJETIVOS

Determinar el perfil clinico
epidemiolégico que presentan los
pacientes referidos de emergencia por el
Centro de Salud David Guerrero Duarte a
un Hospital de mayor complejidad en el
afio 2022.

Objetivos especificos:

e ldentificar el perfil epidemioldgico
que presentan los pacientes referidos
de emergencia del Centro de Salud
David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio
2022.

e Determinar el perfil clinico que
presentan los pacientes referidos de
emergencia del Centro de Salud
David Guerrero Duarte a un Hospital
de mayor complejidad en el afio
2022.

e Reconocer las especialidades mas
frecuentes a las que los pacientes
fueron referidos de emergencia del
Centro de Salud David Guerrero
Duarte a un Hospital de mayor
complejidad en el afio 2022

e  Conocer los Hospitales de mayor
complejidad al que el paciente fue
referido de emergencia del Centro de
Salud David Guerrero Duarte en el
afio 2022.

ANEXQOS

VARIABLES

Variable:

Pacientes referidos de
emergencia

Dimensiones:

a) Perfil epidemiolégico:

- Edad

- Sexo

- Procedencia

- Antecedentes
patolégicos

- Establecimiento

destino de referencia
- Especialidad destino

b) Perfil clinico:

- Diagnostico  (CIE-

10)

- Condicién de

paciente

HIPOTESIS

Esta
investigacion
no  presenta
hipétesis
general por ser
de naturaleza
descriptiva.

METODOLOGIA

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa,
documental,
transversal,
retrospectivo,
observacional.

Nivel de investigacion:
Descriptivo

Poblacion:

La poblacion de estudio
esta conformada por las
hojas de referencia de
todos los pacientes que
fueron referidos de
emergencia a un
establecimiento de
mayor complejidad
desde el Centro de
Salud David Guerrero
Duarte  (nivel 1-4),
Distrito de Concepcidn,
provincia de
Concepcidn,
departamento de Junin
durante el afio 2022.

TECNICA DE RECOLECCION
DE DATOS

En el presente trabajo se empleara el

analisis documental.

Instrumento:
El instrumento para la siguiente
investigacion es una ficha de

recoleccién de datos creado por el
investigador, con items ordenados y
sistematizados. Esta ficha se
denomina “PERFIL CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE LOS
PACIENTES REFERIDOS DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE
SALUD A UN HOSPITAL DE MAYOR
COMPLEJIDAD - 2022”; la cual
cuenta con 2 dimensiones y 8
indicadores nominales, elaborada en
propodsito de la investigacion.

Analisis de datos:

Microsoft Excel version 16.7
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ANEXO 02: Matriz De Operacionalizacion De Las Variables

VARIABLE

Pacientes
referidos de
emergencia

DIMENSION

Perfil
epidemioldgico

Perfil clinico

INDICADOR

Edad

Sexo

Lugar de procedencia

Antecedentes
patoldgicos

Establecimiento
destino de la referencia

Especialidad de destino

Diagnostico CIE-10

Condicion del paciente

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que ha vivido una persona®

Condicion organicast

Origen, principio de donde nace o se
deriva algo®?2

Son las enfermedades que presentd o
presenta actualmente un pacientes3

Transporte de un paciente a un
establecimiento de salud de mayor
capacidad resolutiva

Servicio al cual el paciente acude para
atender su molestia

Calificacidn que da el médico a la
enfermedad segun los signos y
sintomas>*

Estado del paciente al inicio del
traslado.

DEFINICION OPERACIONAL

Afos cumplidos que tiene el paciente
referido

— Femenino
— Masculino
Lugar de residencia del paciente
referido
-Diabetes mellitus
-Hipertension arterial
-Ninguno
-Otros
Nombre y nivel del establecimiento de
salud destino consignado en la hoja de
referencia

-Pediatria
-Medicina
-Cirugia
-Gineco- obstetricia
-Otros

Codigo CIE-10 consignado en la hoja de
referencia

— Estable
— Mal estado

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

ESCALA DE
MEDICION

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

77

FUENTE

Hoja de
referencia

Hoja de
referencia
Hoja de
referencia

Hoja de
referencia

Hoja de
referencia

Hoja de
referencia

Hoja de

referencia

Hoja de
referencia



ANEXO 03: Ficha de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO PERFIL CLINICO
EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES REFERIDOS DE EMERGENCIA DEL
CENTRO DE SALUD A UN HOSPITAL DE MAYOR COMPLEJIDAD - 2022”

N° de Ficha: Historia clinica N°: Fecha:

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Edad:
2. Sexo:

() Masculino
( ) Femenino
3. Lugar de procedencia:

() Concepcidn
() Huancayo

( ) Otros:
4. Antecedentes patoldgicos:

() Diabetes mellitus

() Hipertension arterial

() Ninguno

( ) Otros:
5. Establecimiento de destino:

6. Especialidad de destino:

PERFIL CLINICO
7. Diagnostico de referencia:
CIE-10:

8. Condicidn del paciente referido:

( ) Estable
( ) Mal estado
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ANEXO 04: Data de procesamiento de datos

lavier Astocaza

JASE DE DATOS xlsx - Excel
Archivo Inicio  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Ayuda  Acrobat  PowerPivot  Disefio de tabla
[ o Bio- | @ammion [ i
[ Copiar ~
pegr Nk S~ il o . - %ow o 9| Fomo Darmomao _ willres e B et
~ Gsziarlmmalu = ‘ ‘ E(lomhmaly(:mml e % ‘ 00 =0 | condicional ¥ como tabla~ > ~ >
Portapapeles [} Fuente [ Alineacién [} Nimero. [} Estilos. Celdas

| & Compartir
3 Aute v A
il p
Rellenar ~
Ordenary  Buscary

& Borrar~

fitrar ¥ seleccionar v

Edicién

~|Fecha

~|Edad |~ |Sexo |~ |Lugar de Procedencia - Antecedentes patologicos | - | Establecimiento destino

~ | Especialidad destino |1

v |CIE10

- | Condicion del paciente referido

2135]

405
458

767
872
286
1067
1063

1376
1556
1664,

1754
2194
2226
311
2300
2316
2354,
2392
04063

2478
General [IGEL]

Listo

86 F
55 M
2M
8 M
66 F
69 F
3TF
85 M
6 M
9 M
64 M
51M
7 M
0F
0F
22 F
I5F
50 F
50 M
4z M
16 M
50 F
am
52 M
6 M
37 F
30F
39 M
19F
31F
81F
63 F
33F
asF
67 M
5 M
8 F

25/07/2022
30/07/2022

6/08/2022

7/08/2022
23/10/2022

4/12/2022
14/12/2022
22/06/2022
31/07/2022
21/08/2022
30/08/2022

2/03/2022
20/12/2022
30/01/2022
13/02/2022
18/02/2022
22/02/2022
26/03/2022

4/04/2022

9/04/2022
26/04/2022
26/04/2022
28/04/2022
24/05/2022

9/06/2022
16/06/2022
17/06/2022
22/06/2022

2/08/2022

5/08/2022
10/08/2022
10/08/2022
10/08/2022
16/08/2022
18/08/2022
20/08/2022
25/08/2022

CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
LIMA NINGUNO HRDCADAC
MATAHUAS HTA HRDCADAC
LIMA NINGUNO HRDCODAC
CONCEPCION NINGUNO ESSALUD RAMIRO BRIALE
CONCEPCION HTA HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO ESSALUD RAMIRO PRIALE
CONCEPCION NINGUNO HRDCADAC
SANTO DOMINGO NINGUNO HRDCADAC
APATA NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
MATAHUAS| NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCODAC
MITO NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
MATAHUASI NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION HTA HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
NGENIO NINGUNO HRDCADAC
MARAVILCA NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCODAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
SAN JERONIMO DE TUNAT NINGUNO HRDCADAC
MITO NINGUNO HRDCADAC
ANDAMARCA. NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCADAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCADAC
COMAS NINGUNO HRDCODAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
CONCEPCION NINGUNO HRDCQDAC
9DEJULIO NINGUNO HRDCADAC

Sexo | Fechas | Procedencia | Antecedentes | Establecimiento | Especialidad | Diagnosticosy cie 10

ASE DE DATOS - Excel -

o)

CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CIRUGIA DE CABEZA Y CL FRACTURA DE MAXILAR INFERIOR

CIRUGIA DE CABEZA ¥ CLFRACTURA MALAR ¥ DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR
CIRUGIA DE CABEZA ¥ CLFRACTURA DEL SUELO DE LA ORBITA

CIRUGIA DE CABEZA Y CUABCESO PERIAPICAL CON FISTULA

CIRUGIA DE TORAX
CIRUGIA DE TORAX
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL
CIRUGIA GENERAL

TAQUICARDIA PAROXISTICA, NO ESPECIFICADA
DOLOR PRECORDIAL

ANGINA DE PECHQ, NO ESPECIFICADA
ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA
ANGINA INESTABLE

TAQUICARDIA VENTRICULAR

1479
RO72
1209
209
1209
200
472
5026
5024
5023
K046,
JEEL)
5224
K300
K364,

NEUMOTORAX, NO ESPECIFICADO
FRACTURAS MULTIPLES DE COSTILLAS

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA K359
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA K800
HERNIA ABDOMINAL NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, SIN GANGRE K460
COLECISTITIS AGUDA

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

HERNIA VENTRAL CON OBSTRUCCION, SIN GANGRENA
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

APENDICITIS AGUDA CON PERITONITIS GENERALIZADA
OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO

COLECISTITIS AGUDA

HERIDA DE LA PARED ABDOMINAL

COLECISTITIS AGUDA

ABDOMEN AGUDO

APENDICITIS, NO ESPECIFICADA

CALCULO DE LA VESICULA BILIAR CON COLECISTITIS AGUDA
COLECISTITIS AGUDA K810
APENDICITIS, NO ESPECIFICADA K359
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, CON OBSTRUCCION, K403
TRAUMATISMO DE RECTO 5633
APENDICITIS, NO ESPECIFICAL K359

K810,
R10

K359
K800

Condicion de traslado

ESTABLE
NESTABLE
INESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
INESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
ESTABLE
INESTABLE
NESTABLE
ESTABLE
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Archivo Inido

f"u

Insertar

X Cortar
([ Copiar -
6 Copiar formato

Fortapapeles 5}

N K

Férmulas

==g7-

Datos. Vista Acrobat

- % o |G %

Disposicién de pagina Revisar Ayuda

2B, Ajustar texto

R

Formato

Combinary centrar ~

Alineacion 5 HNimero [F]

Dar formato
‘condicional ¥ como tabla

I s

Normal Bueno Incorrecto Neutral F=

e
Estilos. Celdas

| & compartir |
T Autosuma A
Z?
Rellnar
Ordenary  Buscary

& Bormar~

filtrar ¥ seleccionar v

Edicion

NEUROCIRUGIA PEDIATRICA

|CIRUGIA GENERAL

| CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

| CIRUGIA GENERAL

| CIRUGIA GENERAL

General | Edad

1.02%
7.93%

0.26%
5.63%

1.28%
10.49%

0.77%
3.84%

0.51%
9.72%

1.02%
11.51%

1.53%
9.97%

Pediatria

Julio
4.86%
1.79%
1.79%
1.53%
9.97%

Especialidades Junio
Ginecologia
cirugia
Me:

Pediatria

Diclembre Noviembr Octubre  Septiemb Agosto
5.63%  4.09%  307%  3.07% 3.58%
179%  102%  205%  2.05% 3.58%
128%  256% 179%  0.77% 1.02%
051%  0.51% 051%  1.02% 1.02%
9.21%  8.18%  742%  6.91% 9.21%

na interna

Diciembre

Noviembre

Octubre

Septiembre
Agosto

Julio

Junio

9.21%

Mayo

0.51%
9.21%

9.97%
100.00%

1.02%  1.02%

6.91%

051%
742%

0.51%
8.18%

Abril
4.60%
4.09%
0.51%
0.51%
9.72%

Febrera  Enero
5.12%  4.60%
1.79%  0.51%
230%  0.26%
1.28%  0.26%

10.49% 5.63%

Marzo
1.79%
051%
0.77%
0.77%
3.84%

5.88%
3.32%
1.28%
1.02%
11.51%

4.00%

Abnl
460%

6.00%
Enero
460%
051%
026%
026%

Tunio
256%
230%
205%
102%

Marzo
17%%
051%
017%

07

Mayo
588%
332%
128%
102%

Ao

Procedencia Antecedentes Espedialidad stablecimiento

®

Diagnosticos y cie 10

1000%
Septiembre

1200%
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14.00%
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SE DE DATOS - Excel
Archivo  Inido  Insertar  Disposicién de pagina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista
BAE  aw e [ ==E P Bame
[ Copiar ~

- B A

Fuente 5

Alineacién

[E] Combinary centrar +

Ayuda  Acrobat

General |

@~ %o B4

iz

Farmato
condicional

5 Nimero.

a

Incorrecto

Normal Bueno

Dar formato

Neutral

Entrada

[<]>

~ como tabla v

Estilos

A

Zv
Ordenary  Buscary
filtrar »  seleccionar~

3 Autosuma ~

Edicién ~

Diagnésticos

‘Rupturz prematura de las membranas, sin otra
especificacion
Preeclampsia, no especificada
Apendicitis, no especificada
Oteos recién nacidos pretémino
Traumatismo intrzcraneal, no especificado
Retencion de fragmentos dea placenta o delas
‘membranas, sin hemomagia
Insuficiencia respiratoria aguda
Atencién matema por desproporcién debida 2
estrechez general de la pelvis
Aborto espontaneo incompleto, sin complicacion
Aborto retenido
Trabajo de parto bstruido debido 2 presentacion
anomal del feto no especificada
Trabajo de parto obstruido debido 2 fa estrechez
general dela pelvis
Supervision de embarazo de alto siesgo, sin otra
especificacion
Accidente vascular encefilico agudo, no especificado
como hemorragico o isquémico
Enfermedad sespiratoria aguda debido ol muevo
coronavinus sarscov-2
Colecistitis aguda
Atencién matema por cicatriz uterina debida a cinugia
previa
Eractura de la piema, parte no especificada
Aborto espontaneo incompleto, complicada por
hemorragia excesiva o tardia
Oligohidramios
Trabajo de parto prolengado, no especificado
Ietesicia neonatal, no especificada
Fractura de otro dedo delamano
Hemorragia gastrointestinil, no especificada
Retencion de la placenta sin hemomagia
Fractura de clavicula
Fractura de otras partes y de las no especificadas dela
mufieca y de la mano
Septicemia, no especificada

Fechas | Procedencia

Antecedent

Especialidad

4.60%
3.07%

281%
256%
256%
230%
205%
205%
205%
205%
179%

179%
178%
179%
179%
153%
133%
153%
153%
153%
128%
128%
128%

128%

102%

lecimiento

Retendiénde

Traumatismo intracraneai,

Atencidn matema por dasprop:

placentz o dz

ordén detida

o peluic
leto,

Trabaio de

complicacion
Abartoreterida

Trsbap de

) del

Superuisidn de embarazo de aito riesgo, 5in

o peluis

Enfermedad respiratoria aguda dsbido &

Atencién matem por cicatrz uterina

Fractura de Ia plerna, parte no especiicads

incompleto,

[

Trabsp e

Fractura de otras partes y de las o especificadas de

compicado p tardiz

Fractura de oo dedo de fa mano

Fractura de <lavicua

Sapteamis, o sspefioads
Epilepsa, tipo no especificado
Neumonia,no especificada
Amenazade aborta

Trabajo de partoy parto camplicadb:

' por anomalia de Ia frecuencia cardiacs fetal

Trabaode par

Fracura delanteby
Angina de pecho, no especificads

Ciculo de
P

Trabajode parto

parto pramaturo

trabajo de parta,

Trabaio de parta y panta camplicados por draularperi cervical el ccrdn, con compresicn
Complicaciéin no especificads del rabajo de parto y el parto
Retardo del recimiento fetal, o especficado

Fractura delhombroy del braza, parte no especificada

Meningi
Bronquioits aguda, no especificada

s bacterians, no especiicads

Herrisinguinsl bisteral, con obstruccién, sin gangrena
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ESSALUD RAMIRO PRIALE
ESSALUD RAMIRO PRIALE
ESSALUD RAMIRO PRIALE
ESSALUD RAMIRO PRIALE
ESSALUD RAMIRO PRIALE
ESSALUD RAMIRO PRIALE
HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

HRDMI "El Carmen”

HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA

1) HRDCQDAC
HRDCADAC
HRDCQDAC
HRDCQDAC
HRDCADAC
HRDCQDAC
HRDCQDAC
HRDCADAC
HRDCQDAC
HRDCQDAC

[ HRDCQDAC
HRDCAQDAC
HRDCQDAC
HRDCADAC
HRDCAQDAC
HRDCQDAC

;g HRDCQDAC
HRDCAQDAC
HRDCQDAC
HRDCADAC
HRDCAQDAC
HRDCQDAC
HRDCODAC
HRDCAQDAC
HRDCQDAC
HRDCODAC

i HRDCQDAC
HRDCQDAC
HRDCODAC

General =~ Edad Procedencia

ESTABLECIMIENTO DESTINO

HRDCQODAC "Daniel Alcides Carrion”
ESSALUD "Ramiro Prialé Prialé”
Instituto Regional de Enfermedades Neopl
HOSPITAL "Domingo Olavegoya”

TOTAL

Antecedentes

136
6
3
2

specialidad

[~] FRECUENCI-PRCEN - LE
244

62.40%
34.78%
1.53%

HrocapAc - paniel Acdes camion” | NI 3+75%

ESSALUD "Ramiro Prialé Priaké” | 153%

Instituto Regional de Enfermedades
CENTRO"

Neopldsicas "IREN- | o7

HOSPITAL "Domingo Olavegoya" | 0.51%

Establecimiento

| 051%

000%  20.00% 4000%  60.00%  80.00%

100.00%

120.00%

Formato de forma
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ANEXO 05: Permiso institucional







ANEXO 06: Hojas de referencia
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ANEXO 07: Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos

Anexo N° 03
Ficha de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO PERFIL
CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES REFERIDOS DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD A UN HOSPITAL DE MAYOR
COMPLEJIDAD - 2022"

N° de Ficha: &% Historia clinica N> E£-14573 Fecha; 0206 ) 20722
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

I. Edad: 32 3
2. Sexo:

() Masculino
( x) Femenino
3. Lugar de procedencia:

() Concepcion
() Huancayo
() Otros:
4. Antecedentes patologicos:

() Diabetes mellitus
() Hipertension arterial
() Ninguno
( )Oftros:

N

Establecimiento de destino:

Hoseway Regional Decer® Clinlce Gurumie DAC

6. Especialidad de destino:

TraumaToicn

PERFIL CLINICO

7. Diagnostico de referencia:

e

Fracu@ de ords @ty y0e  orp g S62.%
&S W aSiEcricadas & o WO Ly
8. Condicion del paciente referido:

y de\a mang

( ~) Estable
() Mal estado
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Anexo N° 03
Ficha de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO PERFIL
CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES REFERIDOS DE
EMERGENCIA DEL CENTRO DE SALUD A UN HOSPITAL DE MAYOR
COMPLEJIDAD - 2022”

N° de Ficha; 0% Historia clinica N°: ¢ 3¢ Fecha: [4/12) 202
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

I. Edad: 2*&

2. Sexo:

() Masculino
(%) Femenino
3. Lugar de procedencia:
( X) Concepcion
() Huancayo
( )Otros:
4. Antecedentes patologicos:

() Diabetes mellitus

() Hipertension arterial
() Ninguno

( ) Otros:

S FEstablecimiento de destino:

RO ™) Yegional Bawise Priale Wale

6. Especialidad de destino:

LA OGS A

PERFIL CLINICO

7. Diagnostico de referencia:

Taquiardia yenriular CIE-10: I 432

8. Condicion del paciente referido;

( X) Estable
( ) Mal estado



